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1. INTRODUÇÃO

A osteonecrose da mandíbula relacionada a medicamentos (MRONJ) é
uma complicação grave que tem recebido crescente atenção na prática clínica,
especialmente em pacientes oncológicos que utilizam antirreabsortivos, como
bisfosfonatos e denosumabe. Esses medicamentos são essenciais para o
tratamento de complicações esqueléticas decorrentes de metástases ósseas e
outras condições oncológicas.Os bisfosfonatos, como o ácido zoledrônico e o
pamidronato, são frequentemente utilizados para prevenir complicações
esqueléticas em pacientes com câncer, enquanto o denosumabe, um anticorpo
monoclonal, também tem sido amplamente empregado. Ambos os medicamentos
são conhecidos por interferir no remodelamento ósseo, inibindo a atividade dos
osteoclastos. No entanto, seu uso prolongado, principalmente em doses elevadas,
tem sido associado a um aumento significativo no risco de MRONJ,
especialmente após procedimentos odontológicos invasivos. A incidência dessa
condição varia amplamente na literatura, sugerindo a necessidade de uma
avaliação criteriosa de fatores de risco e de estratégias preventivas.

2. METODOLOGIA

A revisão narrativa indicou que a incidência de MRONJ varia de 11% a
50% após procedimentos odontológicos invasivos, com maiores taxas observadas
em pacientes tratados com bisfosfonatos e denosumabe em regime prolongado.
Fatores de risco, como inflamação bucal, tabagismo, múltiplos procedimentos
invasivos e um curto intervalo entre a interrupção do medicamento e o
procedimento cirúrgico, foram identificados como determinantes na predisposição
ao desenvolvimento da osteonecrose. Ensaios clínicos que compararam o uso de
denosumabe com ácido zoledrônico mostraram uma prevalência de MRONJ
variando de 2% a 5% nos pacientes que receberam denosumabe. A radiografia
precoce revelou sinais de espessamento cortical e osteoesclerose antes do
aparecimento clínico da osteonecrose, sugerindo que o diagnóstico precoce pode
oferecer oportunidades de intervenção preventiva.



3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos (MRONJ) tem
se tornado um foco significativo de atenção, principalmente em virtude do uso
crescente de medicamentos antirreabsortivos, como bisfosfonatos e denosumabe,
em pacientes oncológicos. Esses medicamentos, embora eficazes no controle de
complicações esqueléticas, como metástases ósseas, trazem consigo um risco
substancial de complicações odontológicas graves. A relação entre a inibição da
atividade dos osteoclastos, o comprometimento do remodelamento ósseo e a
ocorrência de MRONJ está bem estabelecida na literatura. Fatores como o uso
prolongado, doses cumulativas elevadas e a presença de inflamações na
cavidade oral elevam consideravelmente o risco de desenvolvimento dessa
condição.

A variabilidade na incidência de MRONJ, observada entre 11% e 50% em
diferentes estudos, pode ser atribuída a uma série de fatores, incluindo diferenças
nos métodos diagnósticos, critérios de acompanhamento e populações
estudadas. A falta de consenso sobre a suspensão temporária de ARDs antes de
procedimentos odontológicos invasivos também contribui para essas diferenças
nos dados. A revisão de estudos sugere que, embora a interrupção temporária do
tratamento com ARDs possa reduzir o risco de MRONJ, não há garantia absoluta
de prevenção, especialmente em pacientes com comorbidades odontológicas,
como infecções ou periodontite avançada. A identificação precoce de sinais
radiográficos, como a osteoesclerose, é uma abordagem promissora, mas exige
uma integração eficiente entre odontologia e oncologia.

Além disso, as estratégias preventivas são um aspecto central no manejo
da MRONJ. A profilaxia antibiótica, o uso de membranas L-PRF e a detecção
precoce de alterações ósseas através de exames como a tomografia
computadorizada de feixe cônico (CBCT) têm se mostrado eficazes na redução
da incidência e gravidade da osteonecrose. No entanto, essas medidas não
substituem a necessidade de uma abordagem interdisciplinar. Pacientes sob
tratamento oncológico devem ser continuamente monitorados por equipes
compostas por oncologistas, dentistas e cirurgiões maxilofaciais, garantindo que
os riscos de complicações sejam minimizados sem comprometer o controle do
câncer.



4. CONCLUSÕES

A MRONJ é uma complicação séria e prevalente em pacientes oncológicos
tratados com bisfosfonatos e denosumabe. A incidência varia de acordo com os
fatores de risco individuais e a dose cumulativa de antirreabsortivos. O manejo
preventivo é crucial e deve incluir a identificação precoce de sinais radiográficos
de osteonecrose, estratégias terapêuticas como o uso de antibióticos profiláticos e
L-PRF. Um cuidado multidisciplinar contínuo é essencial para minimizar o impacto
dessa condição e garantir a qualidade de vida dos pacientes.
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