Atendimento odontologico a paciente em uso de bisfosfonato: Relato de caso

> e Crossref d

https://doi.org/10.56238/interdiinovationscrese-025

Faculdade Paulo Picanco, Brasil
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5064-6860
E-mail: giovannawenzel015@gmail.com

Faculdade Paulo Picanco, Brasil
ORCID: https://orcid.org/0009-0007-4112-9248
E-mail: diego.feijao@facpp.edu.br

Faculdade Paulo Picanco, Brasil
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2720-5826
E-mail: vasconcelos.rao@gmail.com

Faculdade Paulo Picanco, Brasil
ORCID: https://orcid.org/0009-0009-8632-3807
E-mail: arlindo_wenzel@hotmail.com

Faculdade Paulo Picango, Brasil
ORCID: https://orcid.org/0009-0004-6246-609X
E-mail: thifonteles@gmail.com

Faculdade Paulo Picango, Brasil
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3229-5830
E-mail: grazilklen@outlook.com

Faculdade Paulo Picango, Brasil
ORCID: https://orcid.org/0009-0000-6865-5001
E-mail: alexandreolil2@outlook.com

Introdugdo: Os bisfosfonatos (BFs) sdo atualmente
a classe mais relevante de agentes antirreabsortivos
utilizados no tratamento de patologias 6sseas, como
micloma multiplo, metastases osseas, doenga do
osso de Paget, osteogénese imperfeita e
osteoporose. O mecanismo de agdo dessas drogas
reduz o tempo de vida util e a fungdo dos

osteoclastos, interferindo no processo de
remodelagdo 6ssea. Além disso, também promovem
efeitos inibitorios sobre mediadores da inflamagao,
o que influencia o processo de reparo 6sseo. Por
conseguinte, quando utilizados em associacdo com
intervengdes cirurgicas odontoldgicas, ocorre um
aumento de complicagdes pds-operatdrias, uma vez
que uma das etapas para o reparo 0sseo ¢ a
remodelagdo, a qual ¢ afetada pelos bisfosfonatos.
As complicagdes decorrentes do seu uso passaram a
ser chamadas de Osteonecrose dos Maxilares
relacionada a bisfosfonatos. Objetivo: Este trabalho
tem como objetivo relatar o caso de uma paciente
do sexo feminino, com 70 anos de idade, portadora
de osteoporose e hipertensao arterial sistémica, que
faz uso do bisfosfonato alendronato de sodio
(Osteoform®). A paciente compareceu a Clinica de
Cirurgia Oral da Faculdade Paulo Picango com
necessidade de exodontia da raiz residual do
elemento 45, sendo submetida ao procedimento
cirargico. O procedimento foi realizado sob
cobertura antibidtica seguida de sessdes de
laserterapia. A paciente foi acompanhada por um
periodo de 6 meses, visando garantir um bom
progndstico. Consideragdes finais: Os bisfosfonatos
(BFs) sdo farmacos de primeira escolha para
diversas patologias dsseas e seu uso esta cada vez
mais frequente. O tratamento preventivo
desempenha um papel fundamental na redugdo das
possibilidades de ocorréncia da Osteonecrose dos
Maxilares relacionada a bisfosfonatos (OMB).
Atualmente, ainda ndo existem protocolos
odontolégicos terapéuticos definidos para o
tratamento da OMB, o que ressalta a importancia da
prevengdo como a melhor op¢do no enfrentamento
dessa condi¢@o. O atendimento odontologico prévio
ao inicio de terapias com farmacos antirreabsortivos
¢ fundamental e deve ser parte integrante do plano
de tratamento dos pacientes que utilizardo esses
medicamentos.

Bisfosfonatos, Osteonecrose dos
maxilares, Cirurgia oral, Relato de caso.
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Os bisfosfonatos (BFs) sdo andlogos sintéticos da substancia endégena chamada pirofosfato,
que no organismo tem a funcdo de inibir naturalmente a reabsor¢do 6ssea. Enquanto os pirofosfatos
apresentam uma estrutura quimica P-O-P, os BFs possuem uma ligacdo P-C-P em sua estrutura,
fornecendo caracteristicas que os tornam resistentes a hidrolise enzimatica, estaveis ao calor e a
maioria dos tipos de reagentes quimicos (Vasconcelos et al., 2023).

No contexto clinico odontologico, o uso dos BFs estd relacionado a um aumento de
complicagdes pds-operatorias, principalmente em procedimentos cirurgicos, como exodontias e
instalacao de implantes osseointegrados. Tanto a comunidade médica quanto a odontoldgica foram
alertadas para o problema crescente desde 2003. Em 2004, foi publicada, no meio cientifico, a primeira
série de relatos sobre a nova entidade patoldgica denominada Osteonecrose dos Maxilares Associada
ao Uso de Bisfosfonatos (OMB) (Marx et al., 2005; Ruggiero et al., 2014).

Embora os primeiros casos de OMB tenham sido relatados em 2003, a sua patogénese ainda ¢
pouco compreendida (Ruggiero et al., 2014). Existem varias hipoteses discutidas na literatura sobre o
desenvolvimento da OMB, incluindo alteragdes no metabolismo 6sseo (remodelagdo e supressdo da
imunidade inata ou adquirida), inibicdo da angiogénese, microtrauma constante, toxicidade dos BFs
nos tecidos moles, deficiéncia de vitamina D, infec¢ao e inflamagao (Silva et al., 2017; Vasconcelos et
al., 2023; Ruggiero et al., 2022). No entanto, ¢ importante ressaltar que essas hipoteses ainda estiao
sendo investigadas e ndo ha consenso definitivo sobre a causa exata da OMB.

Para o diagnostico de OMB, o paciente precisa apresentar trés aspectos essenciais: 1) historico
de tratamento prévio ou atual com bisfosfonatos; 2) presenca de osso necrdtico exposto na regiao
maxilofacial, que ndo cicatriza dentro de um periodo de oito semanas; 3) auséncia de exposicao prévia
a radioterapia nos maxilares (Ruggiero et al., 2014). Observa-se que a OMB tem uma preferéncia por
ocorrer na mandibula (75%), seguida pela maxila (25%), e em ambos os maxilares em 4,5% dos casos.
E importante ressaltar que os pacientes que utilizam bisfosfonatos por via intravenosa parecem ser
mais suscetiveis a patologia em comparacao com aqueles que os utilizam de forma oral. Além disso,
ha uma tendéncia de ocorréncia da OMB em individuos do sexo feminino (Ruggiero et al., 2022).

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente do sexo feminino, com 70 anos
de idade, portadora de osteoporose e hipertensdo arterial sistémica, que faz uso do bisfosfonato
alendronato de sodio (Osteoform®). A paciente compareceu a Clinica de Cirurgia Oral da Faculdade
Paulo Picanco com necessidade de exodontia da raiz residual do elemento 45, e foi submetida a
cirurgia. O procedimento foi realizado sob cobertura antibidtica seguida de sessdes de laserterapia. A

paciente foi acompanhada por um periodo de 6 meses, visando garantir um bom progndstico.
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Este ¢ um estudo qualitativo e descritivo, do tipo relato de caso, elaborado por meio da
anamnese, histéria médica e odontologica, bem como fotografias da paciente. Este trabalho foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Paulo Picanco, e conduzido de acordo com os principios bioéticos estabelecidos pela
Resolugdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde. O paciente consentiu e
permitiu o uso de suas imagens e informacgdes para este estudo, tendo assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Pereira et al., 2018). A base teorica foi obtida por meio
de pesquisa na literatura cientifica nas bases de dados US National Library of Medicine (PubMed) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Paciente M.C.A.S., sexo feminino, com 70 anos de idade, leucoderma, compareceu a Clinica
de Cirurgia Oral da Faculdade Paulo Picango com a necessidade de realizar a exodontia da raiz residual
do elemento 45. Durante a anamnese, a paciente relatou ser portadora de hipertensdo arterial sist€émica
e osteoporose. Além disso, informou fazer uso oral dos seguintes medicamentos ha mais de 10 anos:
alendronato de sodio (Osteoform®), suplementacdo de célcio (Imecalcio®), sinvastatina e losartana

potassica (Quadro 1).

Quadro 1 - Farmacos utilizados pela paciente e suas posologias.

FARMACOS UTILIZADOS PELA PACIENTE

DROGA POSOLOGIA VIA DE ADMINISTRACAO
Alendronato de Sodio 70 mg/Sem Oral
Suplementagao de Calcio 500 mg + 400 Ul / dia Oral
Sivastatina 20 mg/dia Oral
Losartana Potassica 50 mg/dia Oral

Fonte: Autores (2023).

No exame fisico extraoral, ndo foram observadas alteragdes relevantes, conforme ilustrado na
Figura 1. Durante o exame fisico intraoral (Figura 2), foi identificada a real necessidade da exodontia.
Além disso, foi solicitada a radiografia panoramica (Figura 3), que revelou auséncias dentarias e lesoes

cariosas em alguns elementos da arcada.
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Figura 1 - Exame fisico extraoral; (A) Vista frontal, (B) Vista de perfil esquerdo, (C) Vista de perfil direito.
A) PERFIL FRONTAL B) PERFIL ESQUERDO C) PERFIL DIREITO

Fonte: Autores (2023).

Figura 2 - Raiz residual do elemento 45 antes do

-

procedimento cirargico.

Fonte: Autores (2023).

Figura 3 - Radiografia panoramica pré-operatoria.

Ay

Fonte: Autores (2023).

Conforme evidenciado na radiografia panoramica, ¢ possivel observar a presenga da raiz

residual do elemento 45, que foi tratada endodonticamente. Além disso, foram identificadas multiplas
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auséncias dentarias, restauracoes e alteragdes compativeis com lesdes cariosas em alguns elementos
da arcada.

Para a realizacdo da exodontia, foi prescrita a cobertura antibidtica com clindamicina de 300
mg a cada 8 horas, iniciando um dia antes do procedimento cirtirgico e continuando por 14 dias apods
o procedimento. A escolha da clindamicina nesse caso se deve a sua rapida difusdo no tecido 6sseo
(Lima et al., 2014).

Foi planejada e executada uma abordagem cirurgica conservadora visando minimizar possiveis
injarias e, consequentemente, reduzir os riscos de infec¢do da cavidade oral. Para a anestesia, utilizou-
se o anestésico articaina 4% com epinefrina 1:100.000 por meio da técnica terminal infiltrativa
supraperiosteal. A articaina foi escolhida devido a sua maior capacidade de difusdo no tecido 6sseo em
comparagdo com outros anestésicos locais, devido as suas propriedades quimicas (Aragao et al., 2016).

Para a exérese, inicialmente foi empregada a técnica segunda, utilizando a alavanca Seldin N°
2 com agao de cunha, seguida da técnica primeira, com o uso do forceps N° 65 para avulsdo dental. A
sintese foi realizada com uma sutura interrompida simples, utilizando fio de nylon 4-0, conforme
ilustrado na Figura 4. Apo0s a cirurgia, foi empregada a terapia a laser de baixa poténcia imediatamente,

seguindo o protocolo de 808 nm £+ 10nm, 6J/cm?, infravermelho, na regido alveolar.

Figura 4 - Transoperatorio; (A) Exodontia, (B) Alvéolo p6s exodontia, (C) Sutura realizada.

i \< 5

Fonte: Autores (2023).

Foi utilizada a terapia com laser de baixa poténcia (Laser DMC Therapy EC) no sitio cirargico
imediatamente apos o procedimento, e o tratamento foi continuado em sessdes subsequentes ao longo
de trés semanas. O protocolo de aplicagao consistiu em uma sessdo semanal com laser infravermelho:
808 nm + 10nm, 6J/cm?, aplicado intraoralmente, conforme ilustrado na Figura 5. Além disso, foi
prescrito a paciente nimesulida 100 mg, dipirona soédica 500 mg e digluconato de clorexidina 0,12%.

A cobertura antibidtica com clindamicina 300 mg foi mantida por 14 dias.
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Figura 5 - Utilizacdo da laser de baixa poténcia no pos-operatorio.

Fonte: Autores (2023).

Ap6s um acompanhamento de 30 dias desde a realizacdo do procedimento, ndo foram
observadas quaisquer alteragdes no processo de reparo do sitio cirurgico. Apds 3 meses, a paciente
retornou para uma nova avaliacdo clinica, e o reparo do sitio cirurgico mostrou-se satisfatorio,

conforme ilustrado na Figura 6.

YLV,

Fonte: Autores (2023).

Apo6s 6 meses, foi solicitada uma nova radiografia panoramica para avaliar o processo de reparo
0sseo. Apods analise do exame de imagem, nao foram observadas alteragdes no processo de cicatrizacao

(Figura 7).
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Figura 7 - Radiografia panoramica apds 6 meses do procedimento cirargico.

o

Fonte: Autores (2023).

A etiopatogénese da OMB ainda permanece desconhecida. Diversos estudos, tanto em animais
quanto em humanos, sugerem que medicagdes antirreabsortivas como os bifosfonatos (BFs),
associados a inflamag¢ao ou infec¢do, podem ser responsaveis pela indugdo da OMB (Gridelli, 2007).
Observa-se um aumento na expectativa de vida da populagdo, o que consequentemente leva a um
aumento no nimero de pacientes idosos com patologias 0sseas como osteoporose e cancer. Como
resultado, o niumero de pacientes que se beneficiam dessa terapia com BFs também aumenta
(Damasceno et al., 2022; Gridelli, 2007).

Indubitavelmente, h4 a necessidade de uma maior compreensdo dos mecanismos de a¢do dos
BFs e seus potenciais fatores de risco. Dados sugerem que o risco de OMB ¢ consideravelmente maior
no grupo das doencas malignas do que no grupo da osteoporose. Independentemente das indicagdes
em relagdo a terapia, nota-se que a duracdo do uso de antirreabsortivos é um fator de risco (Pereira et
al., 2022; Ruggiero et al., 2022). Estimativas recentes demonstram que o risco de OMB entre pacientes
com osteoporose expostos a BFs apods extragdo dentaria varia de 0% a 0,15%, enquanto para pacientes
com cancer expostos a bisfosfonatos, o risco de desenvolver OMB apds extragdo dentaria varia entre
1,6% a 14,8% (Ruggiero et al., 2022).

Atualmente, ha conhecimento de que os procedimentos odontolégicos mais invasivos t€ém uma
forte correlagdo com a prevaléncia da OMB. Nesse sentido, a extracdo dentdria ¢ considerada o
principal procedimento associado ao desenvolvimento dessa condigdo. A doenga periodontal, devido
a sua natureza altamente inflamatoria, também ¢ um fator de risco significativo para a OMB. Além
disso, proteses mal adaptadas sdo consideradas fatores de risco. Além disso, o uso simultaneo BFs e

corticosteroides estd relacionado a um maior risco de OMB (Ruggiero et al., 2022). E importante
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destacar que o tempo de uso de BFs estd diretamente relacionado ao aumento do risco de OMB
(Dorigan et al., 2021; Barasch et al., 2011).

A OMB apresenta aspecto clinico variado, pode se manifestar de forma assintomatica por
semanas, meses ¢ até anos. No entanto, também pode ocorrer exposi¢ao de osso necrotico, associado
a dor e supuragao (Carneiro et al., 2020; Mourao et al., 2013). Varios sinais e sintomas precedem suas
manifestagdes clinicas, tais como dor, eritema, ulceracdao, edema na mucosa adjacente e mobilidade
dentaria (Vasconcelos et al., 2023; Monte et al., 2023). Na maioria das vezes, o diagnostico da OMB
¢ realizado por meio de andlise clinico-radiografica. Os estdgios de apresentacdo clinica dessa
patologia sao divididos com base na sintomatologia e analise das imagens (Ruggiero et al., 2022;

Meneguini et al., 2017), conforme o Quadro 2.

Quadro 2 - Estagio clinicos da Osteonecrose dos Maxilares Associada ao Uso de Bisfosfonatos
ESTAGIO CARACTERISTICA CLINICA

PACIENTE EM RISCO = Assintomatico, mas o paciente esta em tratamento com uso de BFs orais ou endovenosos.

Sem evidéncia clinica de osso necrético. No entanto, o paciente apresenta sintomas ou achados
ESTAGIO 0 radiograficos inespecificos, por exemplo: Dor de dente sem causa odontogénica; Reabsorgdo

Ossea ndo associada a doenga periodontal; Fistula periodontal ndo associada a necrose pulpar.
ESTAGIO 1 Exposico de osso necrético em pacientes, mas sem evidéncias clinicas de infecgio.

Exposi¢ao de osso necrédtico em pacientes com sintomatologia dolorosa e evidéncias clinicas

ESTAGIO 2 }
de infeccdo.
Exposicio de 0sso necrotico em pacientes com sintomatologia dolorosa, infecgéio e presenca de
: pelo menos um dos seguintes sintomas: 1) exposi¢do de 0sso necrotico que se estende alem da
ESTAGIO 3

regido alveolar, resultando em fratura patologica; 2) Fistula extraoral; 3) Comunicagio oroantral

ou oronasal; 4) Osteolise que se estende até a borda inferior da mandibula ou assoalho do seio.

Fonte: Adaptado de Vasconcelos et al. (2023).

A American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) propds um protocolo
de estratégias de gestdo terapéutica, a qual ha medidas terapéuticas para cada estagio da OMB. A
medida que o estagio da doenca avanga, as modalidades de tratamento ficam mais agressivas. No
entanto, nao ha consenso na literatura sobre qual a modalidade de tratamento ¢ mais efetiva, variando
desde abordagens conservadoras, como a utilizagdo de agentes antimicrobianos, oxigenoterapia
hiperbarica, laserterapia, desbridamentos superficiais, e até abordagens mais radicais, como ressecc¢oes
osseas em bloco, essas realizadas somente no estagio 3 da OMB (Ruggiero et al., 2014; Ruggiero et

al., 2022), conforme o Quadro 3.
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Quadro 3 - Estratégias de gestdo terapéutica da American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons.
ESTRATEGIAS DE GESTAO TERAPEUTICA

O tratamento recomendado deve ser apenas sintomatico, incluindo o uso de medicagdes para dor crénica e

Lolelo bl antibioticos, quando necessario.

. Recomenda-se o uso de bochechos antissépticos, como o uso de clorexidina 0,12% ¢ acompanhamento
ESTAGIO 1 . .
clinico periddico.

Irrigagdo com antissépticos e antibioticoterapia com derivados da penicilina mostram-se efetivas; no
ESTAGIO 2  entanto, casos refratirios ou resistentes podem requerer uso prolongado de antibidtico e
até mesmo antibioticoterapia intravenosa.

ESTAGIO3 A ressecgio cirurgica é reservada aos pacientes nesse estagio.

Fonte: Adaptado de Ruggiero et al. (2022).

E importante enfatizar estratégias de gerenciamento preventivo tais como consultas
odontologicas previamente ao inicio de terapias antirreabsortivas. Devem ser incluidas nas estratégias
de gerenciamento preventivo a realizagdo de procedimentos cirirgicos previamente ao inicio da
terapia, a realizacdo de uma adequagdo do meio bucal, junto com uma instru¢do de higiene oral e
consultas regulares ao cirurgido-dentista (Almeida et al., 2021; Fernandes et al., 2022). Apds o inicio
da terapia antirreabsortiva procedimentos cirirgicos devem ser planejados para causar o minimo de
trauma, isso inclui desde a técnica cirirgica empregada, escolha do instrumental e a prescrigdo
antimicrobiana (Ruggiero et al., 2022).

Uma estratégia de gestdo terapéutica conservadora que vem ganhando espaco no
acompanhamento pds-operatorio ¢ a terapia com laser de baixa poténcia, pois esta modalidade ¢ capaz
de modular o metabolismo celular e melhorar a cicatrizagdo de feridas e diminuir a dor. Os efeitos
bioestimulantes da irradiagdo do laser expandem a matriz organica do osso e elevam o indice mitdtico
dos osteoblastos, aumentando sua proliferagdo e diferenciagdo. Por conta disso, observa-se um
aumento na quantidade de células osteoblésticas diferenciadas, aumentando também sua atividade,

acelerando, portanto, o processo de neoformacao 6ssea (Weber et al., 2016).

Os bisfosfonatos (BFs) sdo frequentemente escolhidos como farmacos de primeira linha para
tratar varias doencas dsseas € seu uso esta se tornando cada vez mais comum. O tratamento preventivo
desempenha um papel fundamental na redugdo das chances de desenvolvimento de osteonecrose dos
maxilares. Atualmente, ainda ndo existem protocolos odontologicos terapéuticos bem definidos para o
tratamento da OMB, o que refor¢ca a importancia da prevencdo como a melhor abordagem para
enfrentar essa condigdo. E fundamental que os pacientes que iniciario terapias com medicamentos
antirreabsortivos sejam submetidos a atendimento odontoloégico prévio, como parte do plano de

tratamento. Ademais, € necessario realizar mais estudos para compreender melhor a etiopatogenia da
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OMB, com o objetivo de reduzir sua ocorréncia e estabelecer protocolos de tratamento definidos para

lidar com essa condigao.
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