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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar casos de osteonecrose
medicamentosa dos maxilares (OM), sem exposicdo Ossea clinica, diante da
escassez de investigacbes sobre essa variante clinica. Metodologia: Apos o
parecer favoravel do Comité de Etica, foram avaliados, retrospectivamente, 35
prontudrios e exames radiograficos de pacientes com o diagnéstico de OM. Foram
incluidos no estudo, somente os casos de OM sem exposicdo Ossea clinica e,
excluidos, os pacientes que foram tratados através de radioterapia de cabeca e
pescoco, além dos que apresentaram exposicdo Ossea clinica. Através dos
prontudrios selecionados, foram coletadas as seguintes informagdes: Idade e género
do paciente, tipo de doenga sistémica, tipo de bisfosfonato, tempo de uso do
bisfosfonato, forma de administracdo do medicamento. Analise radiogréafica foi
realizada utilizando radiografia panoramica. Os maxilares foram divididos em
sextantes para avaliagdo da presenca de: ostedlise, sequestro 0sseo, esclerose
0ssea, reagdo periosteal, anormalidades na |amina dura, presenca de fratura
patolégica. Resultados: Apenas cinco pacientes foram incluidos neste estudo,
sendo todos oncoldgicos e do género feminino. A idade média foi de 57.6 meses, o
tipo de bisfosfonato foi o Zometa, administrado de forma intravenosa, com o tempo
médio de 114 meses. Com relagdo ao estudo radiografico, esclerose 6ssea foi a
alteracdo mais encontrada, seguida de ostedlise, e anormalidades da lamina dura.
A mandibula foi mais afetada que a maxila. Conclusao: Através deste estudo, foi
concluido que pacientes com OM associada ao uso de bisfosfonatos, sem exposi¢céo
0ssea, apresentaram alteragfes radiogréaficas importantes, enfatizando a importancia
de uma andlise radiogréfica criteriosa em pacientes que fazem o uso de drogas
antireabsortivas, na tentativa de prevenir ou diagnosticar precocemente as

alteracbes Osseas.

Palavras-chave: Osteonecrose. Bisfosfonatos. Aspectos clinicos. Radiografia

panoramica.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate cases of Medication-related
osteonecrosis of the jaw (OM) without clinical bone exposure, given the paucity of
research on this clinical variant. Methodology: Following the favorable decision of
Ethics Committee, it was evaluated retrospectively, medical records and panoramic
radiographs of patients diagnosed with OM. The study included only cases of OM
without clinical bone exposure. Patients treated by head and neck radiation therapy
or presenting clinical bone exposure were excluded. Through the selected records
were collected the following information: Age and gender of the patient, type of
systemic disease, type of bisphosphonate, time of use and administration.
Radiographic analysis was performed using panoramic radiograph. The jaws were
divided into sextants to assess the presence of: osteolysis, bone sequestration, bone
sclerosis, periosteal reaction, abnormalities in the lamina dura, presence of
pathological fracture. Results: Only five patients were included in this study, all of
oncological and female. The average age was 57.6 months, the type of
bisphosphonate Zometa was administered intravenously with the average time of 114
months. Regarding the radiographic study, bone sclerosis was the most frequent
finding, followed by osteolysis, and abnormalities of the lamina dura. The mandible
was more affected than the maxilla. Conclusion: Through this study, it was
concluded that patients with OM without bone exposure, present significant
radiographic changes, emphasizing the importance of radiographic analysis in
patients who make use of antireabsortive drugs in an attempt to prevent or diagnose

early bone changes.

Keywords: Osteonecrosis. Bisphosphonate. Clinical features. Radiographic findings.



SUMARIO

1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA ..ottt et e enen s nane e 7
20 = =5 1Y TP 10
3 CASUISTICA E METODOS.......ooiouitieeeteee ettt ettt ettt ettt e aesteeneve s eee e s nns 11
3.1 OBTENCAO E SELECAO DE AMOSTRAS ....cc..oouiieiieiieineeseesee e ieeeneene s e ens e 11
3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO. ..ottt 11
3.3 COLETA DAS VARIAVEIS .......ovovovoeveeeee e en e 11
3.4 ANALISE RADIOGRAFICA........ooooieeeeceeeeetee et eeee e e saen e 11
ARESULTADOS ..o ittt ettt ee et en ettt en et es et et ensen s aten e 13
B DISCUSSAOD ...ttt ettt ettt ettt et e et e ettt e et eae et e s e ereen e ans 17
B CONCLUSAD. ..ottt ettt ettt ettt et ettt e teetean et e s e ere s annans 21
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt et ettt ee et eae et et e e s e e e e eeeteeaeseeae s 22

ANEXOS .. e 26



1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Os bisfosfonatos (BF) sdo medicamentos utilizados ha aproximadamente 40
anos, no tratamento de patologias relacionadas ao metabolismo 6sseo como a
diminuicdo e/ou deficiéncia na produgdo de célcio, osteoporose, osteogénese
imperfeita, doenca de Paget. Além disso, os bisfosfonatos também sé&o
administrados no controle de metastases 0sseas de neoplasias sélidas malignas, ou
com envolvimento 6sseo como o mieloma mdltiplo (RUGGIERO et al. 2014). Os BF
contribuem para a melhora da qualidade de vida do paciente, uma vez que inibindo a
reabsorcéo 6ssea, ha um ganho de massa 6ssea e diminuicdo do risco de fraturas
patolégicas e da dor nos ossos (RUSSELL et al. 2011; RUBIRA-BULLEN et al.
2012). Essa droga é apresentada em duas classes principais: 0s nitrogenados e o
nao nitrogenados, e podem ser administrados via oral ou parenteral (DRAKE et al.
2008; DOMINGUEZ et al. 2011; RUSSEL et al. 2007).

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos (OMMBF)
€ uma complicagéo bucal importante, descrita inicialmente em 2003 (RUGGIERO et
al. 2014), a qual tem sido amplamente investigada nos aspectos clinicos,
imaginolégicos e microscopicos, afim de estabelecer maior nivel de evidéncia
cientifica sobre sua patofisiologia, diagnéstico, tratamento e progndstico.
Considerando as Ultimas atualizagfes cientificas recomendadas pela American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS), em 2014, a nomenclatura
da OMMBF mudou para osteonecrose medicamentosa dos maxilares (OMM), pois
outras drogas tém demonstrado este tipo de complicacdo bucal, especialmente
relacionada as terapias antireabsortivas e antiangiogénicas (RUGGIERO et al.
2014).

A OMMBF pode estar associada a outros aspectos clinicos como: dor,
supuracéo, inflamagéo dos tecidos moles adjacentes, mobilidade dental, edema da
mucosa, fistulas oro-cutédneas, comunica¢fes buco-sinusais e fratura patolédgica
(ROCHA et al. 2012; TREISTER et al. 2009; HUTCHINSON et al. 2010; ARCE et al.
2009). A partir do seu primeiro relato, na Ultima década, avangos na literatura foram
observados com relacdo as suas caracteristicas clinicas, imaginoldgicas,

etiopatogenia e tratamento.



No ano de 2008, alguns autores relataram o surgimento de casos clinicos
atipicos, os quais apresentaram a OMMBF, porém o rompimento da mucosa bucal
adjacente se encontrou ausente, levantando uma discussé@o sobre essa variante
clinica. Diante dessa atipia clinica apresentada, o diagndstico se tornou um pouco
desafiador e, em muitos os casos, essa forma oculta clinicamente, pode influenciar
no seu progndstico, portanto é essencial considerar a queixa inicial do paciente e/ou
como essa variacao interfere em sua qualidade de vida (RUGGIERO et al. 2010);
também é importante observar manifesta¢cdes nos 0ssos maxilares como aumento
da densidade da lamina dura, ostedlise difusa, aumento da radiopacidade da area
envolvida, formacdo de sequestros 0sseos e, até fratura patoldgica na regido da
lesdo mantendo a caracteristica principal que é a ndo exposi¢do 0ssea na boca.
Esses tipos de manifestacdes s6 podem ser confirmados através de exames
imaginolégicos (FEDELE et al. 2010).

A atipia clinica dos casos de OMMBF sem exposicdo Ossea, levantou
questionamentos na literatura quanto a classificacdo do estadio clinico proposto
previamente (JUNQUERA et al. 2008; HOEFERT et al. 2010; MAWARDI et al. 2009;
RUGGIERO et al. 2006). Analisando a classificagdo proposta por Ruggiero, S.L
(2006), Patel, S. (2012), propde uma alteragdo na classificagdo do estadio clinico
para que as OMMBF com auséncia de exposi¢cdo Ossea sejam inseridas aos
estadios “0,1,2,3” acrescentando a sigla “NE” correspondente ao “ndo exposto”.
Segundo o autor, essa modificagdo contribui para a correta comunicacao entre os
profissionais. Avaliando os outros trabalhos descritos pela literatura, autores propde
gue ao estadio “0” seja acrescentada uma subdivisdio como estadio “0” SA,
representando assintomético; e o estadio “0” SS representando sintomatico. No
entanto, ainda que imperfeita, a classificacdo de Patel et al. 2012, é a melhor sob o
ponto de vista de diagndstico. Neste contexto, vale ressaltar a dificuldade de
diagnéstico desta condigdo, em razdo da auséncia de aspectos clinicos evidentes
nas suas fases iniciais, o que torna muito desses casos ocultos, quando 0S 0SS0S
maxilares ndo sdo avaliados através de exames imaginologicos, porém ja

apresentam sinais de alteragédo 0ssea.

Revisdo de literatura recente, realizada por Ferreira L.R (2014),

compreendeu um periodo de 10 anos (2004-2014) e foram identificados 152 casos



de OMMBF sem exposicdo 6ssea, apresentadas em 9 publicagdes em periédicos
internacionais (FEDELE et al. 2010; HUTCHINSON et al. 2010; BAGAN et al. 2012;
LERMAN et al. 2013; FEDE et al. 2013; McMAHON et al. 2007). A OMMBF, com
exposicdo Ossea, apresenta uma incidéncia baixa em pacientes que fazem o uso
oral de BF (menos de 1% dos pacientes) e ao redor de 10% em pacientes que usam
BF intravenoso. Apesar desta revisdo de literatura de OMMBF, sem exposi¢ao
0ssea, apresentar um nimero absoluto relativamente alto, essa complicacdo bucal é

ainda mais baixa quando comparada com o0s casos de exposi¢ao.

Estudos retrospectivos de pacientes portadores de OMMBF, sem exposi¢ao
0ssea, foram pouco encontrados na literatura, e sdo de extrema importancia para o
entendimento da evolugéo clinica da doenga, bem como o resultado de tratamentos.
Diante dessa escassez de trabalhos relacionados a pacientes que apresentam a
OMMBF sem exposicdo O0ssea, 0 objetivo desse estudo foi avaliar

retrospectivamente casos de OMMBF sem exposicao dssea.



2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar, retrospectivamente, casos de
osteonecrose medicamentosa associada ao uso de bisfosfonatos (OMMBF) sem

exposicao 0ssea através de aspectos clinicos e radiograficos.
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 OBTENCAO E SELECAO DE AMOSTRAS

Apbs a submissdo e aprovacdo deste trabalho pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos (Protocolo: 1045.228) ANEXO A, foram selecionados
os prontuérios dos pacientes diagnosticados e/ou tratados de OMMBF, pertencentes
ao Servigco de Estomatologia do Centro de Oncologia, do Hospital Santa Catarina, na
cidade de S&o Paulo, desde o ano de 2003 a 2016.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os prontuérios selecionados para o estudo foram de pacientes com o
diagnédstico e/ou tratamento de osteonecrose associada ao uso de bisfosfonatos
(OMMBF). Foram incluidos no estudo somente aqueles casos de OMMBF que néo
apresentaram exposi¢cdo 6ssea ao meio bucal. Além disso, foram excluidos do
estudo, os pacientes que foram tratados através de radioterapia de cabeca e

pescogo para que seja descartada a possibilidade de osteorradionecrose.

3.3 COLETA DAS VARIAVEIS

Através dos prontuérios selecionados, foram coletadas as seguintes
informagdes: Idade e género do paciente, tipo de doenca sistémica, tipo de
bisfosfonato, tempo de uso do bisfosfonato e forma de administragdo do

medicamento.

3.4 ANALISE RADIOGRAFICA
Para a andlise radiografica, foram utilizadas radiografia panordmica dos
prontudrios selecionados. As analises foram feitas pela aluna de iniciacdo cientifica

apds o treinamento e a andlise das imagens. A coleta dos achados radiograficos foi

registrada numa tabela para o exame de cada paciente.
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O ambiente de andlise foi escuro e as radiografias panordmicas foram
avaliadas em negatoscoOpio apropriado, no Laboratério de Imaginologia da USC,

Bauru, ou monitor com alta resolugéo para as imagens digitalizadas.

Os maxilares foram divididos em sextantes (regides anterior e posteriores
esquerda e direita da mandibula e maxila). Foi avaliada a presenca de: de area
osteolitica, erosdo no o0sso cortical, sequestro 0sseo, esclerose 6ssea, reacdo
periosteal, anormalidades na lamina dura, presenca de fratura patoldgica. Os

achados foram coletados numa tabela previamente impressa.

12



4 RESULTADOS

Foram obtidos um total de 35 prontuarios referentes a pacientes com
OMMBEF. Entretanto, apenas 05 prontuarios foram incluidos neste estudo. Os dados
coletados: idade e género do paciente, tipo de doenca sistémica, tipo de
bisfosfonato, tempo de uso do bisfosfonato e forma de administragdo do

medicamento foram registradas na tabela 1.

Tabela 1. Dados dos pacientes apos analise dos prontuarios.

Paciente Idade Género Doenca Tipo BF Tempo Administracéo
(meses)
1 54 Feminino Cancer Aredia/Zometa 84 Intravenoso
2 54 Feminino Cancer Zometa 108 Intravenoso
3 49 Feminino Cancer Zometa 18 Intravenoso
4 64 Feminino Cancer Zometa 72 Intravenoso
5 67 Feminino Cancer Zometa 288 Intravenoso

Fonte: elaborada pela autora.

Dentre os 05 prontuarios, foram analisadas 05 radiografias panoramicas. As
alteracdes/sextante mais frequentes encontradas através deste exame radiografico
foram: Ostedlise, anormalidades na lamina dura e esclerose 6ssea Figura 1. Todos
os achados foram registrados na tabela 2 (Anexo 2).
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Figura 1. Frequéncia de alteragcfes por sextantes, registradas nos pacientes.

Alteragoes n
Osteolise 23
Anormalidade na lamina dura 19
Esclerose 6ssea 12
Eros&o cortical 6
Fratura patoldgica 0
Sequestro 6sseo 0
Reagéo periostal 1
Total 61

Fonte: elaborada pela autora.

Analisando os sextantes, observamos que a regido posterior da mandibula,
correspondente aos sextantes 4 e 6 foram os mais afetados pelas alteragbes
radiograficas (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo das alteracbes radiograficas segundo a localizagdo no

sextante.

Sextante N
1 11

2 7

3 6

4 14

5 10

6 13

Total 61

Fonte: elaborada pela autora.
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Foram selecionadas algumas radiografias, utilizadas neste estudo, para
ilustrar as alteracdes encontradas (Figuras 3 a 5). A reacdo periosteal, encontrada
em apenas um paciente foi melhor evidenciada pela tomografia computadorizada de
feixe conico (Figura 6).

Figura 3. Radiografia panoramica demonstrando areas de ostedlise.

Fonte: Servico de Estomatologia do Centro de Oncologia, do Hospital Santa
Catarina.

Figura 4. Radiografia panoramica demonstrando areas de ostedlise e esclerose
Ossea.

Fonte: Servico de Estomatologia do Centro de Oncologia, do Hospital Santa
Catarina.
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Figura 5. Radiografia panoramica demonstrando um sequestro 6sseo.

Fonte: Servico de Estomatologia do Centro de Oncologia, do Hospital Santa
Catarina.

Figura 6. Reconstrucdes parassagitais de uma tomografia computadorizada de feixe
cbnico demonstrando areas de reacéo periosteal.

Fonte: Servico de Estomatologia do Centro de Oncologia, do Hospital Santa
Catarina.
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5 DISCUSSAO

Em 2014, a American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons
(AAOMS), (RUGGIERO et al. 2014)., modificou algumas particularidades da
classificacdo do estadio clinico da OMMBF (RUGGIERO et al. 2014), considerando
0os aspectos radiograficos. O estadio 0, ficou caracterizado pela auséncia de
evidéncias clinicas de o0sso necrético, porém achados clinicos inespecificos,
alteragcbes radiogréficas e sintomatologia. A partir do estadio 1, a exposicdo de
tecido 6sseo necrdtico se tornou constante até o estadio 3, onde este representa
maior significancia clinica, considerando a sintomatologia e as complicacdes
presentes, como fratura patoldgica, fistula orocutanea, comunicagdo bucosinusal e
ostedlise difusa estendendo-se até a base da mandibula (RUGGIERO et al. 2014;
MARX et al. 2003).

Essa atualizacdo clinica se deu, principalmente, apés a casos de OMMBF
sem exposi¢do 6ssea ao meio bucal, serem publicados na literatura a partir de 2008
(RUGGIERO et al. 2014; PATEL et al. 2012; JUNQUEIRA et al. 2008; HOEFERT et
al. 2010; MAWARDI et al. 2009; FEDELE et al. 2010; BAGAN et al. 2012; LERMAN
et al. 2013; FEDE et al. 2013). Apesar de néo ter a caracteristica principal, que seria
a presenca de 0sso exposto, essa variante clinica geralmente apresenta algum sinal
ou sintoma importante nos 0ssos maxilares, os quais sdo confirmados através de
exames de imagem. Nos Ultimos anos, a grande discussao relacionada a OMMBF,
foi a dificuldade de estadia-la, considerando a variante clinica de ndo exposi¢do
Ossea. Autores encontraram muitas dificuldades para estadiar essa entidade
considerando a classificagdo proposta por Ruggiero, em 2006 (JUNQUEIRA et al.
2008). A partir destes relatos iniciais, outros autores também publicaram novos
casos de OMMBF sem exposi¢do 0ssea, sugerindo uma revisdo da classificacéo
estabelecida previamente, uma vez que esses casos seriam classificados
erroneamente como estadio “0”, porém com alteracdes imaginoldgicas e sintomas de
OMMBF estadios “1”, “2” e “3” (JUNQUEIRA et al. 2008).

A variante clinica ndo exposta, geralmente, acompanha algum sinal ou
sintoma importante nos ossos maxilares, os quais sdo confirmados através de

exames de imagem. Diante desta atualizacdo de 2014, os achados imaginoldgicos
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da OMMBF ganharam importancia no processo de diagndstico e abordagem de
pacientes que fazem o uso de bisfosfonatos. Atualmente, a avaliagdo cuidadosa de
exames de imagem, nos pacientes que fazem uso de bisfosfonatos € fundamental e

preconizada para o diagnostico precoce de alteracdes e prevencdo da OMMBF.

Dentro deste contexto, o conhecimento dos sinais imaginoldgicos da OMMBF,
particularmente, dos aspectos radiograficos na radiografia panoramica, que € um
exame mais acessivel e, frequentemente, utilizado como exame complementar, é de
fundamental importancia para o correto diagnostico precoce de alteracdes e,

consequentemente, tratamentos mais adequados e com melhores progndsticos.

Os achados imaginolégicos da OMMBF que foram descritos na literatura séo:
espessamento ou anormalidades da lamina dura, esclerose 0ssea, ostedlise, erosao
dos ossos corticais adjacentes, presenga de sequestros 0sseos, reacdo periosteal,
desorganizacdo do trabeculado medular, alvéolos de dentes recém extraidos com
remodelagdo atrasada, fratura patologica (ROCHA et al. 2012; TREISTER et al.
2009; HUTCHINSON et al. 2010; ARCE et al. 2009).

No presente trabalho, a proposta foi investigar os aspectos radiografico e
clinico de pacientes com diagnéstico de OMMBF, sem exposi¢do éssea clinica.
Foram investigados 35 pacientes portadores de OMMBF, porém somente 05
pacientes se enquadraram nos critérios de inclusdo. Dentre o0s pacientes
selecionados para este estudo, todos apresentaram algum tipo de alteragéo
analisadas na radiografia panoramica. A alteracdo mais prevalente dentro desta
amostra foi a ostedlise, seguidas da anormalidades da lamina dura e esclerose
0ssea. Outros estudos (TREISTER et al. 2009; STOCKMANN et al. 2010) revelam a
esclerose 6ssea como a mais frequente. Autores também relatam uma relacdo
positiva entre 0 aumento no grau de esclerose 0ssea com a gravidade clinica da
doengca (PHAL et al. 2007). Na doenga avancada, a evidéncia radiografica de
estreitamento do canal mandibular também foi relatada (PHAL et al. 2007). Estes
achados radiogréficos, muitas vezes ndo apresentam nenhum sinal ao exame
clinico, nem sintomatologia, o que justifica uma avaliacdo radiogréafica

complementar.
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No presente trabalho, a mandibula foi a regido mais afetada corroborando
com a literatura (ROCHA et al. 2012; TREISTER et al. 2009; RUGGIERO et al.
2014). E importante ressaltar que mandibula apresenta condigbes anatémicas que
contribuem para o desenvolvimento dessas alteragbes e, consequente a OMMBF,

pois apresenta menor vascularizacdo e maior densidade 6ssea.

A maior parte dos trabalhos, sobre exames complementares de imagem para
a OMMBF, discutem sobre a acuracia dos tipos de exames (ARCE et al. 2009;
CHIANDUSSI et al. 2006), entretanto, a radiografia panordmica é o exame de
imagem mais solicitado pelo cirurgido-dentista, portanto, o conhecimento dos
principais achados radiogréficos nela, sdo de extremo valor ao clinico, ressaltando a
importancia da realizacéo deste estudo. As radiografias convencionais, incluindo as
panoramicas, permitem um répido exame geral inicial das &reas suspeitas ou
afetadas pela OMMBF. A visualizagcdo de achados como espessamento da lamina
dura, ostedlise, esclerose 6ssea e a ma cicatrizacao alveolar sdo achados possiveis
de serem visualizados na mesma. Os achados radiograficos da OMMBF se
assemelham muito a outras patologias O0sseas como osteomielite,
osteorradionecrose e metastases 0sseas, portanto, a histéria médica, da doenca
atual e exame fisico séo indispensaveis ao se fechar o diagndstico final e planejar o

tratamento.

Diante das limitacdes de um exame radiografico convencional, a tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) oferecem uma forma mais
abrangente de avaliagdo, proporcionando uma analise tridimensional dos 0ssos
maxilares, muitas vezes fundamental para o planejamento cirargico. A Cintilografia é
um exame sensivel para evidenciar os estagios iniciais da OMMBF, no entanto, ndo
apresenta alta especificidade, podendo apresentar casos falso-positivos devido a
uma grande quantidade de doencas inflamatérias infecciosas ou neoplésicas que
ocorrem nos maxilares. O exame de tomografia computadorizada (TC) deveria ser
solicitado aos pacientes com OMMBF para melhor avaliacdo de sua extenséo,
profundidade e acuréacia, principalmente, se tratando das TC de feixe c6nico. Em
alguns casos, o envolvimento da doenca, evidenciado na TC, € maior do que a area
de osso clinicamente exposta ou, as radiografias convencionais, tendem a

subestimar a extenséo das lesdes e a ocultar pequenos sequestros 6Sseos.
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Por fim, através do objetivo deste estudo, os autores deixam uma mensagem
aos cirurgibes-dentistas sobre os aspectos de diagndstico da OMMBF. Quando
houver necessidade de atendimento odontolégico, é recomendado investigar
cuidadosamente os exames de imagem de um paciente que fez ou faz uso de
drogas antireabsortivas, como o0s bisfosfonatos, no intuito de diagnosticar
precocemente as alteragfes 6Osseas, prevenindo o desenvolvimento da OMMBF.
Considerando a relacdo custo-beneficio, a radiografia panormica ainda € o exame
mais solicitado para uma avaliagéo inicial do ossos maxilares na Odontologia e, foi
demonstrado neste estudo, que este exame permite o diagndstico de alteracdes
0sseas importantes nos casos de OMMBF. Quando o paciente apresentar alteracées
significativas como a ostedlise, o ideal é solicitar uma tomografia computadorizada

de feixe cdnico para avaliar com acuracia a extensdo e gravidade do caso.
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6 CONCLUSAO

Através deste estudo, pode ser concluido que os pacientes diagnosticados
com OMMBF, sem exposi¢cdo Ossea clinica, apresentam alteragbes importantes
como ostedlise, anormalidades da lamina dura e esclerose 6ssea. Os pacientes que
fazem ou fizeram o uso de bisfosfonatos via endovenosa e, que necessitam de

atendimento odontolégico, devem ser submetidos a um exame radiografico

detalhado dos ossos maxilares.
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contem dos documentos pertinentes a avaliagao pelo relator

Objetivo da Pesquisa:

avaliar retrospectivamente pacientes portadores de OMABF sem exposigao ossea clinica
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

beneficios inerentes ao conhecimento aprimorado. Sem riscos pois sera estudo restrospectivo
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

um estudo interessante considerando a transcendencia da questao da osteonecrose induzida
Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

nao pertinente, pois que usa material retrospectivo ja liberado

Recomendagoes:

nada em especial a recomendar
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pode ser aprovado
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ANEXO B

Tabela 2. Resultados da analise radiografica.

Paciente  Sextante Ostellise Erosdo  Sequestro Esclerose Reacédo Anormalidades  Fratura

cortical osseo periosteal dalaminadura patolégica
1 1 Sim Nao Nao Sim Nao Sim Nao
2 Sim Nao Né&o Nao Nao Né&o Né&o
3 Sim Nao Nao Sim Nao Sim Nao
4 Sim Nao Nao Nao Sim Sim Nao
5 Sim Nao Nao Nao Nao Sim Nao
6 Sim Nao Nao Sim Nao Sim Nao
2 1 Nao Nao Nao Sim Nao Sim Nao
2 Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao
3 Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao
4 Sim Sim Nao Nao Nao Sim Nao
5 Sim Nao Nao Sim Nao Sim Nao
6 Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao
3 1 Nao Nao Né&o Nao Nao Sim Né&o
2 Sim Nao Nao Nao Nao Sim Nao
3 Nao Nao Né&o Nao Nao Sim Né&o
4 Sim Nao Nao Sim Nao Sim Nao
5 Sim Nao Nao Sim Nao Sim Nao
6 Sim Sim Nao Sim Nao Sim Nao
4 1 Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao
2 Nao Nao Né&o Nao Nao Né&o Né&o
3 Nao Nao Né&o Nao Nao Né&o Né&o
4 Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao
5 Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao
6 Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao
5 1 Sim Sim Nao Sim Nao Sim Nao
2 Sim Sim Nao Sim Nao Nao Nao
3 Nao Nao Né&o Nao Nao Sim Né&o
4 Sim Sim Nao Sim Nao Sim Nao
5 Nao Nao Né&o Nao Nao Sim Né&o
6 Sim Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Fonte: elaborada pela autora.



