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RESUMO

O conhecimento dos aspectos imaginolégicos da osteonecrose dos maxilares
associada ao uso de bisfosfonatos (OMABF) é pouco citado na literatura, e é de
valiosa importancia, visto que alguns casos podem ser assintométicas, até mesmo
ausentes de exposicdo O6ssea clinica. O objetivo deste trabalho foi avaliar,
retrospectivamente, os aspectos radiograficos dos ossos maxilares com OMABF,
correlacionando com as variaveis: idade e género do paciente, tipo de doenca
sistémica, tipo de BF administrado, tempo e modo de administragdo do bisfosfonato
(BF), estadiamento clinico e resultado do tratamento. Foram avaliados,
retrospectivamente, 35 prontuarios e radiografias panoramicas de paciente
portadores de OMABF. Na analise radiogréfica, foi pesquisada a presenca de: area
osteolitica, erosdo no o0sso cortical, sequestro 0sseo, esclerose 6ssea, reacao
periosteal, anormalidades na lamina dura e presenca de fratura patologica. A
esclerose 0ssea foi 0 achado mais encontrado, seguida de ostedlise, anormalidades
da lamina dura, sendo a mandibula o osso mais afetado. Nao houve diferenca
significativa entre géneros, nem correlagdo significante entre o nimero de lesdes
com a idade, tempo de uso do BF e estadio da doenca. Através deste estudo, foi
possivel concluir que os pacientes diagnosticados com OMABF apresentaram
alteragcbes O0sseas importantes como esclerose 6ssea, anormalidades da lamina dura
e ostedlise, principalmente na mandibula. Enfatizamos a importancia do exame
radiografico minucioso nos pacientes que fazem ou fizeram o uso de BF e recebem
atendimento odontolégico, pois, embora neste estudo todos o0s casos ja
apresentavam o diagndstico de OMABF, as alteracdes podem ser detectadas

previamente, estabelecendo medidas preventivas com relagdo a essa complicacéo.

Palavras-chave: Osteonecrose dos Maxilares. Bisfosfonatos. Aspectos

radiograficos.



ABSTRACT

Imaging findings of bisphosphonate-associated osteonecrosis of the jaws (BONJ) are
barely mentioned in the literature and they are very important because some cases of
BONJ may be asymptomatic, even without clinical bone exposure. The main of this
study was to evaluate the imaging findings of BONJ, retrospectively, correlating with
the variables: age and gender of the patient, type of systemic disease, type of
administered bisphosphonate, time and administration mode of biphosphonate,
clinical stage and result of treatment. We evaluated, retrospectively, 35 medical
records and panoramic radiographs from BONJ patients. In the radiographic
evaluation, the presence of: osteolysis, erosion in cortical bone, bone sequestrum,
osteosclerosis, periosteal reaction, abnormalities of the lamina dura, and the
presence of pathological fracture, were investigated. Osteosclerosis was the most
frequent finding, followed by osteolysis, and thickened lamina dura. The mandible
was the most affected. There was no significant difference between genders or
significant correlation between the number of findings with age, the bisphosphonate
time and stage of disease. Through this study, it was conclude that patients
diagnosed with BONJ showed significant bone changes such as osteosclerosis,
thickened lamina dura and osteolysis, especially in the mandible. We emphasize the
careful radiographic examination in patients who take or have taken bisphosphonate
and receive dental care because, although in this study all cases already had a
diagnosis of BONJ, changes can be detected previously, establishing preventive

measures regarding this complication.

Keywords: Osteonecrosis of the jaws, Bisphosphonate, Radiographic aspects



o o1~ W N P

SUMARIO

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA ...t 7

(012101 =8 1 1Y/ OO 10
CASUISTICA E METODOS.......coiieeeeeeeeeeeeeeeee et et rnae s 11
RESULTADOS.......oviiieee ettt ettt et ee e s eaee e sen e 13
DISCUSSAOD. ...ttt te ettt te e aeeeeananeetaneaas 17
CONCLUSAOD. ... oot ettt ereetennaan 21

REFERENCIAS. ..o oottt e et ee e et e e e e et e e e et e e et eee e e e e aaeee s 22



1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Na ultima década, a ocorréncia de uma complicacdo bucal associada ao uso
de um grupo de medicamentos conhecidos como bisfosfonatos (BF), despertou a
atencdo das areas médica e odontoldgica. Os bisfosfonatos (BF) séo utilizados ha
mais ou menos 40 anos para o controle das desordens do célcio e séo
administrados comumente no tratamento de afeccbes Osseas benignas como a
osteoporose, osteogénese imperfeita, doenca de Paget, bem como, neoplasias
malignas com metastases 6sseas, ou com envolvimento ésseo, como o mieloma
multiplo.™2

Apesar do mecanismo de acdo dos BF ndo serem completamente
conhecidos, sabe-se que eles atuam na atividade metabdlica dos osteoclastos
resultando na inibicdo da reabsor¢éo 6ssea.®Portanto, o objetivo da administragéo
dos BF visa a obtenc@o de massa 0ssea, reducéo de fraturas dsseas e a diminuicao
da sintomatologia dolorosa. Os BF se apresentam em duas classes principais: 0s
nitrogenados e os ndo-nitrogenados, podendo ser administrado pelas vias oral ou
parenteral.’®

A osteonecrose dos maxilares é uma complicagdo bucal ndo incomum,
associada ao uso de BF. Sua incidéncia tem sido estimada ser de 1:143.000
pacientes/ano submetidos a procedimentos odontolégicos,*® 0,8-12% em pacientes
que recebem administracdo endovenosa no controle de neoplasias malignas’e
0,00038% a 0,06 nos pacientes que administram BF via oral.®

Clinicamente, a osteonecrose dos maxilares associada ao uso de
bisfosfonatos (OAMBF) é caracterizada por uma exposi¢cdo 0ssea da maxila e/ou
mandibula circundada por mucosa bucal com sinais inflamatérios e sintomatologia
dolorosa.>** O critério de diagnéstico da OMABF é a exposi¢do 6ssea por um
periodo minimo de 8 semanas, histéria de tratamento prévio e/ou recente com BF e
auséncia de radioterapia cérvico-facial.’ Os aspectos clinicos podem variar de
acordo com a condi¢do clinica do paciente, sua histéria médica e odontoldgica,
tempo e modo de administragdo do medicamento. De acordo com 0s aspectos
clinicos, podem ser classificados dentro de um estadiamento/estadio (Tabela 1), no
intuito de favorecer a comunicagdo e orientagdo do tipo de conduta terapéutica

adequada em cada caso.”™*



Tabela 1.Estadiamento clinico da OMABF.™

Estadio clinico | Aspectos clinicos

0 Sem evidéncia clinica de lesédo

1 Exposicéo de tecido 6sseo necrético, sem sintomatologia

2 Exposicdo de tecido Osseo sintomatica, com ou sem infeccdo
secundéria

3 Exposicdo de tecido 6sseo sintomatica, ampla, com infeccéo

secundaria, acompanhada de: fratura patoldgica, fistula extraoral e

lise 6ssea estendendo-se até a borda inferior da mandibula

Exames complementares podem ser indicados como auxilio diagnéstico e de
tratamento da OAMBF. Dentre eles, os exames de imagem S0 0S mais comuns,
especialmente as radiografias panoramicas, as quais sdo mais frequentemente
solicitadas. Exames de tomografia computadorizada, ressonancia magnética e
cintilografia, apesar de terem um custo mais elevado, fornecem informagdes valiosas
nos detalhes de envolvimento dos tecidos 6sseos e moles dos maxilares.

Os principais achados radiograficos da OAMBF, nos exames odontologicos
convencionais (radiografia periapical e panoramica) foram descritos como:
espessamento da lamina dura, osteoesclerose difusa, ostedlise, presenca de
sequestros 0sseos, desorganizacdo do trabeculado medular e alvéolos de dentes
recém extraidos com remodelacdo atrasada.'**®Inicialmente, as lesdes podem se
apresentar como uma esclerose focal com trabeculado 6sseo desorganizado e pobre
diferenciacao corticomeduIar.ZSequestros 0sseos e reacdo periosteal podem
predominar nos estadios mais avancados.®**

Imagens de tomografia computadorizada (TC) sdo Uteis na deteccdo dos
aspectos iniciais presentes na OMABF, como também na extensdo das lesdes.?
Outra grande vantagem do exame de TC é a visualizacdo das corticais vestibular e
lingual, porém, apresentam alto custo e alta dose de radiacdo ao paciente.
Atualmente, o exame de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) tem
sido mais solicitado para o estudo de patologias 6sseas nos maxilares, diante da
menor dose de radiacéo aliada a melhora curacia dos aspectos imaginolégicos.?

O conhecimento dos aspectos imaginolégicos das OMABF ainda é pouco

discutido na literatura, e é de valiosa importancia visto que alguns casos de OMABF
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sdo assintomaticos, até mesmo ausentes de exposicdo Ossea clinica, sendo o
exame de imagem utilizado como Unico recurso diagnéstico nessas situacdes
clinicas. A literatura considera interessante avaliar radiograficamente um paciente
que fez ou faz uso de BF, para detectar alteracdes 0sseas precoces e até possiveis
de se estabelecer um plano de prevencéo para a OMABF, durante um planejamento
odontolégico.***3

Diante de poucos trabalhos que avaliaram a OMABF sob os aspectos
imaginolégicos, o objetivo deste trabalho foi avaliar imagens radiogréficas de
pacientes com essa afeccdo, além de correlacionar com algumas variaveis

consideradas importantes neste estudo.



2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar, retrospectivamente, o0s aspectos
radiograficos dos ossos maxilares com OMABF, correlacionando com as variaveis:
idade e género do paciente, tipo de doenga sistémica, tipo de BF administrado,

tempo e modo de administracéo do BF, estadio clinico e resultado do tratamento.
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3 CASUISTICA E METODOS

Obtencéo e selegcdo de amostras

Apbs a submissdo e aprovacdo deste trabalho pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos (Anexo 1), foram selecionados os prontuarios dos
pacientes diagnosticados e/ou tratados de osteonecrose dos maxilares associada ao
uso de bisfosfonatos (OMABF), pertencentes ao Servico de Estomatologia do Centro
de Oncologia, do Hospital Santa Catarina, na cidade de Sao Paulo, desde o ano de
2003 até 06/2015. Este estudo recebeu bolsa de iniciacdo cientifica da FAPESP
(Processo: 2014/13055-0) de 08/2014 a 09/2015.

Critérios de incluséo e excluséo
As imagens selecionadas para o estudo foram de pacientes com o
diagnéstico e/ou tratamento de OMABF. Foram excluidos do estudo, os pacientes

que foram tratados através de radioterapia de cabeca e pescoco.

Coleta das variaveis

Através dos prontuérios selecionados, foram coletadas as seguintes
informagdes: ldade e género do paciente, tipo de doenga sistémica, tipo de
bisfosfonato, tempo de uso do bisfosfonato, forma de administracdo do

medicamento, estadio clinico da osteonecrose, tipo e resultado do tratamento.

Analise radiografica

Para a analise radiografica, foram utilizadas as radiografias panoramicas dos
prontudrios selecionados. As analises foram feitas pela aluna de iniciacdo cientifica
sob a superviséo da Profa. Camila Lopes Cardoso, que supervisionou o treinamento
e a analise das imagens. A coleta dos achados radiogréficos foi registrada numa
tabela para o exame de cada paciente.

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.
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Os maxilares foram divididos em sextantes (regides anterior e posteriores esquerda
e direita da mandibula e maxila)(Figura 1). Foi avaliada a presenca de: area
osteolitica, erosdo no o0sso cortical, sequestro 6sseo, esclerose 6ssea, reacao
periosteal, anormalidades na lamina dura e presenca de fratura patolégica. Os
achados foram coletados numa tabela previamente impressa. Quando houveram
davidas sobre as alteracdes, a orientadora do projeto e uma terceira avaliadora, Dr2
Luciana Fernandes, especialista em radiologia, reavaliaram as andlises, chegando

num resultado final.

Figura 1. Radiografia panordmica demonstrando a divisdo dos sextantes para a analise radiografica.

Analise estatistica

Os dados foram registrados em planilha do programa computacional Excel® e
os resultados apresentados utilizando-se a média, o desvio padrdo, os valores
minimo, maximo e a mediana. As tabelas apresentaram a frequéncia absoluta das
variaveis estudadas. Para a associacdo entre as variaveis nominais utilizou-se o
teste estatistico Qui-quadrado e teste exato de Fisher. Para as correla¢des utilizou-
se a correlacdo linear de Pearson (varidveis nominais) e correlagdo de Spearman
(variavel ordinal). Os testes estatisticos foram realizados pela Profa. Dra. Solange
Franzolin, no programa computacional PAST versionl1.74 (HAMMER &, HAPER D A
T, RYAN P D, PAST: Palaeontological Statistics software package for education and
data analysis. Palaeontologia Eletronica 4(1):9pp. 2001.).
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4 RESULTADOS

O total de 35 prontuérios foram selecionados para o estudo. Os dados: idade
e género do paciente, tipo de doenga sistémica, tipo de bisfosfonato, tempo de uso
do bisfosfonato, forma de administragcdo do medicamento, estadiamento clinico da
osteonecrose, tipo e resultado do tratamento foram registrados na tabela 2 (Anexo
2). Dentre os 35 prontuérios, foram analisadas 35 radiografias panoramicas e, 0s
achados radiogréaficos, foram registrados na tabela 3 (Anexo 3).

Dos 35 pacientes, 8 eram do género masculino e 27 do género feminino,
apresentando a idade média de 59 anos e 5 meses, desvio padrdo de 13 anos e 7
meses. A idade minima, maxima e mediana foram respectivamente 24, 95 e 59
anos. Todos os pacientes foram diagnosticados com cancer, com excegao de duas
mulheres que tinham osteoporose.

Os pacientes receberam tratamento com os seguintes bisfosfonatos: Zometa
(27 pacientes), Aredia (trés), associacéo de Aredia e Zometa (dois), Fosamax (dois)
e Bonviva (um). O tempo médio de tratamento foi de 42 meses, desvio padrdo de 50
meses, tempo minimo de 6 meses, maximo de 288 meses e mediana de 28 meses.
A administragdo do medicamento foi via intravenosa para 32 pacientes e, 0S outros
trés pacientes, receberam via oral. Quanto ao estadio clinico,0 mais frequente foi o
estadio 2 em 22 pacientes, seguidos dos estadios 3 (8 pacientes) e 1 (5 pacientes).

As alteragbes ou aspectos radiograficos encontrados foram listadas na
Tabela 4. A alteracdo mais frequente foi a esclerose 6ssea seguida da osteodlise. O
género feminino acompanhou esta ordem de frequéncia, porém no masculino, a
lesdo mais frequente foi a ostedlise. O teste estatistico Qui-quadrado ndo apontou

diferenca estatisticamente significativa entre os géneros (p= 0,24144).
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Tabela 4. Alteragdes encontradas nos pacientes.

Alteracbes N Masculino Feminino
Esclerose dssea 52 9 43
Ostedlise 42 13 29
Anormalidade na lamina dura 30 4 26
Eroséo cortical 19 7 12
Fratura patolégica 2
Sequestro 6sseo 1
Reacao periosteal 1 0 1
Total 151 36 115

Quanto ao sextante da localizagdo das alteragdes, foi observada maior
frequéncia nos sextantes 4, 5 e 6 com diferenga estatisticamente significativa(Tabela
5). O teste Qui-quadrado registrou p<0,00001. Porém, entre os géneros, apesar de
diferengcas em valores absolutos, o teste estatistico ndo apontou diferenga (p=
0,38656).

Tabela 5. Distribuicao das lesGes segundo a localizacdo no sextante e género dos pacientes.

Sextantes N Masculino Feminino
1 11 3 8
2 8 2 6
3 17 3 14
4 36 11 25
5 25 2 23
6 54 15 39
Total 151 36 115

O tipo de tratamento associado ao resultado do tratamento esta apresentado
na Tabela 6. O teste exato de Fisher ndo apontou diferenga estatisticamente

significante entre os grupos (p= 0,36421).
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Tabela 6. Distribuicdo dos pacientes de acordo com o resultado e tipo de tratamento.

Resultado do Tratamento

Tipo de Tratamento Sucesso Insucesso
Cirurgia + PRP + Laser 16 4

Decorticagéo

Resseccéao
Resseccdo + Laser
Cirargico exclusivo

Cirurgia + Laser
Cirurgia + HBO
Total 29

SO B N N W O

®» B O O B O O

Quando se associou 0 numero de alteragdes com o sucesso do tratamento,
também ndo se observou diferenca estatistica (Tabela 7) mesmo quando se agrupa

0 numero de alteracdes (Tabela 8), o teste exato de Fisher apontou p=0,73179.

Tabela 7. Distribuicao do resultado do tratamento segundo namero de alteragées.

Resultado do Tratamento

N° de lesdes Sucesso Insucesso

N
'

© 00 N O Ol WOWDN P
P WO o~ hMo ohwaN

=
o

Total

N
©
(o2}
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Tabela 8. Distribuicao do sucesso/insucesso do tratamento segundo o nimero agrupado de alteracdes.

Resultado do Tratamento

N° de lesdes Sucesso Insucesso
<3 11 2
4 6 2
25 12 2
Total 29 6

N&o foi observada a correlacdo entre a idade dos pacientes e o nimero de
lesbes (Correlagédo de Pearson = 0,012207; p=0,94451), o tempo de uso do
medicamento e o numero de alteragbes (Correlagdo de Pearson= 0,17975;
p=0,30148), e também entre o estadio da doenca e o numero de alteracdes
(Correlagéo de Spearman= 0,27072; p=0,11573).
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5 DISCUSSAO

A OMABF é uma complicacdo bucal, de origem medicamentosa,
relativamente recente, apresentando pouco mais de uma década desde seu primeiro
relato, em 2003."'Atualmente, topicos como etiopatogenia, tratamento e aspectos
clinicos s&@o discutidos nos congressos mais importantes das é&reas de
estomatopatologia e cirurgia bucomaxilofacial e, a cada més, novos trabalhos sé&o
publicados em periddicos de alto fator de impacto. Entretanto, os aspectos
imaginolégicos ainda estdo pouco descritos na literatura, sendo o primeiro trabalho
a discutir somente este aspecto, em 2006.16

Considerando as Ultimas atualizagdes cientificas publicadas pela American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS), em 2014, a classificagdo
do estadio clinico da OMABF ainda permanece a mesma, e pode ser dividida em
estadios clinicos: Estadio 0: sem evidéncia clinica de lesdo; Estadio 1: exposicdo de
tecido 6sseo necrotico, porém sem sintomatologia; Estadio 2: exposicdo de tecido
0sseo sintomatico, com ou sem infecgdo secundéria e supuracdo; Estadio 3:
exposicdo de tecido Osseo sintomatico, ampla, com infeccdo secundaria,
acompanhada de outros aspectos como: fratura patoldgica, fistula orocuténea,
comunicacdo bucosinusal e ostedlise difusa estendendo-se até a base da
mandibula.'’Conforme descrito, os aspectos imaginolégicos ndo sdo abordados
nesta classificacdo, apenas as caracteristicas clinicas e extensdo da doenca.
Entretanto, a avaliacdo cuidadosa de exames de imagem, desses casos, €
fundamental para o melhor entendimento da sua evolugdo clinica, extensdo e
caracteristicas.

Os principais achados imaginolégicos da OMABF descritos na literatura
foram: espessamento ou anormalidades da I[amina dura, esclerose 6ssea, ostedlise,
erosdo dos ossos corticais adjacentes, presenca de sequestros 0sseos, reacdo
periosteal, desorganizacdo do trabeculado medular, alvéolos de dentes recém
extraidos com remodelacéo atrasada, fratura patolégica.’>**No presente trabalho,
foram avaliados 35 pacientes portadores de OMABF e todos apresentaram algum
tipo de alteracéo analisadas na radiografia panoramica. A alteragdo mais prevalente
dentro desta amostra foi a esclerose 6ssea, resultado semelhante a outros

estudos.’**®* Em ordem de maior prevaléncia, a ostedlise foi a segunda mais
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prevalente, seguida de anormalidades da lamina dura, erosdo cortical, fratura
patolégica e reacdo periosteal. Autores relatam uma relacdo positiva entre o
aumento no grau de esclerose 6ssea com a gravidade clinica da doenca.'® Na
doenga avancada, a evidéncia radiogréfica de estreitamento do canal mandibular
também foi relatada.'® Estes achados radiogréficos muitas vezes ndo apresentam
nenhum sinal ao exame clinico, nem sintomatologia, o que justifica uma avaliacdo
radiografica complementar.

A maior parte dos trabalhos, sobre exames complementares de imagem para

a OMABF, discutem sobre a acuracia dos tipos de exames,'**®

entretanto, a
radiografia panoramica é o exame de imagem mais solicitado pelo cirurgido-dentista,
portanto, o conhecimento dos principais achados radiograficos nela, sdo de extremo
valor ao clinico, ressaltando a importancia da realizacdo deste estudo.

Com relacdo aos tipos de exames indicados como recurso diagnostico da
OMABF, a radiografia panoramica, tomografia computadorizada (TC), ressonancia
magnética (RM)*® e cintilografia 6ssea s&o considerados recursos que agregam aos
achados clinicos da OMABF, revelando diferentes aspectos de envolvimento 6sseo.
Embora os achados imaginolégicos ndo sejam o Unico fator a ser avaliado, eles
fornecem valiosas informac6es ao clinico no que diz respeito a magnitude e a
progressdo da OMABF. Além disso, podem orientar as opgOes terapéuticas, se
conservadoras ou mais invasivas e monitorar o tratamento.

As radiografias convencionais, incluindo as panoramicas, permitem um rapido
exame geral inicial das areas suspeitas ou afetadas pela OMABF. A visualizagdo de
achados como espessamento da |amina dura, ostedlise, esclerose 6ssea e a mé
cicatrizagdo alveolar sdo achados possiveis de serem visualizados na mesma.Os
achados radiogréficos da OMABF se assemelham muito a outras patologias 6sseas
como osteomielite, osteorradionecrose e metastases 0sseas, portanto a histéria
médica, da doenca atual e exame fisico s@o indispenséveis ao se fechar o
diagnéstico final e planejar o tratamento.

Diante das limitac6es de um exame radiogréfico convencional, a TC e a RM
oferecem uma forma mais abrangente de avaliagdo, proporcionando uma analise
tridimensional dos ossos maxilares, muitas vezes fundamental para o planejamento
cirurgico. A Cintilografia € um exame sensivel para evidenciar os estagios iniciais da

OMABF, no entanto ndo apresenta alta especificidade, podendo apresentar casos
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falso-positivos devido a uma grande quantidade de doengas inflamatorias
infecciosas ou neoplésicas que ocorrem nos maxilares. O exame de tomografia
computadorizada (TC) deveria ser solicitado aos pacientes com OMABF para melhor
avaliacdo de sua extensdo, profundidade e acurécia, principalmente, se tratando das
TC de feixe conico. Em alguns casos, o envolvimento da doencga, evidenciado na
TC, € maior do que a area de osso clinicamente exposta ou, as radiografias
convencionais, tendem a subestimar a extensdo das lesGes e a ocultar pequenos
sequestros 0sseos.

Autores analisaram 42 pacientes que fizeram o uso de BF, com dor e
presenca de 0sso necrético exposto na mandibula.’® Todos os pacientes realizaram
1 radiografia panoramica e, 32 deles, realizaram uma tomografia computadorizada
(CT). A radiografia panordmica demonstrou caracteristicas radiograficas da OMABF
em 18 casos, ja o exame de TC, revelou as alteragbes em 30 pacientes,
evidenciando limitagdes da panoramica quando comparada ao exame de CT. 3

Neste estudo, o propdsito inicial foi avaliar, de modo retrospectivo, exames de
imagem de pacientes diagnosticados com OMABF, independente do tipo de exame
imaginolégico, se TC ou radiografia panoramica. Entretanto, ao realizar a pesquisa,
notamos que a maioria dos casos so6 tinham radiografias e, por ser um estudo inicial
do grupo, padronizamos somente as panoramicas. Seria muito interessante a
correlagcdo entre os exames como proposta de um estudo seguindo essa linha de
pesquisa. E importante ressaltar que os pesquisadores envolvidos reconhecem a
limitacdo deste exame, mas consideram relevante o estudo pela amostra e,
adequado, para o que foi proposto.

Outro estudo, em 2008, analisou 39 radiografias panoramicas diagnosticados
com a doenca® e a presenca de esclerose 6ssea, irregularidade na superficie
0ssea, ostedlise, fratura da tabua Ossea e presenca de sequestros 6sseos foram
registrados.”® Sessenta e um, dos 234 sextantes, apontaram pelo menos uma
alteragdo radiografica. Em 41 sextantes houve um acordo entre os achados clinicos
e radiograficos.”®0 autor concluiu que a radiografia panoramica é uma ferramenta
muito Util e confidvel para detectar alteragfes Osseas iniciais e confirmar achados
clinicos da OMABF.Outro autor, concluiu de forma diferentes ao realizar um estudo
para avaliar qual melhor método para diagnosticar a OMABF: radiografia

panoramica, tomografia computadorizada ou ressonancia magnética. Os autores

19



analisaram 24 pacientes com OMABF e concluiram que a deteccdo da doenca
atraves da panoramica foi de 54%, de 92% para ressonancia magnética e 96% para
CT, mostrando assim, necessario o uso de CT e RM, pois apenas a panoramica nao
é suficiente.'®

Ap6s mais de uma década de conhecimento desta entidade clinica, ha vérios
relatos na literatura de OMABF com uma caracteristica incomum a relatada
previamente: a auséncia de exposicdo 6ssea ao meio bucal.’**?*#Essa variante
clinica geralmente apresenta algum sinal ou sintoma importante nos 0Ssos
maxilares, porém sé confirmados através de exames de imagem. Frente a essa
situagdo clinica, alguns autores relataram essa experiéncia de OMABF sem
exposicdo Ossea ao meio bucal, e encontraram dificuldades para estadiar essa
entidade em relacdo a classificagdo proposta por Ruggiero, em 2006.>* A partir
destes relatos iniciais, outros autores também publicaram novos casos de OMABF
sem exposicdo Ossea, sugerindo uma revisdo da classificagdo estabelecida
previamente, uma vez que esses casos seriam classificados erroneamente como
estadio “0”, mas com alteracdes imaginoldgicas e sintomas de OMABF estadios “1”,
“2" e “3" 2! Dentro deste contexto, o conhecimento de sinais imaginoldgicos, mais
especificamente dos aspectos radiogréaficos, de pequenas altera¢cdes nos casos de
OMABF sem exposicao 6ssea, torna-se de fundamental importéncia para o correto
diagndstico destes casos, e assim tratamento mais adequados e com melhores

progndsticos.
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6 CONCLUSAO

Através deste estudo, foi possivel concluir que os pacientes diagnosticados
com OMABF apresentaram alteragfes 0sseas importantes como esclerose 0ssea,
anormalidades da lamina dura e ostedlise, principalmente na mandibula.
Enfatizamos a importancia do exame radiogréafico minucioso nos pacientes que
fazem ou fizeram o uso de BF e recebem atendimento odontolégico pois, embora
neste estudo todos os casos j& apresentavam o diagndstico de OMABF, as
alteragdes podem ser detectadas previamente, estabelecendo medidas preventivas

com relacdo a essa complicagéo.
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ANEXO 2 - TABELA 2 — ANALISE DOS PACIENTES APOS ANALISE DOS

PRONTUARIOS

Amostra Idade Género Tipo de Tipo de Tempo de Forma de Estadio Tipode tr Resultado do
doenca isfosfonato uso administracio clinico tratamento
1 45 masculino | cancer aredia 12 meses Intravenoso n Cirurgia + PRP + Laser sucesso
2 45 masculino | cancer Zometa 20 meses Intravenoso I Cirurgia + PRP + Laser sucesso
3 54 feminino cancer | Aredia/Zom | 84 meses Intravenoso I Cinirgico exclusivo Sucesso
eta
4 42 masculino | cancer Aredia 14 meses Intravenoso m Cirurgia + PRP + Laser insucesso
5 54 feminino | cancer Zometa 28 meses Intravenoso 1 Decorticagdo sucesso
L] 52 feminino cancer Zometa 8 meses Intravenoso I Cirurgia + PRP + Laser insucesso
T 54 feminino cancer Zometa 108 meses Intravenoso 1] Decorticagdo sucesso
8 68 feminino | Osteopo Fosamax 80 meses Oral n Cirurgia + PRP + Laser SuCesso
rose
9 52 feminino | cancer Zometa 48 meses Intravenoso n Decorticagdo sucesso
10 40 feminino cancer Zometa 18 meses Intravenoso I Resseccao+laser insucesso
1 59 feminino cancer Zometa 8 meses Intravenoso I Cirurgia+PRP+Laser Sucesso
12 39 feminino cancer Zometa 8 meses Intravenoso I Cirurgia + Laser SuCesso
13 59 feminino | cancer | Aredia/Zom | 84 meses Intravenoso n Decorticagdo sucesso
eta
14 79 feminino | Osteopo Fosamax 58 meses Oral I Cirurgia+PRP+Laser Sucesso
rose
15 52 feminino cancer Aredia 26 meses Intravenoso m Cirurgia+PRP+Laser Sucesso
16 64 feminino cancer Zometa 30 meses Intravenoso I Cirurgia+PRP+Laser insucesso
17 74 feminino cancer Zometa 48 meses Intravenoso 0] Cirurgia + HBO insucesso
18 e0 feminino cancer Zometa 12 meses Intravenoso n Cirurgia+PRP+Laser insucesso
19 57 feminino cancer Zometa 36 meses Intravenoso I Cirurgia+PRP+Laser Sucesso
20 66 feminino cancer Zometa 36 meses Intravenoso I Cirurgia+PRP+Laser Sucesso
21 64 feminino | cancer Zometa 72 meses Intravenoso I Ressecgao sucesso
22 24 masculino | cancer Zometa 18 meses Intravenoso 1 Decorticagdo sucesso
23 77 masculino | cancer Zometa 12 meses Intravenoso I Resseccao+laser Sucesso
24 52 masculino | cancer Zometa 22 meses Intravenoso I Cirurgia+PRP+Laser sucesso
25 85 feminino | cancer Zometa 24 meses Intravenoso m Ressecgdo + sucesso
Reconstrugdo Micro-
Cirtirgica
26 95 feminino | cancer Bonviva 36 meses Oral mn Ressecgao Sucesso
27 67 feminino | Cancer Zometa 288 meses Intravenoso [0 Ressecgao Sucesso
28 58 feminino | cancer Zometa 30 meses Intravenoso [} Resseccao+laser Sucesso
20 64 feminino cancer Zometa 8 meses Intravenoso n Cirurgia+PRP+Laser Sucesso
30 50 masculino | cancer Zometa 24 meses Intravenoso n Cirurgia+PRP+Laser Sucesso
31 56 feminino cancer Zometa 24 meses Intravenoso ] Cirurgia+PRP+Laser Sucesso
32 64 feminino cancer Zometa 30 meses Intravenoso i Cirurgia+PRP+Laser Sucesso
33 85 feminino cancer Zometa 48 meses Intravenoso I Cirurgia+PRP+Laser Sucesso
34 60 feminino cancer Zometa 48 meses Intravenoso I Cirurgia+PRP+Laser Sucesso
35 70 masculino | cancer Zometa 18 meses Intravenoso I Cirurgia Sucesso
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ANEXO 3 - TABELA 3 - ANALISE RADIOGRAFICA

Paciente Exame Sextante | Osteolise | Erosdo | Sequestro | Esclerose Reacdo | Anormalidades Fratura
Radiografico cortical Osseo oOssea Periosteal | nalamina dura | Patol6gica
1 Né&o Néao Néao Nao Néao Néao Nao
1 Radiografia 2 N&o N&o N&o N&o N&o N&o Nao
panoramica 3 N&o N&o N&o N&o N&o N&o N&o
4 SIM SIM Nao N&o Nao Nao SIM
5 N&o N&o N&o Nao N&o N&o Nao
6 SIM N&ao N&o SIM N&o N&ao Nao
2 Radiografia 1 N&o N&ao N&ao Nao N&ao N&ao Nao
panoramica 2 Nao Nao Nao Nao Nao N&o Nao
3 N&o N&o N&o Nao N&o SIM Nao
4 Néao Néao N&ao SIM N&ao Néao Nao
5 N&o N&o N&o Nao N&o N&o Nao
6 SIM N&o SIM SIM N&o N&o N&o
3 Radiografia 1 SIM N&ao N&ao Nao N&ao N&ao Nao
panoramica 2 Nao Nao Nao Nao Nao N&o Nao
3 N&o N&o N&o SIM N&o SIM Nao
4 N&ao N&ao N&ao SIM N&ao SIM Nao
5 N&o N&o N&o SIM N&o SIM Nao
6 N&o N&o N&o SIM N&o SIM Nao
4 Radiografia 1 N&ao N&ao N&ao SIM N&ao N&ao Nao
panoramica 2 Nao Nao Nao Nao Nao N&o Nao
3 N&o N&o N&o Nao N&o N&o Nao
4 N&ao N&ao N&ao Nao N&ao SIM Nao
5 N&o N&o N&o Nao N&o N&o Nao
6 SIM SIM N&o N&o N&o SIM SIM
5 Radiografia 1 N&o N&o N&o Nao N&o N&o Nao
panoramica 2 Nao Nao Nao Nao Nao N&ao Nao
3 N&o N&o N&o Nao N&o N&o Nao
4 N&o N&ao N&o Nao N&o SIM Nao
5 N&o N&o N&o SIM N&o N&o Nao
6 SIM N&o N&o Nao SIM N&o Nao
6 Radiografia 1 N&o N&o N&o Nao N&o N&o Nao
panorémica 2 SIM N&o N&o Nao N&o Nao N&o
3 N&o N&o N&o Nao N&o N&o Nao
4 N&o N&ao N&o Nao N&o N&ao Nao
5 SIM SIM SIM N&o Nao Nao Nao
6 N&o N&o N&o Nao N&o N&o Nao
7 Radiografia 1 N&o N&o N&o SIM N&o N&o Nao
panoramica 2 Nao Nao Nao Nao Nao N&o Nao
3 Néao Néao N&ao Nao N&ao Néao Nao
4 N&o N&ao N&o Nao N&o SIM Nao
5 N&o N&o N&o Nao N&o SIM Nao
6 N&o N&o N&o Nao N&o SIM Nao
8 Radiografia 1 N&o N&ao N&o SIM N&o N&ao Nao
panorémica 2 SIM SIM N&o Nao N&o Nao N&o
3 SIM N&o N&o Nao N&o N&o Nao
4 N&o N&ao N&o Nao N&o N&ao Nao
5 N&o N&o N&o Nao N&o N&o Nao
6 SIM N&o N&o SIM N&o N&o Nao
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9 Radiografia 1 Néao Néao Néao Nao N&ao Néao Nao
panoramica 2 Nao Nao Nao Nao Nao N&o Nao

3 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

4 SIM Nao Nao Nao Nao Nao Nao

5 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

6 SIM Nao Nao SIM Nao Nao Nao

10 Radiografia 1 N&ao N&ao N&ao Nao N&o N&ao Nao
panoramica 2 Nao Nao Nao Nao Nao N&o Nao

3 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

4 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

5 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

6 SIM SIM Nao Nao Nao Nao Nao

11 Radiografia 1 SIM N&ao N&ao Nao N&ao N&ao Nao
panoramica 2 Nao Nao Nao Nao Nao N&o Nao

3 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

4 SIM Nao Nao Nao Nao Nao Nao

5 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

6 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

12 Radiografia 1 N&ao N&ao N&ao Nao N&ao N&ao Nao
panoramica 2 Nao Nao Nao Nao Nao N&o Nao

3 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

4 Nao Nao Nao SIM Nao Nao Nao

5 Nao Nao Nao SIM Nao Nao Nao

6 Nao Nao Nao SIM Nao Nao Nao

13 Radiografia 1 N&o N&o N&o Nao N&o N&o Nao
panoramica 2 Nao Nao Nao Nao Nao N&ao Nao

3 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

4 Nao Nao Nao SIM Nao SIM Nao

5 Nao Nao Nao SIM Nao SIM Nao

6 Nao Nao Nao SIM Nao SIM Nao

14 Radiografia 1 SIM SIM N&o Nao N&o N&ao Nao
panoramica 2 Nao Nao Nao Nao Nao N&o Nao

3 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

4 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

5 Nao Nao Nao SIM Nao Nao Nao

6 SIM SIM Nao Nao Nao Nao Nao

15 Radiografia 1 N&o N&o N&o Nao N&o N&o Nao
panoramica 2 Nao Nao Nao Nao Nao N&o Nao

3 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

4 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

5 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

6 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

16 Radiografia 1 N&o N&o N&o Nao N&o N&o Nao
panoramica 2 Nao Nao Nao Nao Nao N&o Nao

3 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

4 SIM Nao Nao SIM Nao Nao Nao

5 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

6 Nao Nao Nao SIM Nao Nao Nao

17 Radiografia 1 N&o N&o N&o Nao N&o N&o Nao
panoramica 2 Nao Nao Nao Nao Nao N&o Nao

3 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

4 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao

5 Nao Nao Nao SIM Nao Nao Nao

6 SIM SIM N&o SIM N&o N&o Nao
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18 Radiografia 1 N&o N&o N&o Nao N&o N&o N&o
panoramica 2 N&o N&o N&o Nao Nao Nao Nao
3 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
4 SIM Nao Nao Nao Nao Nao Nao
5 SIM Nao Nao SIM Nao SIM Nao
6 Nao Nao Nao SIM Nao Nao Nao
19 Radiografia 1 N&o N&o N&o Nao N&o SIM N&o
panoramica 2 N&o N&o N&o Nao Nao Nao Nao
3 SIM Nao Nao SIM N&o SIM Nao
4 Nao Nao Nao SIM Nao SIM Nao
5 Nao Nao Nao SIM Nao SIM Nao
6 Nao Nao Nao SIM Nao SIM Nao
20 Radiografia 1 N&o N&o N&o Nao N&o N&o N&o
panoramica 2 Nao Nao Nao Nao Nao N&o N&o
3 SIM SIM Nao Nao Nao Nao Nao
4 SIM Nao SIM Nao Nao Nao Nao
21 Radiografia 1 Né&o Né&o Néo Néo Néo Néo Néo
panoramica 2 Nao Nao Nao SIM Nao Nao Nao
3 Nao Nao Nao SIM Nao Nao Nao
4 N&o Néo Nao Nao Nao Nao Nao
5 Néo Néao Néo SIM Néo Néo Néo
6
1 Né&o Néo Néao Néao Néao Néo Néo
22 Radiografia 2 Nao Nao Nao Nao Nao Néo Néo
panoramica 3 Nao Nao Néao Néao Néao N&ao N&ao
4 SIM Nao Nao Nao Nao Nao Nao
5 SIM N&o Nao Néo Néao Néo Néo
6 SIM Néo Néao SIM Néao Néo Néo
23 Radiografia 1 Né&o Né&o Néao Néao Néao Néo Néao
panoramica 2 Né&o Né&o Nao Néao Nao Néao Néao
3 Néo N&o Néao Néao Néao Néao Néo
4 Néo Néo Néao SIM Néao Néao Néao
5 Néo Néo Néao Néo Néao Néao Néo
6 Né&o N&o Néao SIM Néao Néao Néao
24 Radiografia 1 Néo N&o Nao Néao Nao N&ao Néao
panoramica 2 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
3 N&o N&o Néo Néao Néao Néao Néao
4 SIM SIM Néao SIM Néao SIM Néao
5 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
6 Néo Nao Néao Néao Néao Néao Néao
25 Radiografia 1 N&o N&o Nao Nao N&o N&o Nao
panoramica 2 Néo Nao Néao SIM Néao SIM Nao
3 Né&o Néo Néao Nao Néao SIM Nao
4 SIM SIM Néao Néao Néao Néao SIM
< N&o N&o Nao Nao N&o N&o N&o
6 SIM Néo Néao SIM Néo SIM Néao
26 Radiografia 1 N&o Nao Nao Nao Nao N&o N&o
panoramica 2 Néao Nao Néao Néao Néao Néo Néao
3 Né&o Néo Néo Néao Néo Néo Néao
4 SIM SIM Néao Nao Néao Néao Néao
5 SIM SIM Néao Nao Néo Néo SIM
6 Nao Néao Néao SIM Néao Néao Néao
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27 Radiografia 1 Néo Néo Néo Néo Néo N&o Néo
panoramica 2 Néo Néo Nao Nao Nao Nao Nao
3 SIM Nao Nao Nao Nao Nao Nao
4 N&o N&o Néo SIM Néo SIM Néo
9 Né&o N&o Nao N&o N&o N&o N&o
6 Néo N&o Néo SIM Nao SIM Néo
28 Radiografia 1 Nao Nao Nao SIM Nao Nao Nao
panoramica 2 Néo N&o Nao Nao Nao Néo Néo
3 Nao N&o Néo SIM Néo Néo Néo
4 Néo N&o N&o SIM Néo Néo N&o
5 Néao N&o Néo Néo Néo Néo Néo
6 N&o Nao Nao SIM Nao Nao Nao
29 Radiografia 1 Nao Néo Néo Néo N&o Néo Nao
panoramica 2 Nao Néao N&o Nao Néao Néo Néo
3 Nao Nao N&o Nao Néao Néo Nao
4 Nao Nao Nao Nao Nao Néao Nao
5 Nao Nao N&o Néo Néao Néo N&o
6 Néo Néo Néo Néo Nao Néo Néo
30 Radiografia 1 SIM SIM Nao Nao Nao Nao Nao
panoramica 2 SIM SIM Nao Nao Nao Nao Nao
3 SIM SIM N&o Néo Néo Néo Néo
4 Né&o N&o Nao N&o N&o N&o N&o
5 Néo Néo Néo Néo Néo N&o Néo
6 SIM SIM Nao SIM Nao Nao Nao
31 Radiografia 1 Néo N&o Néo Nao Néao Nao Nao
panoramica 2 Nao Néao Néao Néao Nao Néao Néo
3 Néo Néo Néo Néo Néo Néo Nao
4 Nao Nao Nao SIM Nao Nao Nao
5 Néo Nao Nao SIM Nao Nao Nao
6 Néo Nao Nao SIM N&o Néo Nao
32 Radiografia 1 Néo N&o Nao Nao Néao Nao N&o
panoramica 2 Nao Nao Néao Néao Nao Néao Néao
3 Nao Nao Nao Nao Nao SIM Nao
4 Néo Néo Nao Nao Néao Nao N&o
o Né&o N&o N&o Nao Néao N&o N&o
6 SIM SIM Néo Néo N&o SIM Néo
33 Radiografia 1 Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
panoramica 2 Néao Nao Néao Néo Néao Néo Nao
3 Néo N&o Nao N&o Néao Nao Nao
4 Néo N&o Nao Nao Néao Néo N&o
5 Nao N&o Néo SIM Néo Néo Néo
6 SIM SIM Nao Nao Nao Nao Nao
34 Radiografia 1 Né&o N&o Nao N&o Néao Néo Néo
panoramica 2 Néo N&o Nao N&o Néao Nao N&o
3 Néao N&o Nao Nao Nao SIM Nao
4 Néao N&o Nao Nao Nao Nao Nao
5 Néao Néao Nao Nao Nao Nao Nao
6 Nao N&o Néo Néo Néo SIM Néo
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35

Radiografia
panoramica

1 Néao Né&o Néao Néo Né&o Néao Néao
2 Nao Nao Nao Nao Nao Néao Néao
3 Nao Néao Nao Nao Nao Néao Néao
4 Néao Néo Néao Néao Néo Néo Néo
5 SIM Néao Nao Néao Nao Néao Néao
6 Néao Nao Nao Nao Néao Néao Néao
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