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1. INTRODUGAO

A osteonecrose da mandibula relacionada a medicamentos (MRONJ) é
uma complicagdo grave que tem recebido crescente atengcédo na pratica clinica,
especialmente em pacientes oncologicos que utilizam antirreabsortivos, como
bisfosfonatos e denosumabe. Esses medicamentos sdo essenciais para o
tratamento de complicagdes esqueléticas decorrentes de metastases Osseas e
outras condigdes oncologicas.Os bisfosfonatos, como o acido zoledrénico e o
pamidronato, sao frequentemente utilizados para prevenir complicacbes
esqueléticas em pacientes com cancer, enquanto o denosumabe, um anticorpo
monoclonal, também tem sido amplamente empregado. Ambos os medicamentos
sao conhecidos por interferir no remodelamento 6sseo, 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 apds procedimentos odontoldgicos invasivos. A incidéncia dessa
condigdo varia amplamente na literatura, sugerindo a necessidade de uma
avaliacédo criteriosa de fatores de risco e de estratégias preventivas.

2. METODOLOGIA

A revisdo narrativa indicou que a incidéncia de MRONJ varia de 11% a
50% apds procedimentos odontoldgicos invasivos, com maiores taxas observadas
em pacientes tratados com bisfosfonatos e denosumabe em regime prolongado.
Fatores de risco, como inflamagédo bucal, tabagismo, multiplos procedimentos
invasivos e um curto intervalo entre a interrupcdo do medicamento e o
procedimento cirurgico, foram identificados como determinantes na predisposi¢cao
ao desenvolvimento da osteonecrose. Ensaios clinicos que compararam o uso de
denosumabe com acido zoledrénico mostraram uma prevaléncia 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 clinico da osteonecrose, sugerindo que o diagndstico precoce pode
oferecer oportunidades de intervengao preventiva.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos (MRONJ) tem
se tornado um foco significativo de atengao, principalmente em virtude do uso
crescente de medicamentos antirreabsortivos, como bisfosfonatos e denosumabe,
em pacientes oncologicos. Esses medicamentos, embora eficazes no controle de
complicagdes esqueléticas, como metastases ésseas, trazem consigo um risco
substancial de complicagées odontologicas graves. A relagao entre a inibicdo da
atividade dos osteoclastos, o comprometimento do remodelamento ésseo e a
ocorréncia de MRONJ esta bem estabelecida na literatura. Fatores como o uso
prolongado, doses cumulativas elevadas e a presenga de inflamagdes na
cavidade oral elevam consideravelmente o risco de desenvolvimento dessa
condigédo.

A variabilidade na incidéncia de MRONJ, observada entre 11% e 50% em
diferentes estudos, pode ser atribuida a uma série de fatores, incluindo diferencas
nos métodos diagnosticos, critérios de acompanhamento e populagdes
estudadas. A falta de consenso sobre a suspensao temporaria de ARDs antes de
procedimentos odontoldgicos invasivos também contribui para essas diferengas
nos dados. A revisdo de estudos sugere que, embora a interrupgao temporaria do
tratamento com ARDs possa reduzir o risco de MRONJ, n&o ha garantia absoluta
de prevencao, especialmente em pacientes com comorbidades odontoldgicas,
como infecgcdes ou periodontite avancada. A identificacdo precoce de sinais
radiograficos, como a osteoesclerose, € uma abordagem promissora, mas exige
uma integragao eficiente entre odontologia e oncologia.

Além disso, as estratégias preventivas sdo um aspecto central no manejo
da MRONJ. A profilaxia antibiética, o uso de membranas L-PRF e a deteccéo
precoce de alteragcbes O&sseas através de exames como a tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT) tém se mostrado eficazes na redugao
da incidéncia e gravidade da osteonecrose. No entanto, essas medidas nao
substituem a necessidade de uma abordagem interdisciplinar. Pacientes sob
tratamento oncoldgico devem ser continuamente monitorados por equipes
compostas por oncologistas, dentistas e cirurgides maxilofaciais, garantindo que
0s riscos de complicagdes sejam minimizados sem comprometer o controle do
cancer.
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4. CONCLUSOES

A MRONJ é uma complicagéo séria e prevalente em pacientes oncolégicos
tratados com bisfosfonatos e denosumabe. A incidéncia varia de acordo com os
fatores de risco individuais e a dose cumulativa de antirreabsortivos. O manejo
preventivo é crucial e deve incluir a identificacdo precoce de sinais radiograficos
de osteonecrose, estratégias terapéuticas como o uso de antibiéticos profilaticos e
L-PRF. Um cuidado multidisciplinar continuo é essencial para minimizar o impacto
dessa condigao e garantir a qualidade de vida dos pacientes.
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