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Osteonecrose mandibular associada ao

uso de bisfosfonatos - (BRONJ)

Osteonecrose mandibular associada ao

uso de medicamentos - (MRONJ)
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Constam registrados na RENAME (Relacado Nacional de

Medicamentos) do (SUS) os seguintes bisfosfonatos:

1. Alendronato;
2. Risedronato e;
3. Pamidronato.

Todos amplamente utilizados para o tratamento da

osteoporose, tumores 0sseos e doenca de Paget.

Fonte: Ministério da Saude (2017)
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Osteonecrose dos maxilares em pacientes com cancer esta associada, até agora,

com a radioterapia. Muitos casos de OsteoQuimioNecrose Maxilar (OQNM)
relacionada com quimioterapia tém sido relatados recentemente, mais
especificamente com o uso de bifosfonatos (inibidores de atividade osteoclastica) para
o tratamento de metastases osseas. Os bifosfonatos inibem a atividade dos osteoclastos
levando a uma diminuicao da reabsorcao e remodelacao de o0ssos e podem
comprometer a sua irrigacao, ocorre mais comumente na mandibula, por causa da sua
vascularizacao terminal, e o fato de que é facilmente susceptivel de ataques do

ambiente externo, quer através do periodonto ou o canal radicular.
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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
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1) Os bifosfonatos impedem que o osso velho e afetado seja removido do organismo: com
0 uso cumulativo, é possivel ter fraturas ao longo do tempo.

2) Uma vez ingerido ou injetado, o medicamento se liga ao tecido 6sseo e nao se solta
mais. Metade desta carga medicamentosa so € eliminada apods 11 anos.

3) A Forma Injetavel se acumula quase 140 vezes mais do que a forma oral.

4) A forma injetavel afeta mais rapido o osso medular (mae das células 6sseas) e os casos
vistos na clinica sao mais severos, necessitando de intervencao mais rapida.

5) Passar por um periodo de interrupcao do medicamento pode melhorar o quadro clinico
em pacientes que fazem uso oral do bifosfonato. Neste periodo, os osteoclastos
"comem" novamente o osso velho (ja contaminado pelo bifosfonato). Assim, o
bifosfonato esta novamente livre para entrar na corrente sanguinea, medula 6ssea etc.

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



Para nos, profissionais diretamente envolvidos, € importante
identificar o estagio em que se encontra a osteonecrose:
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Categoria de risco Sem exposicao aparente do 0sso necrotico em pacientes que usam
bifosfonato oral ou intravenoso.
Estagio O Achados e sintomas clinicos nao especificos como a dor na mandibula
ou osteoesclerose, mas sem evidéncia de 0sso exposto.

Estagio 1 Osso exposto/necrético em pacientes assintomaticos, mas sem
evidéncia de infeccao.

Estagio 2 Osso necroético/exposto associado com infeccao, evidenciada pela dor
e eritema na regiao do osso exposto, com ou sem drenagem
purulenta.

Estagio 3 Osso necrotico/exposto em pacientes com dor, infeccdo e uma ou

mais das seguintes caracteristicas: fratura patologica, fistula extraoral
ou ostedlise estendendo-se além da borda inferior mandibular ou do
assoalho do seio maxilar.
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E muito indicado para mulheres no periodo pds-menopausa com osteoporose e
alto risco de fratura dssea. O tratamento deste tipo de OQNM é frequentemente
insatisfatorio, uma vez que nenhuma das opcoes 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 as mesmas medidas profilaticas delineadas para a

prevencao da osteorradionecrose
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Pacientes que receberao tratamento com bifosfonatos devem primeiro consultar

um Cirurgiao-Dentista para remover qualquer fonte de infeccao.

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

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

Varios tratamentos foram propostos para osteonecrose da mandibula, como
oxigenoterapia hiperbarica, laser de baixa poténcia, plasma rico em plaguetas,
antibidticos e corticosterdides, porém nenhum deles tém se mostrado eficaz.

biomaterial.
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O mais usual é a terapia com antibioticos, a remocao cirurgica do sequestro 0sseo,

e reconstrucao utilizando biomaterial (Ex.: ceramica sintética com fosfato de calcio).

Fonte: Imagens Google.



Prezado (a) paciente,

De acordo com as publicagoes cientificas que integram a “literatura medico-
odontologica”™, considerando a possibilidade de efeitos colaterais sobre os
ossos maxilares, torna-se extremamente importante saber se voceée faz ou fez
uso de um dos medicamentos abaixo relacionados, a base de
BISFOSFONATOS: ACIiDO ZOLEDRONICO, ALENDRONATO,
CLODRONATO, ETIDRONATO, IBANDRONATO, PAMIDRONATO
RESIDRONATO. ("remedio para os ossos"):

IBANDRONATO DE SODIO
MINUSORB

OSSOMAX

OSTENAN

OSTEOBAN
OSTEOBLOCK
OSTEOFAR

OSTEOFORM

OSTEORAL

OSTEOTEC

OSTEOTRAT

PAMIDROM
PAMIDRONATO DISSODICO
RECALFE

RESIDRONATO SODICO
RESIDROSS

RISONATO

TEROST

) ZOLIBBS

) ZOMETA

) ACIDO ALENDRONICO
) ACIDO ZOLEDRONICO
) ACLASTA

) ACTONEL

) ALENDIL

) ALENDIL CALCIO D

) ALENDRONATO SODICO
) BLAZTERE

) BONALEN

) BONEFOS

) BONEPREV

) BONVIVA

) BONVIVA IV

) CLEVERON

) ENDRONAX

) ENDROSTAN

) ENDROX

) FAULDPAMI

) FOSAMAX

) FOSAMAX D
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) Esclareco que utilizo ou utilizei o(s) medicamento(s) acima entre parénteses.

( ) Declaro para todos os fins que nao utilizo nem utilizei nenhum dos
medicamentos listados acima.
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“0O antibiotico salva o homem, mas so o vinho o

faz feli?’.

Fssa frase ¢ atribuida a Alexander Fleming,
inventor da penicilina.
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Inferacoes
Medicamentosas
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penicilinas x probanecida e
orfenadrina x propoxifeno
aas x anti-acidos
alcool x sedativos

alcool x corticoide

corticoides x diuréticos
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B EVITAR ASSOCIACOES DE DROGAS QUE AGEM NO S.N.C.

ALCOOL X BENZODIAZEPINICOS

® EVITAR ASSOCIACOES DE DROGAS DEPRESSORAS DA P.A.

ALCOOL X DIURETICOS

® NAO ASSOCIAR IRRITANTES DA MUCOSA GASTRICA

AILN.ES X A.LES



Interacoes
Medicamentosas
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E NAO USAR ANTI-ACIDOS COM DROGAS ABSORVIDAS NO ESTOMAGO

MAGNESIA BISURADA® X RONAL®

E NAO PRESCREVER ANTIBIOTICOS + CONTRA-CEPTIVOS
CEFADRIL® X DIANE®

® NAO USAR CORTICOIDES SEM ANTIBIOTICO (EM INFECCAO)



Interacoes
Medicamentosas

I NAO ASSOCIAR CORTICOIDE COM DIURETICO
DECADRON® X DIURANA®

' NAO ASSOCIAR BACTERICIDA COM BACTERIOSTATICO

I NAO ASSOCIAR METOCLOPRAMIDA E ANESTESICO LOCAL
PLASIL® X CITANEST®

® EVITAR ASSOCIACAO DE ETORICOXIB + RIFAMPICINA
ARCOXIA® X RIFAMPICINA®



Interacoes Medicamentosas
Desejaveis

I PROBANECIDA + PENICILINAS (SINERGISMO)
PROBENECID® + AMOXIL®

I PENICILINA + GENTAMICINA
(POTENCIALIZACAO)
PEN-VE-ORAL® + GARAMICINA®



Inferacoes Medicamentosas
Desejaveis
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E FLUOR (GEL) + ANTI-ACIDO (< ABSORCAO SISTEMICA)
NUPRO® + SILUDROX®

I SALICILATOS + PENICILINAS (POTENCIALIZAM-SE)
ECASIL® + BINOTAL®



Inferacoes Medicamentosas
Desejaveis
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' AMOXICILINA + METRONIDAZOL (SINERGISMO)
AMOXIL® 500 mg + FLAGYL® 250 mg



CORTICOIDE TOPICO
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Fonte: Google Imagens
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Fonte: Google Imagens
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Fonte: Google Imagens
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Cloridrato de Benzidamina
Flogoral®
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"Um pouco de ciéncia

nos afasta de Deus.

Muita, nos aproxima."

(Louis Pasteur)
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