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Osteonecrose mandibular associada ao

uso de bisfosfonatos - (BRONJ) 

Osteonecrose mandibular  associada  ao

uso  de medicamentos - (MRONJ) 

Academia Americana de Cirurgiões Buco-Maxilo-Faciais



Constam registrados na RENAME (Relação Nacional de

Medicamentos) do (SUS) os seguintes bisfosfonatos:

1. Alendronato;

2. Risedronato e;

3. Pamidronato.

Todos amplamente utilizados para o tratamento da

osteoporose, tumores ósseos e doença de Paget.

Fonte: Ministério da Saúde (2017)



Osteonecrose dos maxilares em pacientes com câncer está associada, até agora,

com a radioterapia. Muitos casos de OsteoQuimioNecrose Maxilar (OQNM)

relacionada com quimioterapia têm sido relatados recentemente, mais

especificamente com o uso de bifosfonatos (inibidores de atividade osteoclástica) para

o tratamento de metástases ósseas. Os bifosfonatos inibem a atividade dos osteoclastos

levando a uma diminuição da reabsorção e remodelação de ossos e podem

comprometer a sua irrigação, ocorre mais comumente na mandíbula, por causa da sua

vascularização terminal, e o fato de que é facilmente susceptível de ataques do

ambiente externo, quer através do periodonto ou o canal radicular.



Masip Zurriaga E et al. Osteoquimionecrosis of the jaws associated with intravenous administration of bisphosphonates: A 
report of 6 cases. Av Odontoestomatol v.26 n.6 Madrid nov.-dic. 2010



1) Os bifosfonatos impedem que o osso velho e afetado seja removido do organismo: com
o uso cumulativo, é possível ter fraturas ao longo do tempo.

2) Uma vez ingerido ou injetado, o medicamento se liga ao tecido ósseo e não se solta
mais. Metade desta carga medicamentosa só é eliminada após 11 anos.

3) A Forma Injetável se acumula quase 140 vezes mais do que a forma oral.
4) A forma injetável afeta mais rápido o osso medular (mãe das células ósseas) e os casos

vistos na clínica são mais severos, necessitando de intervenção mais rápida.
5) Passar por um período de interrupção do medicamento pode melhorar o quadro clínico

em pacientes que fazem uso oral do bifosfonato. Neste período, os osteoclastos
"comem" novamente o osso velho (já contaminado pelo bifosfonato). Assim, o
bifosfonato está novamente livre para entrar na corrente sanguínea, medula óssea etc.

6) Existe algum exame que pode verificar se houve melhora? Talvez o CTX, mas isto ainda
não é consenso científico.



Para nós, profissionais diretamente envolvidos, é importante 
identificar o estágio em que se encontra a osteonecrose:

Categoria de risco Sem exposição aparente do osso necrótico em pacientes que usam
bifosfonato oral ou intravenoso.

Estágio 0 Achados e sintomas clínicos não específicos como a dor na mandíbula
ou osteoesclerose, mas sem evidência de osso exposto.

Estágio 1 Osso exposto/necrótico em pacientes assintomáticos, mas sem
evidência de infecção.

Estágio 2 Osso necrótico/exposto associado com infecção, evidenciada pela dor
e eritema na região do osso exposto, com ou sem drenagem
purulenta.

Estágio 3 Osso necrótico/exposto em pacientes com dor, infecção e uma ou
mais das seguintes características: fratura patológica, fístula extraoral
ou osteólise estendendo-se além da borda inferior mandibular ou do
assoalho do seio maxilar.



É muito indicado para mulheres no período pós-menopausa com osteoporose e

alto risco de fratura óssea. O tratamento deste tipo de OQNM é frequentemente

insatisfatório, uma vez que nenhuma das opções de tratamento descritos na literatura

tem dado bons resultados. Todos os pacientes que recebem ou receberam tratamento

com bifosfonatos devem ser considerados como pacientes com risco de desenvolver

OQNM, e devem ser submetidos às mesmas medidas profiláticas delineadas para a

prevenção da osteorradionecrose.



Pacientes que receberão tratamento com bifosfonatos devem primeiro consultar

um Cirurgião-Dentista para remover qualquer fonte de infecção.

Esta situação pode se tornar cada vez mais comum, considerando o aumento do

uso desta classe de medicamentos para o tratamento do câncer e da osteoporose.

Vários tratamentos foram propostos para osteonecrose da mandíbula, como

oxigenoterapia hiperbárica, laser de baixa potência, plasma rico em plaquetas,

antibióticos e corticosteróides, porém nenhum deles têm se mostrado eficaz.

biomaterial.



O mais usual é a terapia com antibióticos, a remoção cirúrgica do sequestro ósseo,

e reconstrução utilizando biomaterial (Ex.: cerâmica sintética com fosfato de cálcio).

Fonte: Imagens Google.
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“O antibiótico salva o homem, mas só o vinho o 

faz feliz”. 

Essa frase é atribuída a Alexander Fleming, 

inventor da penicilina.



Sistemas para a Liberação Programada de Fármacos:

-Elyzol®

-Periochip®

-Arestin®

-Controlada > 24 horas

-Sustentada < 24 horas



penicilinas x probanecida

orfenadrina x propoxifeno

aas  x  anti-ácidos

álcool x  sedativos

álcool  x  corticóide

corticóides x  diuréticos



EVITAR ASSOCIAÇÕES DE DROGAS QUE AGEM   NO S.N.C.

ÁLCOOL X BENZODIAZEPÍNICOS

EVITAR ASSOCIAÇÕES DE DROGAS DEPRESSORAS DA P.A.

ÁLCOOL X DIURÉTICOS

NÃO ASSOCIAR IRRITANTES DA MUCOSA GÁSTRICA

A.I.N.ES X A.I.ES



NÃO USAR ANTI-ÁCIDOS COM DROGAS ABSORVIDAS NO ESTÔMAGO

MAGNÉSIA BISURADA® X RONAL®

NÃO PRESCREVER ANTIBIÓTICOS + CONTRA-CEPTIVOS

CEFADRIL® X DIANE®

NÃO USAR CORTICÓIDES SEM ANTIBIÓTICO (EM INFECÇÃO)



NÃO ASSOCIAR CORTICÓIDE COM DIURÉTICO

DECADRON® X DIURANA®

NÃO ASSOCIAR BACTERICIDA COM BACTERIOSTÁTICO 

EVITAR ASSOCIAÇÃO DE ETORICOXIB + RIFAMPICINA

ARCOXIA® X RIFAMPICINA®

NÃO ASSOCIAR METOCLOPRAMIDA E ANESTÉSICO LOCAL

PLASIL® X CITANEST®



PROBANECIDA + PENICILINAS (SINERGISMO)

PROBENECID® + AMOXIL®

PENICILINA + GENTAMICINA 

(POTENCIALIZAÇÃO)

PEN-VÊ-ORAL® + GARAMICINA®



FLÚOR (GEL) + ANTI-ÁCIDO (< ABSORÇÃO SISTÊMICA)

NUPRO® + SILUDROX®

SALICILATOS + PENICILINAS (POTENCIALIZAM-SE)

ECASIL® + BINOTAL®



AMOXICILINA + METRONIDAZOL (SINERGISMO)

AMOXIL® 500 mg + FLAGYL® 250 mg



CORTICÓIDE TÓPICO:

-ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA - OMCILON-A (ORABASE)

Fonte: Google Imagens



Fonte: Google Imagens



UARs ou EAR - CORTICÓIDE TÓPICO:  H2O2 10 vols. (3%) + 

ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA  OMCILON-A (ORABASE)

Fonte: Google Imagens



Cloridrato de Benzidamina
Flogoral®

Fonte: Google Imagens
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