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Resumo

A osteonecrose dos maxilares associada a bifosfonatos (OMAB) é uma reacado adversa
associada com o uso a longo prazo destes farmacos, aparecem principalmente em relagao
com intervengoes cirurgicas odontoldgicas manifestando-se em lesdes dsseas, de tecidos
moles ou combinadas. Podem também aparecer espontaneamente em segmentos da
maxila ou mandibula, desdentados ou nao, possivelmente como resultado de pontos de
pressao ou de lesdes provocadas por traumatismos minimos. Um dos aspetos mais
relevantes em relacao a OMAB é a sua prevencao, um bom atendimento odontoldgico
antes do tratamento serad capaz de ajudar a prevenir o aparecimento da osteonecrose ou

pelo menos para tentar deteta-la mais cedo.

Objetivos: Este trabalho tem os seguintes objetivos:
1. Informar acerca do consumo destas drogas, suas acoes e efeitos sobre a area
bucal.
2. Conhecer as medidas de prevengdo que devemos empregar em pacientes
medicados ou que vao a iniciar o tratamento com bifosfonatos (BFs).
3. Estabelecer o tratamento ideal das necroses maxilares associadas a estes

farmacos.

Materiais e Métodos: Esta € uma revisao sistematica de artigos cientificos consultando
livros relacionados ao tema, as bases de dados de PubMed, Dialnet, Scopus e Google
Scholar e a revista Quintessence Internacional com uma restricao de data nao inferior a
20M. Esta incluida literatura mediante pesquisa manual. Nao ha restrigdes quanto ao tipo
de estudo, revisoes de abstracts e nos casos necessarios os artigos completos,

considerando finalmente todos os artigos que incluem recomendacoes para OMAB.

Resultados e conclusoes: Existem muitos estudos que mostram uma frequéncia variavel
desta lesao. Dos artigos estudados confirma-se que esta lesao aparece mais vezes
associada a extragOes dentarias. Os dados aportados na bibliografia permitem observar
que existe um duplo efeito dos BFs sobre a capacidade de crescimento dsseo. Por uma
parte, baixas doses de maneira aguda tém um efeito positivo sobre a formagao dssea; por
outro lado, altas doses de maneira prolongada tém um efeito negativo sobre a formagao

do o0sso, mostrando os danos detalhados nesta memobria.

Palavras-chave: Osteonecrose, bifosfonatos, osteoporose, prevencao, profilaxia, maxilar.



Abstract

Bisphosphonate-induced osteonecrosis of the jaws is an adverse reaction to the long-
time use of these drugs. The osteonecrosis appears mainly in relation to odontological
interventions with bony wounds and soft tissues combined although they may also
spontaneously occur in segments of the jaws, edentulous or not, possibly as a result of

pressure points or injuries caused by minimal trauma.

One of the most relevant aspects in relation to necrosis is its prevention, good dental care
before bisphosphonate treatment will help to prevent the onset of the osteonecrosis or at

least try to detect it early.
Objectives: This work has the following objectives:

1. Inform about the consumption of these drugs,their actions and effects in the oral

area.

2. To know the preventive measures that should be used in patients who are medicated

or who will start treatment with bisphosphonates (BFs).
3. To establish the ideal treatment of maxillary necrosis associated with these drugs.

Materials and Methods: It is a systematic review of scientific articles consulting related
books as matter and referring to the PubMed- MedLine databases and Quintessencce
International magazine with a date restriction of not less than 2011. Literature is included
through manual search. There are no restrictions regarding the type of study, abstract
abstracts and, if necessary, the complete articles, taking into account finally all the
articles that included recommendations on osteonecrosis of the jaws associated with

bisphosphonates.

Results and conclusions: There are many studies showing a variable frequency of this
lesion. The articles studied confirm that this lesion appears more often associated with
dental extractions.The data presented in the literature can observe that there is a double
effect of BFs on the capacity of growth. On the one hand, the doses of the hand have a
positive effect on the formation; on the other hand, prolonged high doses have a negative

effect on bone formation, showing the damages detailed herein.

Keywords: Osteonecrosis, bisphosphonates, osteoporosis, prevention, prophylaxis, jaws.



1. Introdugao

Os bifosfonatos (BFs) sdo uma classe de drogas utilizadas no tratamento da osteoporose
e em tratamentos de apoio de doengas oncoldgicas??4*¥. Foram sintetizados por
cientistas alemaes no século XIX® e no ano 2003 foi publicado o primeiro artigo de uma
osteonecrose dos maxilares associada a bifosfonatos (OMAB) por Robert Marx no qual ele
apresenta uma série de 36 casos de exposicao 6ssea maxilar ou mandibular. A partir
desse ano foram publicados grande numero de estudos relacionados com a formagao, a
fisiopatologia e o tratamento desta doenga®. Muitos outros casos ainda sao esperados,
dada a ampla disseminagao dessas drogas entre a populacao?. Os primeiros casos foram
descritos com BFs endovenosos e relacionados com tratamentos dentarios. Embora esta
lesao se possa manifestar espontaneamente, estao descritos um certo nimero de fatores
de risco para o aparecimento da doenga, onde na maioria dos casos aparece associada a
procedimentos cirdrgicos odontoldgicos“. O risco de osteonecrose pode aumentar com as
exodontias dentarias, cirurgias orais, colocacao de implantes dentarios e lesoes
traumaticas’. Esta lesao nao tem nenhum tratamento imediato eficaz e provoca uma

diminuicao da qualidade de vida dos pacientes.

Fig. 1: Distintas situagdes provocadas por

uma osteonecrose.

Nesta revisao sao relatados os protocolos mais apropriados aplicaveis na consulta
odontoldgica para tratar a pacientes que iniciaram ou vao iniciar tratamento com BFs,

sinais clinicos, medidas de prevencao e o tratamento das OMAB.



1.1. Conceito de osteonecrose por bifosfonatos
A OMAB pode ser definida como a “exposigao de 0sso necrético na area maxilofacial, que
persiste por mais de 8 semanas, num paciente submetido a tratamento com BFs
intravenosos ou orais em auséncia de radioterapia“2¥ como diz Picardo (2015), Poxleitner
(2017) e a maioria dos autores, é de lenta progressao e caracteriza-se pela presenca de

exposicoes 6sseas mandibulares ou maxilares de 0sso necrotico.

E caracterizada por exposicdo de 0sso necrético na regido maxilar ou mandibular

geralmente causada depois de realizar um tratamento dental invasivo?.

A localizagao principal das OMAB sao no territorio maxilo-mandibular, de facto, todas as
medidas preventivas visam reduzir o risco de osteonecroses maxilo-mandibular em

pacientes tratados com BFs.

O tratamento de estas osteonecroses representa um grande desafio para a equipe

médica.

1.2. Etiopatogenia
Os BFs sao uns farmacos com uma grande capacidade para depositar-se no tecido 6sseo,
por 0 que sao administrados em pacientes com patologias em que é preciso diminuir a
reabsor¢ao 6ssea, normalmente sao bem tolerados pelo organismo e podem ser
administrados por via oral ou endovenosa, a biodisponibilidade da administracao
intravenosa e muito superior a da administracdo oral® ,diz Sven Otto (2015).
Clinicamente os BFs atuam quase exclusivamente sobre 0 0sso, a a¢ao terapéutica mais
importante é a reabsor¢ao dssea que comega aos 1-2 dias depois da sua administracao,
independentemente da via e da frequéncia da administragao®.
Chrispian Scully (2016) e a sua equipa afirmam que ocorre uma lesdo dos osteoclastos
secundaria aos BFs i.v. (palmidronato ou acido zolendrénico), e por vezes, por BFs orais
como o acido zolendronico. Fatores de predisposicao sao o uso de outros agentes
antiangiogénicos, idade avangada, a diabetes e trauma dentario. Os fatores genéticos
podem ser um fator de risco, mas a extracao dentaria € o principal agente precipitante?.
Depois de uma semivida plasmatica corta os BFs ligam-se a hidroxiapatite do osso que
por sua vez tem uma semivida muito longa podendo ser de varios anos®.
As acoes dos BFs centram-se essencialmente na inibicao da funcao dos osteoclastos

produzindo uma diminuigao do furnover 6sseo*3.



A reducao da atividade osteoclastica e, por tanto, a diminuic3o da reabsor¢ao dssea € a
base da agao dos BFs, reduzindo a hipercalcemia em doengas malignas, assim como a
reducao da ostedlise em metastases dsseas e em outros casos como a doenga de Paget*.
A acao mais importante dos BFs é a inibicao da reabsorgao dssea, que se inicia ao 1 ou 2
dias da sua administracao, independentemente da via e frequéncia de administracao, esta
reducao da reabsorgao 6ssea & acompanhada por um balango positivo de calcio®.
Os mecanismos de acdo dos BFs de acordo com estudos realizados por Nobel (2011),
Sartori (2015), Rosini (2015) e Chrcanovic (2016) sao:

1. Diminuigao da reabsorgao dssea por inibigdo da agao osteoclastica'.
Inducao da apoptose dos osteoclastos’s.

Acao antiangiogénica'’.

R

Alteracao do remodelado dsseo fisioldgico®.

Como relatado por Bagan (2013) na sua publicagao, os BFs causam uma alteragao a nivel
0sseo, produzindo um aumento da atividade osteoblastica e reduzindo a atividade
osteoclastica. Quando o paciente & submetido a processos cirdrgicos que causam uma
exposicao 0ssea, padeca de doenga periodontal ativa, patologia periapical ou se produza a
aparicao de traumatismos continuos na mucosa, isto vai provocar um aumento da
atividade osteoclastica. No entanto, nao tenham a capacidade de acabar com o 0sso
necrosado ou infetado. Pelo contrario, os osteoblastos tentam dar origem a um novo 0sso
mas na auséncia de remogao 6ssea, por parte dos osteoclastos, uma grande quantidade
de osso reabsorvido, por vezes necrosado e infetado, fica armazenado. Consequentemente
também ocorre uma alteragao vascular em esta area, produzindo uma inibicao da
angiogénese. A existéncia de bactérias favorece a formagao de um sequestro e 3
subsequente osteomielite.’

Estudos realizados com etidronato e clodronato mostram que estas drogas apresentam
baixa toxicidade. Testes realizados em diferentes espécies animais mostraram n3o ser
teratogénicos, mitogénicos e carcinogénicos. Por outro lado o pamidronato e
especialmente o acido zolendrdnico sao os farmacos que desenvolveram maior nUmero de
casos de osteonecrose dos maxilares*.

Num estudo realizado por Reitner (2015), dos BFs ingeridos e depositados no plasma s6
entre 0 20% e o 50% é depositado no 0sso, o resto do farmaco é eliminado pelos rins e

na urinas.



Estudos realizados em animais e humanos indicam que os BFs administrados
sistemicamente sao parcialmente ligados aos tecidos dsseos e o restante é excretado
pelos rins. Apds a administragao intravenosa, os BFs desaparecem do plasma, com uma
meia-vida de 1-15 h, a vida na superficie do osso pode variar de 150 a 200 h, pero uma

vez dentro do 0sso estes farmacos podem permanecer durante anos®.

1.3. Manifestagoes clinicas
Estudos realizados por Coelho (2010), Nobel (2011), Bagan (2013) (2014) e Wolf (2016)

podem confirmar as seguintes manifestagoes clinicas:

Manifestagoes clinicas de ONB

Dor Nos estagios iniciais da osteonecrose o paciente esta
assimtomatico“8, a dor acrescenta-se depois de
atividades em que se suporte o peso corporal como por
exemplo estar em pé ou caminhar. Nas fases
posteriores, a dor pode ocorrer mesmo quando se esteja
em uma posicao de repouso nestes casos, as doses de

administragao de analgésicos podem ser importantes>?.

E tipico o aparecimento de um bordo eritematoso ao

Tumefacao .
6 redor da lesao’.

Supuragao através de alguma fistula gengival®42.

Mobilidade dentaria'**

Halitose Devido a supuragao de fluido' purulento'.

Sensacao de adormecimento
na boca ou na area do |abio
inferior e mento’

Dor no bordo da maxila ou da
mandibula'®

Exposicdo de osso necrdtico | através de uma solugao de continuidade da mucosa“®.
maxilar ou mandibular

Parestesia®

Tabela 1: Tabela de manifestagoes clinicas de ONB.



Fig. 2. Osteonecrose em estadio 3.

1.4. Diagnéstico
Nos casos de pacientes medicados com BFs Nobel (2011)' diz que é possivel que depois de
fazer uma cirurgia simples se forme uma ferida que n3do cicatriza, com 3reas de 0sso
exposto, as quais n3o s3o cobertas nem por mucosa nem por um coagulo sanguineo,
estas areas 0Osseas apresentam uma coloragdo amarelado-acinzentada e a mucosa
adjacente esta eritematosa. Ao contrario de uma alteragdo da cicatrizagdo normal, este
quadro pode ser acompanhado inicialmente de pouca dor, mas numa fase mais avangada
0 paciente pode sofrer uma dor intensa nessa area. Além disso, também chama a atengao

uma halitose acentuada, o que afeta ainda mais ao paciente’, como diz Nobel (2011).

O diagnostico precoce da osteonecrose é muito importante para poder evitar que 0 0sso
fique ainda mais necrético. A informagao obtida através da historia clinica do paciente,
juntamente com os resultados de um exame fisico completo, podem ajudar a identificar

esta doenga.

Fig: 3 Radiografia panoramica correspondente a um caso de osteonecrose em estadio 3.



Para o diagndstico por imagem em caso de suspeita de OMAB, s3o utilizadas técnicas
classicas como a radiografia panoramica e a tomografia volumétrica digital, assim como a
ressonancia magnetica, a tomografia computorizada e as técnicas de medicina nuclear.
H3 estudos que mostram que a ressonancia magnética com campos magnéticos de alta
poténcia (3 tesla) é especialmente sensivel para delinear as areas de necrose contra o
0sso saudavel. As técnicas de imagem por cortes estao a tornar-se cada vez mais
importantes no diagndstico avangado da OMAB, especialmente para calcular a extensao
das mesmas. Em todos os casos deve-se pensar sobre a possibilidade de uma infiltragao
da patologia maligna subjacente, a qual deve ser excluida na medida do possivel®, como

afirma Sven Otto (2015).

Se o diagndstico nao é feito com antecedéncia suficiente e deixamos progredir a doenga,
havera um dano inevitavel para o 0sso. A partir desse momento a osteonecrose vai gerar

alteracoes 0sseas que podem ser vistas nos raios X de rotina.

Em termos dos tratamentos propostos pelos autores Wolf (2016), Reiner (2015) e Bagan
(2013) podemos escolher de acordo com o estagio da lesdo de tratamentos minimamente
invasivos como podem ser os bochechos com clorhexidina 0.12, o uso de analgésicos e
antibidticos ou tratamentos mais agressivos como podem ser a curetagem,

sequestrectomia, desbridamentos ou resseccoes mandibulares.

2. Objetivos

O objetivo geral de este trabalho centra-se em estudar o efeito sobre a osteonecrose dos

maxilares devido a acao dos BFs.

Para alcancar o objetivo estabeleceu-se uma serie de objetivos especificos descritos a

continuagao:

1. Informar acerca do consumo destas drogas, suas acoes e efeitos sobre a area
bucal.

2. Conhecer as medidas de prevengao que devemos empregar em pacientes
medicados ou que vao a iniciar o tratamento com bifosfonatos.

3. Estabelecer o tratamento ideal das necroses maxilares associadas a estes

farmacos.



3. Materiais e métodos

1.1. Desenho do estudo
0 desenvolvimento desta revisao sistematica e realizado através da pesquisa em bases de
dados dos documentos relacionados ao tema do trabalho. Sendo que, a estratégia de

pesquisa estabelecida foi a sequinte:

- Em primeiro lugar, se estabelecer as palavras que delimitam a pesquisa
bibliografica como palavras-chave do trabalho.

- Em seguida, selecionam-se os artigos, teses e trabalhos cientificos que
contenham as palavras-chave e uma leitura e resumo dos pontos mais
importantes é feita.

- ldeias-chave e conceitos sao explorados para desenvolver o tema.

1.2. Fontes documentais consultadas e estratégia de pesquisa.
A obtencao dos diferentes documentos foi realizada através dos bancos de dados
cientificos, especificamente os seguintes: PubMed, Dialnet, Scopus y Google Scholar e
livros e revistas relacionados com o tema. As pesquisas nos bancos de dados foram feitos
entre os meses de janeiro e margo de 2017, utilizando as palavras-chave especificadas a
continuagao:  “Osteonecrosis”,  “bisphosphonates”,  “osteoporosis”,  “prevention”,
“prophylaxis”, “jaws”. Os operadores booleanos (AND, OR e NOT) foram usados em
pesquisas avangadas sempre que o banco de dados o permitiu.
Para filtrar os documentos foram estabelecidos os seguintes parametros:

- Data: foram selecionados estudos dos Ultimos 5 anos de pesquisa nesta area do
conhecimento (2011-2017).

- Linguagem: Foram escolhidos artigos e trabalhos escritos em portugués, inglés,

espanhol e francés.

- Tipo de estudos: para este trabalho, foram escolhidos os documentos que

correspondem a revisoes bibliograficas, ensaios clinicos controlados e estudos-piloto, de
preferéncia foram utilizados os documentos que estabeleceram um grupo de controlo de

referéncia. Dado o baixo nimero de estudos do tipo anterior decidimos incluir também



meta-andlise e outras revisoes sistematicas de forma a conhecer a literatura e evidéncia
que existe sobre este tema.

Abaixo sao detalhados os resultados das pesquisas nas diferentes bases de dados.
DIALNET

Pesquisa simples, como mostrado na tabela a sequir:

#1 “osteonecrose” AND “maxilar” - 18 resultados (teses doctorais)

PUBMED

Pesquisa avangada com as palavras-chave e operadores booleanos de acordo com o
descrito na tabela a seguir, mostrando apenas aqueles cujo texto completo estava
disponivel para download gratuito e foram publicados nos udltimos 5 anos. Assim, as

seguintes pesquisas foram estabelecidas:

#1 “Osteonecrose” AND “bishosphonates” AND “prevention” - 68 artigos

#2 “Osteonecrose” AND “prophilaxis” AND “jaws” - 44 artigos

GOOGLE SCHOLAR

Pesquisa simples, usando as palavras-chave:

#1 “Osteonecrose” AND “bisphosphonates” > 3 artigos

1.3. Critérios de inclusao

Foram usados os requeridos nos filtros do mecanismo de pesquisa, entre os quais é

destacada a data, linguagem, as palavras-chave e o poder consultar o texto completo.

1.4. Critérios de exclusao
Foram estabelecidos como critérios de exclusao os seguintes:

- Artigos que nao s3o publicados durante o intervalo de datas estabelecidas, em um
dos idiomas selecionados ou em que o texto completo n3o pode ser consultado.

- Artigos que se concentram na osteonecrose ou no farmaco, mais que n3o amostrem

um ponto de vista comum para ambos 0s campos propostos no trabalho.



- Artigos que ainda tratando a osteonecrose produzida como efeito farmacoldgico

realizam seus estudos em diferentes 0ssos humanos e nao na makxila.

1.5. Processo de selegao de artigos e extragao dos dados

Durante esta fase, foram finalmente selecionados os artigos usados para o
desenvolvimento dos resultados. O processo de selecao foi realizado apds a leitura dos
resumos correspondentes a cada documento, localizados no inicio dos mesmos,
escolhendo apenas os textos que abordaram diretamente algumas das areas de estudo
planeadas nos objetivos de este trabalho.

Para aprofundar nos objetivos propostos foram extraidos os dados estabelecendo dois
conjuntos de informagoes. Por um lado, os dados do autor ou autores, o ano da
publicacao e a plataforma ou revista em que essa publicagdo é realizada. Por outro lado,
foram organizados os dados relativos ao paciente ou amostra utilizada, a intervencao
feita no trabalho, o uso farmacoldgico com BFs e/ou tratamentos que blogueiam os
efeitos dos BFs; a comparagao com o grupo de controlo, a analise do parametro que em
ambos os grupos é desejado medir, neste trabalho, o avanco da osteonecrose na maxila; e

finalmente, os tipos de desenho que sao avaliados neste trabalho.

4. Resultados

4.  Processo de identificagao e selegao dos estudos
A pesquisa descrita na metodologia permitiu a identificacdo de um ndmero de
documentos, tanto em bases de dados computadorizadas quanto através do registo de
outras fontes documentais. Apds essa identificacao, os artigos foram peneirados
eliminando as duplicatas e, finalmente, selecionando os artigos que conformariam o0s

documentos de grande interesse para o desenvolvimento deste trabalho.

42. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos
Dos 29 artigos selecionados para o desenvolvimento deste trabalho, o idioma
predominante é o inglés, sendo usado na redagao de 20 do total dos 29 documentos.
Classificando os documentos pelo pais de origem, encontramos a seguinte distribuigao:
existe una grande variabilidade de lugares entre os quais destacam-se na investigacao

nesta area de trabalho Espanha (com 12 artigos), Itdlia (com 4 artigos), seguida de



Alemanha (com 3 artigos), e finalmente, os paises de Portugal, Brasil, Japdo, Argentina,
China, EUA, Franga, Holanda, Suécia e Turquia com 1 artigo cada um de eles. A selecao dos
artigos organizados por periodo permitiu obter, para a maioria parte dos documentos, o0s
resultados mais recentes nesta area de investigacao, entre os anos 2011 e 2017; certas

investigacoes anteriores foram incluidas neste trabalho devida a relevancia dos resultados.

Autor Ano l[dioma Origem Desenho experimental
Barrientos Lezcano et al. 2007 Inglés Espanha Estudo casos clinicos
Garcia Garcia 2008 | Espanhol Espanha Meta-analise
Junquera e Martin-Granizo | 2008 | Espanhol Espanha Meta-analise
Souza et al. 2009 | Portugues Brasil Caso clinico
Bocanegra Pérez 2010 | Espanhol Espanha Estudo retrospetivo
Coelho et al. 2010 | Portugues Portugal Revisao
Nobel 201 | Espanhol Espanha Meta-analise
Bagan et al. 2013 | Espanhol Espanha Meta-analise
|zzoti et al. 3013 Inglés Italia Revisao
Scully et al. 2013 | Espanhol Espanha Meta-analise
Coello et al. 2013 | Espanhol Espanha Revisao
Pichardo et al. 2013 Inglés Holanda Revisao
Sartori et al. 2014 | Espanhol Argentina Caso clinico
Bagan et al. 2014 | Espanhol Espanha Meta-analise
Passof et al 2014 Inglés Franga Meta-analise
Otto et al. 2015 Espanol Alemania Revisao
Tardast et al. 2015 Inglés Suécia Estudo retrospetivo
Friedlander et al. 2015 Inglés EUA Meta-analise
Reiner et al. 2015 Inglés Alemanha Revisao
Picardo et al. 2015 | Espanhol Espanha Caso clinico
Rossini et al. 2015 Inglés Italia Revisao sistematica
Oizumi et al. 2016 Inglés Japéao Estudo de cohortes
Pedrazzoli et al. 2016 Inglés Italia Estudo piloto
Manzano Moreno 2016 | Espanhol Espanha Meta-analise
SentUrk et al. 2016 Inglés Turquia Estudo piloto
Fassio et al. 2017 Inglés Italia Meta-analise
Choi et al. 2017 Inglés China Estudo retrospectivo
Poxleitner et al. 2017 Inglés Alemanha Meta-analise
BermUdez-Bejarano et al. 2017 Inglés Espanha Meta-analise

Tabela 2: Relagdo das caracteristicas dos documentos utilizados para a realizagao deste trabalho.
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43. Caracteristicas da amostra

Em termos das caracteristicas das amostras em que cada artigo trabalhado podemos fazer
2 grandes grupos, por um lado, aqueles que trabalham em investigagao clinica cujos grupos
experimentais sdo compostos de pacientes (Barrientos Lezcano et al., 2007; Souza et al,
2009; Bocanegra Pérez., 2010; Sartori et al., 2014; Picardo et al., 2015; Tardast et al., 2015;
Oizumi et al,, 2016; Pedrazzoli et al.,, 2016; Choi et al., 2017); finalmente aqueles trabalhos
em que se realiza uma revisao das informagoes contidas nas diferentes bases de dados
(Junquera e Martin-Granizo., 2008; Garcia Garcia., 2008; Coelho et al., 2010; Nobel., 2017,
Pichardo et al., 2013; Scully et al.,, 2013; Izotti et al., 2013; Coello et al., 2013 Bagan et al,,
2013, Bagan et al, 2014; Passof et al, 2014; Otto et al, 2015; Reiner et al., 2015;
Friedlander et al., 2015; Rosini et al., 2015; Manzano Moreno., 2016; Sentirk et al., 2016;
Poxleitner et al., 2017. Bermudez Bejarano et al., 2017; Fassio et al., 2017.

4.4. Resultados de qualidade no desenho
Em termos gerais, podemos observar que ha um grande numero de artigos de meta-
analise, que da grande qualidade ao trabalho; por outro lado, embora existam varios
trabalhos de pesquisa no campo clinico, a maioria apresenta uma amostra de estudo

suficientemente ampla para trazer resultados relevantes para este trabalho.

4.5. Resultados da evolugao da osteonecrose
Vé-se um numero crescente de drogas que estao relacionadas com a formagao de
necrose makxilar, por esta razdo uma comissdo de especialistas da AAOMS (American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons) recomenda a utilizagdo do termo de
"osteonecrose maxilar associada a farmacos” (MRONJ, pelas suas siglas em inglés de

medication-related osteonecrosis of the jaw)3*.

A equipa de Sven Otto (2015) refere, de acordo com os seus estudos, que o diagnéstico

poder3d ser estabelecido se os seguintes critérios forem cumpridos®:

-0sso necrosado exposto durante um periodo de pelo menos de 8 semanas®.

-Tratamento anterior ou em curso com agentes antirreabsorgao (BFs ou desonumab) ou
antiangiogénese®.

-Auséncia de radioterapia na area da cabega e pescoco e auséncia de metastases

aparente na area do 0sso maxilar®.
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No ambito de esta atualizagao, também tem sido demonstrado que o 0sso saudavel
também pode ser considerado como 0sso exposto por exemplo através dos dutos

fistulares®.

Em relagdo a classificagdo em estadios, os seguintes critérios sao aplicaveis, de acordo
com as recomendacdest?® atuais de a "AAOMS” (American Association of Oral and

Maxillofacial Surgeons).

Como indicado pelos autores Pedrazzoli (2016), Sven Otto (2015), Sartori (2015),Coello
Suanzes (2013) entre outros, podemos distinguir as seguintes estadios de acordo com o

nivel de progressao da lesao:

-Estadio 0: Sinais clinicos ou radioldgicos inespecificos e manifestagdes clinicas

inespecifica de uma osteonecrose sem exposigao 6ssea* 61028,

-ig 4.. Less3o em estadio O.

H3 autores como podem ser Ruggiero e Drew que nao mencionam este estadio e apenas

indicam os estadios 1, 2 e 38.

-Estadio 1: Osso necrético exposto sem sinais de inflamagdo nos tecidos ou dor4621023.28,

Fig 5. Osteonecrose em estadio 1, exposigao Fig 6. Radiografia da misma lessao da fig 5.
de 0sso necrosado.



-Estadio 2: Osso necrético exposto com sinais de inflamagao, dor e infegcao nos tecidos e

em torno destes, pode estar acompanhada de supuragao6:2102328,

Fig 7. Osteonecrose em stadio 2. Fig 8. Osteonecrose em estadio 2. Imagem de TC
corte sagital.

-Estadio 3: Osso necr6tico exposto acompanhado de dor, inflamagao e infegdo, a extensao
da lesao pode afetar as estruturas vizinhas tais como o bordo anterior da mandibulg,
ramo mandibular, seio maxilar ou apofise zigomatica podendo produzir uma fratura
patoldgica, comunicagao oroantral ou oronasal, fistula extra-oral ou uma ostedlise no

bordo inferior da mandibula ou assoalho do seio maxilar46910.23.28,

Fig 9. Osteonecrose em estadio lll. Paciente com Fig 10. Osteonecrose em estadio 3.
mieloma multiplo.

Como aponta Fassio (2017) a osteonecrose maxilar é um efeito adverso dos tratamentos
compostos por BFs e denosumab, mas, no entanto, os mecanismos pelos quais esse dano
ocorre ainda nao sao conhecidos, apontando para o fato de que é uma patologia

multifatorial.

4.6. Resultados da frequéncia da osteonecrose

Desde o ano 2003 estdao acumulados os casos de relatérios de osteonecrose maxilar e

mandibular observada em pacientes submetidos a tratamento com BFs, a frequéncia é



significativamente maior em pacientes que recebem BFs por via intravenosa por longos
periodos e em doses elevadas que em doentes tratados com doses baixas do

medicamento em comprimidos.

Como apontam a maioria dos autores é importante conhecer os fatores de risco de esta
patologia a fim de desenvolver as agoes preventivas?, podemos distinguir trés grupos

principais®:

-Fatores de risco em relagdo com o medicamento: O risco mais significativo € com os BFs
administrados por via intravenosa mensal, de doses oncolégicas por exemplo o
pamidronato e o zolendronato. O risco pode aumentar no caso de terapias de combinagao,

por exemplo com esteroides, agentes antiangiogénicos ou drogas inmunosupressoras®.

-Fatores de risco sistémicos: Sao consideradas condicoes clinicas de risco aumentado
pacientes que sofrem patologias malignas, especialmente carcinomas de mama, mielomas
multiplos o carcinomas de prostata, o risco € muito menor nos tratamentos da
osteoporose, tudo isto estd relacionado com a dose e tempo de administracao. O risco
aumenta com o tabagismo e a diabetes mellitus®3®, tal como mostrado, no seus

resultados, pelos grupos de Sven Otto (2015) e Junquera (2008).

-Fatores de risco locais: A cirurgia dento-alveolar constitui um procedimento que
aumenta o risco de OMAB®%, o estado dentario e periodontal, a higiene oral e a presenga
de processos inflamatdrios periapicais locais som outros fatores importantes®®.
Especificamente, as investigagoes realizadas pelas equipas dirigidas por Sven Otto (2015),

Coelho (2010) e Garcia Garcia (2008), centram-se neste dmbito.

Para explicar a frequéncia em que ocorre uma OMAB, Manzano Moreno (2016) estabelece

que podemos distinguir trés grupos de risco de sofrer uma OMAB3:

1.- Perfil de baixo risco: prevaléncia de OMAB do 0,1% em pacientes com indicagao de BFs
por osteoporose primaria por via oral (geralmente, alendronato) ou intravenosa (por

exemplo, 5 mg de zoledronato cada 12 meses)?.

Prevaléncia de 0,04% com tratamento com BFs< 4 anos, e de 0,21% em tratamento com
BFs > 4 anos. Atualmente, os estUdios mostram umas taxas de OMAB claramente mais

elevadas ao 4% com medicagao com BFs por via oral’.
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2.- Perfil de risco médio: prevaléncia de OMAB do 1% em pacientes com indicagao de BFs
por osteoporose iatrogénica por via intravenosa (por exemplo, 4 mg de zoledronato, cada

seis meses)3.

3.- Perfil de risco elevado: prevaléncia de OMAB do 1% a 19% em pacientes com indicagao
de BFs por metastases 6sseas ou mieloma multiplo por via intravenosa (por exemplo, 4

mg de zoledronato, cada quatro horas)3.

E neste mesmo ambito de estudo da patologia em virtude dos diferentes perfis de risco
em que concentram os seus estudos Tim (2016), sendo estabelecidas interessantes

correspondéncias com os dados fornecidos por Manzano Moreno (2016).

Porém para alguns autores como podem ser Fassio (2017) e lzzoti (2013) também

consideram fatores de risco:

-Extracao dentaria, quimioterapia, doenca periodontal, consumo de tabaco, diabetes, uso
de proteses dentarias , idade avangada, supuracao local, terapia com ciclofosfamida ou

administragao de glucocorticoides B2,

Na tabela 1 estdo referidos os BFs aprovados para uso clinico, nome comercial e via de

administracao?.

Principio Ativo Nome comercial Via de administragao
Etidronato Didronel Oral

Tilodronato Skelid Oral
Pamidronato Aredia Intravenosa
Alendronato Fosamax Oral
Ibandronato Bonviva Oral, intravenosa
Risendronato Actonel Oral
Zolendronato Zometa Intravenosa

Tabela 3: Tabela dos diferentes BFs aprovados para o uso na clinica %

A este respeito, 0 uso de corticosteroides durante o tratamento com BFs orais € descrito

como uma forma de prevengao. Devido a que 0os mecanismos nos que os BFs funcionam
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para produzir os danos, € necessario realizar mais estudos que avaliem a adequagao de

cada tratamento, tal como refere Tardast (2015) 2.

4.7. Resultados na Prevengao da patologia

Os autores consultados que estudam os processos de prevencao desta patologia
coincidem ao referir uma série de estadios diferenciais da patologia, bem como as suas
respetivas estratégias terapéuticas. Nesta linha, destacam-se os autores Reiner Bartl
(2015), Coello Suanzes (2013) e Picardo (2015), que estabelecem quatro estratégias
relativamente ao momento de inicio e 3 via de entrada do tratamento. Assim, mostramos

em seqguida as indicagoes gerais para cada uma das situagoes:

Antes de iniciar o tratamento com bifosfonatos orais
-N3o é preciso tomar medidas preventivas em pacientes que tém uma boa saude
bucodental>™.

-Em pacientes que nao recebem cuidados dentarios regulares é preciso fazer uma
avaliacao da condicao dentaria e fazer os tratamentos necessarios assim como fazer

exodontia dos dentes onde n3o ha possibilidade de tratamento™.
-Ap6s o inicio do tratamento, fazer controlos odontoldgicos periddicos?.

-0 paciente deve ser informado dos riscos ainda que o risco seja baixo™

Antes de iniciar o tratamento com bifosfonatos intravenosos.
-Informar ao paciente dos riscos orais e a duracao de estes, fazer uma avaliagao
odontoldgica clinica e radioldgica™.

-0 paciente deve ser informado da importancia de manter consultas regulares para avaliar
o estado de salde da cavidade oral (diagnosticar a existéncia de focos infecciosos e

proceder a o seu tratamento), valorar o risco de carie e doenga periodontal>.

-A remogao dos dentes que n3o tenham bom prognéstico a longo prazo ou nos que nao

tenham possibilidade de tratamento deve ser considerado>™.

-Verificar um bom ajuste das proteses sejam fixas ou removiveis®™®.
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-Verificar o estado das restauragdes (trasbordantes, com infiltragdes ou fraturadas)®.

-Realizar tratamentos conservadores e periodontais™.

Prevencao durante o tratamento com bifosfonatos orais.

Diversos grupos de estudo, entre os quais se destacam Reiner Bartl (2015) e Coello
Suanzes (2013) analisam protocolos de prevengdo durante o tratamento com bifosfonatos
orais, indicando a importancia do tempo decorrido em que o paciente se encontra
submetido a este medicamento. Assim, diferentes pesquisadores coincidem ao
estabelecerem trés situacoes concretas por serem as mais frequentes, que serdo
explicadas em seguida, bem como as consideragdes médicas mais relevantes em cada

uma dessas circunstancias.

Pacientes com menos de 3 anos de tratamento e auséncia de fatores de risco

-N3ao é preciso tomar medidas preventivas especiais, mais o paciente deve ser informado
da existéncia da OMAB e do tratamento dental, firmar o Consentimento Informado®.

-No caso de tratamentos invasivos, estao indicados bochechos prévios com clorhexidina™.

-Fazer exodontia dos dentes que tenham um progndstico duvidoso si o paciente vai

continuar com o tratamento™.

-Fazer consultas regulares para avaliar a saude bucal™.
Pacientes com menos de 3 anos de tratamento mais com presenca de fatores de risco

-Realizar tratamentos conservadores, sempre que possivel™.

-Suspensdo o tratamento com BFs 3 meses antes de fazer tratamentos dentarios de

risco>'® sempre com a autorizagdo do médico que fez a prescrigao®.
-Manter antibioterapia 1 semana'™e clorhexidina 2 meses®.

-Fazer consultas de revisao regulares para avaliar a saude bucodental™.
Pacientes com mais de 3 anos de tratamento

-As mesmas medidas preventivas que no caso anterior’®,
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Prevencao durante o tratamento com bifosfonatos intravenosos.

Concretamente, alguns especialistas referem a importancia da via de administragao,
sendo estudados de maneira especifica aqueles casos em que a administragao é realizada
por via intravenosa, como, por exemplo, sdo os estudos realizados por Hellstein (2011) e

Junquera (2008), cujas indicagdes mais relevantes sao mostradas em sequida:
-Sem contraindicacoes ao fazer tratamentos dentarios conservadores nao invasivos®.
-Evitar qualquer tipo de cirurgia oral e implantoldgica>2°.

-Na presenca de um foco infeccioso o tratamento endodéntico radicular serd a primeira

escolha, procurando fazer o minimo trauma apical possivel?.

-Em caso ter que fazer uma exodontia utilizaremos uma anestesia local baixa sem
vasoconstritor, bloqueio troncular evitando a infiltragao local, promover o sangramento do

alvéolo e colocar pontos de sutura, sera importante considerar a regularizagao 6ssea®.

-Em relagao a utilizagdo de proteses removiveis deveremos controlar que ndo causam
nenhum tipo de les3o, no caso contrario a protese deve ser removida para evitar a

ocorréncia de Ulceras de atrito®.

-Tratamentos  periodontais  cirtrgicos®, ortodénticos e implantoldgicos sao

contraindicados®.

4.8. Resultados relativos ao tratamento
Os dados mais relevantes obtidos apds o tratamento mostrados pelos autores consultados
s3o descritos relativamente ao estadio do tratamento. Assim, destacam-se os autores
Bagan (2013 e 2014) e BermGdez Bejarano (2017), cujos resultados obtidos nos diferentes
estadios de progressao da doenca sao altamente concordantes, bem como as indicacoes

ou recomendag0es para cada situagao.

Nestes pacientes devemos dar preferéncia a os tratamentos minimamente invasivos e
sempre que seja possivel tratar as doengas dentarias antes de realizar o tratamento com
BFs®, se, apesar de todas as precaugoes antes planeadas, ha necessidade de intervengao

cirurgica odontoldgica ter em consideragao o seguinte:

Segundo a AAMOS as pautas de tratamento para cada estadio seriam as seguintes“‘© tal

como indicam Reiner (2015), Coello (2013), Bagan (2013) e Bocanegra (2010):
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Tratamento Estadio O: Tratamento sintomatico incluindo analgésicos e antibidticos*>4°.

Tratamento Estaddio 1. Recomenda-se bochechos com solucao de clorhexidina 0.12%*>.

Acompanhamento clinico trimestral e educagao do paciente para higiene®.

Tratamento Estadio 2: Ademais dos cuidados locais com clorhexidina gel ou solugao,
agrega-se o uso de analgésicos e antibioterapia (durante 15 dias) para evitar a infegao,
que é uma das causas de progressao da lesao. Podera ser feito um desbridamento

superficial para aliviar a irritagao dos tecidos moles*.

Tratamento Estddio 3: E aconselhavel encaminhar o paciente para centros

especializados™.

Em caso de fazer tratamento é recomendado antibioterapia intermitente ou continua “>',
bochechos diarios com clorhexidina 0,12%, cirurgia de desbridamentos e ressecgdes

0sseas®s,

O tratamento cirGrgico pode ser feito com anestesia local ou geral dependendo da
extensao, localizagao e acessibilidade da mesma, assim como das caracteristicas do

paciente®.

A escolha de usar anestesia local ou geral vai depender principalmente do tamanho da
lesao, assim, em lesdes que excedem de 2 cm ou em que estruturas nobres sao envolvidas

serd indicado o tratamento cirtrgico com anestesia“.
Os tratamentos a realizar em fungao do grau de agressividade podem ser*

-Curetagem: Este vais ser o tratamento mais conservador e vai consistir na remogao de

pequenos fragmentos de 0sso necrotico®*.

Fig 11. Exostose de osso necrotico.



-Sequestrectomia: Remogao do tecido 6sseo danificado que esta desprendido’*.

-Desbridamento: Dentro dos tratamentos conservadores este &€ o mais agressivo e
consiste na remogao do tecido 6sseo danificado até o osso saudadvel com adequada

vascularizacao*,

-Ressecc6es mandibulares marginais e segmentarias: Com anestesia geral, consiste em

retirar todo o tecido ésseo necrético ate o osso saudavel“.

A seqguir uma tabela com as opgdes de tratamento durante o tratamento com BFs

segundo Bagan (2013).

ATOS CLINICOS BFs ORAIS BFs INTRAVENOSQOS
Detartragem SIM SIM
Endodontias SIM SIM
Obturacoes SIM SIM
Reconstrucoes SIM SIM
Talhados e alisamento radicular TOMAR PRECAUCOES TOMAR PRECAUCOES
Ortodontia TOMAR PRECAUGOES
Cirurgia periodontal TOMAR PRECAUCOES
Exodontia TOMAR PRECAUGOES
Implantes TOMAR PRECAUCOES

Tabela 4: Opgoes de tratamento dentdrio durante o tratamento com BFs’.

Da mesma forma, estudos atuais de Oizumi (2016) propéem a substituicdo de BFs
tradicionais por outras formulas experimentais contendo nitrogénio, porque eles nao
causam a mesma reacao adversa na osteonecrose da maxila. No entanto, esses estudos
estao atualmente em sua fase de desenvolvimento, s3o necessarias mais pesquisas antes

de estabelecer esta estratégia como otimizada na prevengao?’.
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5. Discussao

Muitos pacientes vém aos nossos consultorios dentarios tomando uma série de drogas,

nos quais, os BFs nos afetam ao executar certos procedimentos.

Embora a frequéncia da osteonecrose por BFs é baixa, estamos interessados por a
morbilidade que produz na boca. A gestao deste tipo de lesdes quando se apresenta é
complicado devido a alta resisténcia apresentada pelo tratamento. Por tudo isto devemos

ver os fatores que podem ser predisponentes ou aumentar o risco da sua aparigao™.

Experimentos realizados por Kiyama (2016)¢ em modelos animais como de que geram
uma resposta inflamatdria e necrose maxilar mostrando um efeito protetor dos
fosforocarboxilatos em que se gera uma resposta inflamatdria e necrose maxilar
mostraram um efeito protetor dos fosfonocarboxilatos pela inibicao dos transportadores
de fosfato que introduzem esta molécula no interior celular, mediante a inibigdo dos
transportadores de fosfato que introduzem esta molécula no interior celular, bloqueando
os efeitos dos BFs e, portanto, pode ser usado como estratégia preventiva nessas

circunstancias.

Outeirifo-Ferndndez, A (2013)" fez uma revisdo bibliografica selecionando 14 artigos
(serie de casos) com 43 casos de OMAB e descobriu que a mandibula e a exodontia foram
a localizacao e o procedimento odontolégico mais frequente em relagcao as lesoes
descritas. A idade média dos pacientes foi de 71,94 anos e o sexo era feminino. O farmaco
mais comummente utilizado foi o alendronato e a duracao média do tratamento antes do

inicio da osteonecrose foi de 48,25 meses.

Em um estGdio realizado por Pichardo, SEC e col (2013)2? com uma amostra de 45
pacientes analisados retrospetivamente para conhecer si 3 OMAB era de origem dentaria

ou espontanea, concluiram que 44 de 45 casos era de origem dentaria.

Izzoti, A e col (2013)® concluiram em um estudo que a OMAB esta relacionada com fatores
de risco associados a mutagéneses ambiental e as interagdes de genes do ambiente.
Fatores de risco exdgeno incluem tabagismo, alcoolismo, infe¢ao bacteriana e terapia com
ciclosporina. Dentro dos fatores enddgenos incluem doengas sistémicas tais como a
diabetes ou hipertens3o e polimorfismo de genes adverso que incluem o metabolismo

(CYPs, MTHFR), trombose (fator V e protrombina) e destoxificagdo (MDR).
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Na prética clinica, em um estudo realizado por Rosini, S e col (2015)7 a prevencdo da
OMAB incluem uma avaliagdo na historia clinica previa 3 administragcao do farmaco;
realizando procedimentos preventivos (tratamentos periodontal, exodontia de dentes com
um mau prognoéstico, tratamento endodéntico) iniciando os aminobifosfonatos apenas
apos a cicatrizagao, estabelecendo um regime de visitas e medidas higiénicas e que
durante a administragdo dos BFs nenhum procedimento odontoldgico invasivo pode ser

feito.

Leiazola-Cardesa 10 e col (2016)™ fez uma revisdo na qual investiga 4 pardmetros em
pacientes tratados com BFs (hormona paratiroides, BFs, vitamina D, calcio e osteonecrose
mandibular. Os desequilibrios gerados por a vitamina D e deficiéncias de calcio, junto com
multiplas repercussoes sistémicas foram os resultados destes desequilibrios em relagao
com a administragao de BFs e algumas investigacoes indicam que podem estar

associados a osteonecrose mandibular.

Passof, M (2013)™ fez uma revisdo para determinar a utilidade do marcador serolégico
para BFs que é o Telopéptido C-terminal (CTX) como teste seroldgico para prever o risco
de osteonecrose e conclui que nao ha um acordo sobre os valores de CTX como marcador
bioquimico para prever o desenvolvimento da osteonecrose. As limitagoes que o estudo
apresenta sao as de ser uma amostra simples e as diferencas na interpretacao
relacionados com a administracao oral versus intravenosa de esta droga, significa que
nao existe acordo. Em outro estudo realizado por Friedlander AH e col (2015)” sugerem
que cerca de um terco dos pacientes expostos a BFs orais expressam niveis deprimidos de
CTX e apenas uma pequena minoria (2%) desenvolvem osteonecrose por BFs poés-
exodontia e que o paciente deve ser informado das vantagens e desvantagens do teste de

CTX.

No que se diz respeito a colocacao de implantes em este tipo de pacientes, Chada, GK e
col (2013)7 sugerem que uma historia clinica de BFs orais ou intravenosos ndo som uma
contraindicagao absoluta para a colocagao de implantes dentarios e que podem
osteointegrar-se com sucesso nestes pacientes. Os estudos disponiveis sobre este tema

som de moderado a débil pelo que sugerem um estudo maior na populagao.
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Outros autores como Ata-Ali, J e col (2016)® também indicam que ndo ha evidéncias de
que os BFs tenham um impacto negativo na sobrevivéncia de um implante e que nao se

reduz o sucesso de um implante dentario.

Esses fatos destacam a necessidade de aprofundar os mecanismos de osteogénese e
osteonecrose maxilar sensivel a dose e do tempo de tratamento com BFs. A importancia
de reconhecer 0s mecanismos celulares como as interatividades moleculares produzidas
devida a presenga dessas drogas comummente usadas na clinica sao essenciais para
bloquear ou inibir os processos de osteonecrose associados aos tratamentos de longa

duragao em pacientes oncoldgicos em fase metastatica.

Para o avango neste campo de estudo, € necessario coordenar as ferramentas diagnosticas

e terapéuticas que permitem afrontar os efeitos secundarios derivados dos BFs.

6. Conclusao

Apds uma extensa analise deste trablho e da compilagao bibliografica de varios autores
podemos chegar as seguintes conclusoes e de acordo com os objetivos propostos conclui-

se que:

1. A significativa vantagem na diminuicao da progressao tumoral 6ssea em mieloma e
cancro de mama metastatico que os BFs trazem contribui para que estas drogas sejam
necessarias para tratar este tipo de doengas. Sao um tipo de drogas que devem ser

usadas com cautela, especialmente em aspetos preventivos.

Em termos de suas acbes podemos dizer que a diminuigdo da reabsorcao 6ssea é a
principal caracteristica, essencial para tratar certas doengas, com agao antiangiogénica,
inducdo da apoptose dos osteoclastos reduzindo assim a sua atividade e também
produzem uma alteragao no remodelado dsseo. Como resumo dizer que os BFs provocam
uma alteracao a nivel 6sseo aumentando a atividade osteoblastica e reduzindo a atividade

osteoclastica.

Em relagao as acoes sobre a area oral, o estudo dos estadios da necrose descritos a nivel
0sseo associadas ao uso destes farmacos revela que a osteonecrose mandibular pode
progredir seriamente podendo causar fraturas mandibulares ou comprometer estruturas

nobres impedindo a sua fungao.
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2. As medidas preventivas a ter em conta antes de iniciar o tratamento com BFs orais e
intravenosos dirigem-se a fazer todos os tratamentos cirlrgico-dentarios necessarios,
assim como avaliar o estado dos dentes que tém um mau progndstico a curto ou médio

prazo e ponderando por vezes a sua exodontia.

Em termos de prevengdo durante o tratamento com BFs orais e intravenosos & muito
importante conhecer o tempo de exposicao, dose fornecida ou tipo de BFs que como
varios autores indicam. O acido zolendronico e pamidronato sao 0s que maior numero de
casos de osteonecrose causam, entdo, nesses pacientes ha que ser muito cauteloso com
os tratamentos a realizar. Um bom atendimento odontolégico antes de comegar o
tratamento com BFs contribuira para uma melhora de qualidade de vida do paciente no
caso de ter de fazer algum tratamento dentario invasivo. O consentimento informado do
paciente deve ser obrigatério assim como uma boa explicagdo sobre possiveis

complicagdes que possam surgir.

3. Os tratamentos e protocolos de cirurgia maxilar propostos devem ser os mais
conservadores possiveis, embora em estadios mais avangados o tratamento radical podera
ser necessario. Uma boa colaboracao entre a equipa odontoldgica e o oncologista

responsavel € muito importante para cumprir com éxito este desafio.
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8. Anexos

Anexo 1. REGISTO DOS ATOS CLINICOS 2016/17

1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estdgio em clinica geral dentaria foi realizado na Clinica Doutor Filinto Mota, no
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, em Gandra - Paredes, ao longo do ano
leitivo 2016/17.Foi supervisionado pelos distintos mestres da universidade, onde foram
aplicados os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo de 5 anos de curso,
proporcionando assim competéncias médico-dentarias necessarias para o exercicio da
profissao.

Os atos realizados neste estagio estao discriminados na seguinte tabela:

Ato dlinico Namero de atos Nﬂmefo de atos Total atos
(operador) (assistente)
Destartarizagoes 1 4 5
Dentisteria 7 4 n
Endodontia 1° sessao 1 1 7
Endodontia 2° sessao 3 1 4
Endodontia sessao unica 2 0 2
Exodontias 2 3 5
Conserto de prétese 0 1 1
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4. Estagio em Sadde Oral e Comunitaria

A unidade de ESOC contou com a supervisao do Professor Doutor Paulo Rompante.

Durante uma primeira fase foi desenvolvido um plano de atividades que visava alcangar

a motivagao para a higiene oral através de sessoes de esclarecimento junto dos grupos

abrangidos pelo PNPSO (Plano Nacional de Promogao de Saude Oral).

Numa segunda fase procedeu-se a implementacao propriamente dita do PNPSO junto da

comunidade infantil, nomeadamente junto de criangas inseridas no ensino Pré- escolar e

Primeiro Ciclo do Ensino Basico. Desta forma, e apds a execugao de um cronograma e

plano de atividades, procedeu-se a visita de distintas escolas.

Para além das atividades inseridas no PNPSO, realizou-se um levantamento de dados

epidemioldgicos recorrendo a inquéritos fornecidos pela OMS (Organizagdo Mundial de

Saude).

As atividades realizadas ao longo deste estagio encontram-se discriminadas na tabela

seguinte:
Datas Atividade
- Reunido com a coordenadora da escola para aceitacao e revisao
31 Janeiro do cronograma;

- Verificar as condicoes da escola.

7 de Fevereiro

Apresentagao ludica em pwp para a educacao e motivagao 3
higiene oral.

14 de Fevereiro

Apresentagao ludica em pwp para a educacao e motivagao 3
higiene oral.

Levantamento dos primeiros dados epidemioldgicos.

21 de Fevereiro

Levantamento de dados epidemioldgicos.
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5. Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no hospital concertado ca Universidade
Hospital Da Senhora de Oliveira em Guimardes, no periodo ( de 03/07/17 a
07/07/2017, do 24/07/2017 a 28/07/2017 e de 7/08/2017 a 11/08/2017, sob a

supervisdo dos distintos professores da CESPU.

A possibilidade de atuagdo do aluno em pacientes com necessidades mais complexas,
tais como: pacientes com limitagdes cognitivas e/ou motoras, patologias orais, doentes
polimedicados, portadores de doengas sistémicas, entre outros, revelou- se a grande

virtude deste estagio.

Desta forma, este estdgio assumiu-se como uma componente fundamental sob o ponto

de vista da formacao Médico-Dentaria.

Os atos clinicos realizados neste estagio estdo discriminados na seguinte tabela:

Ato clinico Nuamero de atos Nl’lme{‘o de atos Total
(operador) (assistente)
Destartarizacoes 11 2 13
Dentisteria 30 3 33
Pulpectomia | 0 1
Endodontia 1"sessao 3 0 3
Endodontia 2%sessao 2 0 2
Exodontias 31 5 36
CLINICA ODONTOPEDIATRIA I
DATA TRATAMENTO N° DE FICHA 0BS

19-10-16 Restauracao a compasito em 8h.......cevvvereverrennne. 2016/00898. Operador
09-11-16 Restauragao iondmero de vidro em 75.....cccovvveeneee 2.016/00898 Operador
30-1-16 Restauragao iondmero de vidro em 85........ccovvveeneee 2016/00898  Operador

04-01-17 Restauragao iondmero de vidro em 75 e 74D.......2016/00898  Operador
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15-02-17 Restauracao iondmero de vidro em 6...................... 2016/00898
08-03-17 Restauracao a composito A2 em 51, 61e 62........... 2016/00898
29-03-17 Restauragao a composito Al em 51, 61e 62............. 2016/00898
26-04-17 Restauracao a composito em 47 e selante

de fiSSUIES BM AB.......rvverrrereerreirceeriseesesessesesnennanes 2016/00384
14-06-17 Restauracdo (CaOH2 + ionémero de vidro)

BM 85ttt 2017/00155
14-06-17 Restauragao a composito em 65.......coovevverivnrcenenenn. 2016/00134
CLINICA CONSERVADORA Il

DATA TRATAMENTO N° DE FICHA

18-10-16 Restauracao 23D 2015701792
08-11-16 Endodontia sessao unica em 23 2013/01571
29-11-16 Restauracao 23 2013/01571
30-1-16 Endodontia sessao unica em 15 2016/01481
02-11-16 2° sessao endodontia 17 2016/00814
03-01-17 2° sess3o endodontia em 25 2015/00038
03-01-17 Endodontia sessao Unica em 22 2016/000
23-01-17 Restauracao em 22 2016/01172
07-03-17 Restauracao em 25 2017/ 263
28-03-17 Restauracao em 25 2016/01172
23-05-17 Restauracao em 22 2017/00645
23-05-17 Restauragao em 23 2016/01172
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CLINICA REABILITAGAO ORAL |l

DATA

29-09-16

07-11-16

17-02-17

27-03-17

22-05-17

TRATAMENTO

Impressao para protese esquelética superior
Prova estrutura metalica de esquelético.
Impressao para modelos de estudo

Retocar talhado em 23 e 25, impressao
definitiva e colocar provisorio 3 dentes
Impressao para acrescender 23 em ppr e

conserto sem perda de fragmento em inferior

CLINICA CIRURGICA E PERIODONTAL ||

DATA

29-09-26

20-10-16

28-11-16

23-01-17

25-01-17

17-02-17

24-04-17

25-05-17

12-06-17

TRATAMENTO

Destartarizacao e exodontia RR 36

Triagem e destartarizagao

Triagem, destartarizagao e exodontia 18

Triagem e orgamento
Triagem e exodontia 22
Triagem e destartarizagao
Triagem e destartarizacao
Avaliar lesao na lingua

Exodontia do dente n° 16
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N° DE FICHA

2015/00970

2015/00970

2013/01344

2017/00303

2013701265

N° DE FICHA

2016/01172

2015/01792

2016/01481

2017/00126

2017/00141

2017/00303

2017/00645

2017/00783

2013/00053

0BS
Operador
Operador

Operador

Operador

Operador

0BS
Operador
Operador
Operador
Operador
Operador
Operador
Operador
Operador

Operador



Anexo 2. Permissao para usar imagens

1. Fotos para tesina osteonecrosis?

Recibidos X

2. pablolopezrebo pablolopezrebo@gmail.com 19 may

ara bagan

Buenas tardes profesor, disculpe las molestias, mi nombre es Pablo Lopez Rebollido de
La Coruiia, alumno de 5 de odontologia en Portugal y redactando tesina de 30 paginas
de osteonecrosis de los maxilares asociada a bifosfonatos, el motivo del presente
mensaje era para pedirle un favor, si es posible que alguien pueda enviarme alguna foto
de los estadios de la osteonecrosis de su libro Medicina y Patologia Bucal para poder
mejorar la tesina la cual s6lo va a ser imprimida para cumplir con los requisitos para la

obtencion de la licenciatura, en ninglin caso para su comercializacion.

Sin mas, reciba un cordial saludo, espero ansioso su respuesta.

Enviado desde mi dispositivo Samsung

3. Jose V Bagan Jose.V.Bagan@uv.es 24 may.

para mi
Hola Pablo:

Tienes mi permiso para utilizar las fotos de mis libros, en tu TFG, pero te ruego que

como me sefialan, cites la procedencia de las fotografias.

Un saludo,

Jose Vte. Bagan
Director de la Escuela de Doctorado de la Universidad de Valencia
Catedratico de la Universidad de Valencia

Jefe de Servicio del Hospital General Universitario Valencia
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