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RESUMO

Os bifosfonatos sdo farmacos indicados para o tratamento de doencas que
comprometem a densidade 6ssea, como a osteoporose. Entretanto, seu uso crénico,
juntamente com outros fatores de risco, pode desencadear osteonecrose maxilar
associada ao uso de bifosfonato (OMAB). O objetivo desse trabalho foi relatar um caso
clinico de reabilitacdo protética em paciente oncologica idosa com OMAB em maxila.
O caso clinico relatado compreende uma paciente com mieloma mdltiplo que, em
tratamento com bifosfonato intravenoso, foi submetida a uma exodontia e durante 6
meses veio apresentando sintomatologia dolorosa com secrecdo purulenta e
exposicdo oOssea no local do procedimento, sendo diagnosticada com OMAB. O
tratamento foi realizado com antibioticoterapia e bochechos com clorexidina. A
paciente apresentou-se estavel durante 6 meses, sem sinal inflamatério ou infeccioso
e, entdo, foi confeccionada uma protese total superior a fim de restabelecer funcéo,
estética e bem estar social. Através deste relato embasado em literatura, vimos que
h& um despreparo dos cirurgides-dentistas em lidar com pacientes oncoldgicos e seus
riscos de desenvolverem OMAB, bem como a importancia desse conhecimento.
Pensando na qualidade de vida do paciente, a reabilitacdo protética deve ser
considerada, porém, muito bem planejada e sendo acompanhada com certa

periodicidade, a fim de evitar possiveis complicacdes.

Palavras-chave: Osteonecrose Associada a Bifosfonatos; Reabilitagdo Bucal;

Prétese Dentéaria.



ABSTRACT

Bisphosphonates are drugs commonly indicated for treatment of diseases which impair
the bone density, like osteoporosis. However, the long-term use of this medication with
some other risk factors might lead to development of the bisphosphonate-related
osteonecrosis of the jaw (BRONJ). The aim of this study was to report a prosthetic
rehabilitation case of an oncological elderly patient with BRONJ in upper jaw. The case
which was reported consists of a patient with multiple myeloma who went through a
tooth extraction during a treatment with intravenous bisphosphonate. For 6 months
since then, she has presented purulent discharge with pain and bone exposure in the
procedure region, being diagnosed with BRONJ. The patient was treated with antibiotic
therapy and chlorhexidine mouthwashes. She remained clinically stable for 6 months
without any sign of infection or inflammation and then a full upper denture was made
in order to restore functionality, esthetics and social well-being. Through this report
based on literature we noticed that most of dentists are not able to deal with oncological
patients and their risks of developing BRONJ, as well as the importance of this
knowledge. Referring to the patient’s quality of life, the prosthetic rehabilitation must
be considered, but it has to be well previously planned and followed-up regularly to

avoid possible complications.

Key-words: Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw; Mouth

Rehabilitation; Dental Prosthesis.
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1 INTRODUCAO

Os bifosfonatos (BF) sdo farmacos comumente indicados para a inibicdo da
reabsorcdo 0ssea causada por doencas como osteoporose, doenca de Paget e certos
tipos de cancer. Ele promove o controle da densidade 0ssea através da apoptose de

osteoclastos e estimulacao da atividade osteoblastica (SCANSETTI et al., 2013).

Entre outros efeitos adversos, seu uso cronico pode desencadear a
osteonecrose dos maxilares associada aos BF (OMAB). De acordo com o0s
parametros de identificacdo da OMAB, definidos pela American Association of Oral
and Maxillofacial Surgeons, devem existir simultaneamente: a) uso de bifosfonato
atual ou prévio; b) persisténcia de necrose 0ssea na regido maxilofacial por mais de 8

semanas; c) inexisténcia de historia de radioterapia local (BARIN et al., 2016).

A OMAB pode se desenvolver espontaneamente ou devido a traumas. Além de
procedimentos odontolégicos como extracdes dentarias, cirurgias com envolvimento
0sseo, proteses mal adaptadas e doenca periodontal, o fumo, consumo de alcool e
uso de glicocorticéides podem ser fatores de risco para o desenvolvimento da leséo
(SCANSETTI et al., 2013).

Exames intraorais e tratamentos adequados sdo indispensaveis para reduzir o
risco da OMAB nos pacientes em tratamento com drogas antirreabsortivas e/ou
antiangiogénicas, ou antes de iniciar o uso da medicacao. O tratamento da OMAB

ainda é um desafio, portanto, prevencéao é essencial (ROSELLA et al., 2017).

A obtencado de uma protese removivel a fim de proteger os locais lesionados é
bastante viavel, desde que esta seja de facil higienizacéo e ndo traumatize ainda mais
aregido, evitando o agravamento do caso. Caso o paciente ja faca uso de uma prétese
removivel, € extremamente importante que haja uma avaliacdo do cirurgido dentista,
para que nenhuma area da mucosa fique sob trauma. Além disso, deve ser orientado

sobre a correta higiene e a remocéo da prétese ao dormir (RUGGIERO et al., 2006).

Aspectos funcionais e sociais devem ser levados em consideracdo ao tratar de
um paciente edéntulo apresentando OMAB. A utilizagdo de proteses dentarias

possibilita uma melhor interacdo social aléem da auxiliar na reabilitacdo funcional
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através da mastigacdo. Nesse contexto, desde que a protese atenda as expectativas
do paciente, seu uso € capaz de melhorar a autoestima e as relacfes interpessoais
(UNFER et al., 2006).

O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico de reabilitagdo protética

em paciente oncoldgica idosa com OMAB em maxila.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Bifosfonato
2.1.1 Defini¢éo

Os BFs sao analogos dos pirofosfatos inorganicos, que sdo compostos naturais
do metabolismo, amplamente administrados em todo o mundo, especialmente para
minimizar fraturas ésseas patoldgicas. Devido sua afinidade pela hidroxiapatita, eles
atuam e se alojam em &reas mineralizadas, principalmente aquelas que possuem
intensa remodelacéo 6ssea, como € o0 caso dos 0ssos maxilares. Além disso, podem
diminuir os niveis de célcio no sangue (RAJE, 2011; COLETE et al., 2019).

2.1.2 Indicacdes

Ha anos os bifosfonatos (BFs) vém sendo utilizados para o tratamento de
algumas condic@es sistémicas importantes como doenca de Paget, mieloma multiplo,
matastases 6sseas, cancer de pulméo, além de ajudar no controle do metabolismo do
calcio (FLEISCH,1998; ADA, 2006). Esses farmacos podem atuar na apoptose dos
osteoclastos ou até mesmo cessando sua maturacao e diferenciacéo, levando a uma
diminuicdo da reabsorcdo e remodelacdo 6ssea (MOZZATI; ARATA; GALLESIO,
2013).

2.1.3 Classificagao

Existem dois tipos de bifosfonatos: os néo nitrogenados, como o etidronato, o
clodronato e o tiludronato, e os nitrogenados, como o pamidronato, o alendronato e o
zoledronato — estes, por sua vez, possuem um maior grau de atuacao sobre as células
e sdo chamados de aminobifosfonatos (RUSSEL et al., 2008; NEVILLE et al., 2016).

Eles estéao disponiveis para administracéo via oral, como o alendronato, que é

0 mais indicado em casos de osteoporose, € via intravenosa, como 0 pamidronato e
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zoledronato, sendo este segundo mais prescrito para neoplasias e metastases
0sseas, devido sua meia vida ser mais longa e, por isso, permanece por um periodo
maior no organismo. A via de administragéo da droga varia de acordo com a indicacao
clinica (Tabela 1), assim como sua poténcia que varia com o tipo e a geragao (Tabela
2) (SCARPA et al., 2010; POUBEL et al., 2012; COLETE et al., 2019).

. Aprovagao para
- : Via de o o
Nome genérico Nome comercial .. - uso clinico pelo Indicagoes
administragao
FDA
Alendronato de sodio Fosamax oral 1995 Osteoporose
Alendronato de sédio
. . Fosamax Plus D oral 2005 Osteoporose
Plus vitamina D
LesBes Gsseas como
doencga de Paget,
Etidronato de sodio Didronel oral 1977 prevencgao e
tratamento da
ossificagdo ectdpica
Tiludronato de sédio Skelid oral 1997 Doenga de Paget
Osteoporose pods-
menopausa,
Risedronato de sodio Actonel oral 1998 osteoporose induzida
por corticoide e
doenca de Paget
Risedronato de sédio Actonel com Prevencgdo e
Plus carbonato de calcio oral 2005 tratamento pds-
calcio menopausa
Ibandronato de sédio Boniva oral/intravenosa 2003
Hipercalcemia
maligna, mieloma
P . altipl tast
Pamidronato de sddio Aredia Intravenosa 1991 mlu iplo € mAe astases
Osseas de cancer de
mama, prostata e
pulmao
Hipercalcemia
maligna, mieloma
Acido zoledrénico Zometa intravenosa 2001 m,U|t|p|° € mAEtaStases
dsseas de cancer de
mama, prostata e
pulmao
Tabela 1: Bifosfonatos, suas vias de administragéo e indicacdes.
Adaptado de SCARPA et al., 2010.
Medicamentos Nome comercial Via de administragao Geragao Poténcia
Etidronato Didronel Oral 10 1x
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Clodronato Bonefos Oral 29 10x
Loron
Tiludronato Skelid oral/intravenosa 22 10x
Pamidronato Aredia Intravenosa 20 100x
Fosamax
Alendil
Recalfe
Endrox
Cleveron
Osteoral
Alendronato Oral 3¢ 500x
Osteoform
Osteonan
Osteotrat
Bonalen
Endronax
Minusorb
Ibandronato Bondrc?natl Oral 30 1000x
Bonviva
Residronato Risedross Oral 39 2000x
Actonel
Zoledronato Zometa Intravenosa 39 10000x

Tabela 2: Geragéao e poténcia dos bifosfonatos.
Adaptado de POUBEL et al.,2012.

2.1.4 Mecanismo de acéo

Segundo Neville et al. (2016), o efeito dos bifosfonatos e sua incorporacdo na
matriz 6ssea variam de acordo com sua concentracao. Em doses baixas ele diminui o
poder de reabsor¢do e degradacao 6ssea dos osteoclastos, enquanto em altas doses,
geralmente administradas via intravenosa, a droga induz a apoptose dessas células.
Também apresentam potencial para comprometer a angiogénese inibindo o
crescimento endotelial vascular. Quando as funcfes dos osteoclastos sao reduzidas
tornam o 0sso vulneravel. Por apresentarem alta afinidade com a hidroxiapatita, esses
medicamentos possuem maior atuacdo em areas de remodelacdo 6ssea, como 0S

0SS0S gnaticos.

Esses medicamentos podem permanecer por um longo periodo no organismo,
podendo variar de meses a anos. Estima-se que o alendronato, por exemplo, pode
permanecer por 12 anos. Mesmo que o tratamento seja interrompido, é extremamente
importante ficar atento ao tempo pelo qual essa droga foi administrada naquele
individuo, seu potencial e a duracdo do turnover 0sseo (RUSSEL et al.,, 2008;
NEVILLE et al., 2016). E possivel, através de um exame de sangue, analisar a
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dosagem de série C telopeptideo (CTX), que avalia o risco de osteonecrose em

pacientes que usaram ou fazem uso de bifosfonato (CASTILHO et al., 2013).

2.2 Osteonecrose
2.2.1 Defini¢éo e etiologia

Miranda, Mendes e Silva (2016) relatam através de um estudo que desde 1970
houve um crescimento significativo da populacdo idosa e diminuicdo da taxa de
fecundidade no Brasil. Constatou-se que s6 entre 2002 e 2012 houve um aumento de
mais de 40% do numero de pessoas com mais de 60 anos de idade.

Esse constante aumento da taxa populacional idosa, devido a melhora da
gualidade de vida e assisténcia a saude dessas pessoas, traz consigo um crescimento
na incidéncia de doencas crbnicas degenerativas que comumente acometem
individuos dessa faixa etaria. Entre essas doencas, encontram-se o cancer, além da
osteopenia e osteoporose, que sao disturbios que interferem no metabolismo ésseo,
diminuindo a densidade estrutural desse 0sso, podendo levar a uma fratura por
fragilidade. Entre os medicamentos normalmente indicados para tratar essas
condi¢bes, estao os bifosfonatos (MARTINI et al., 2009).

A osteonecrose é uma patologia representada pela necrose do 0sso,
consequente de fatores locais e sistémicos que prejudicam a vascularizagdo e
reparacao 0ssea. Essa condicdo é mais comumente encontrada em 0ssos maxilares,
por eles possuirem alta atividade de remodelacdo OGssea, principalmente na
mandibula, devido sua menor vascularizacdo quando comparada a maxila. Essa
condicdo pode estar associada com o0 uso de drogas antirreabsortivas, como 0s
bifosfonatos, que geralmente s&o indicados para o tratamento de doencas que
comprometem a densidade 0ssea (SCARPA et al., 2010; VIANA et al., 2019).

Esse efeito adverso ocorre uma vez que o BF provoca a inibigéo da reabsorgéo
0ssea, visto que ele diminui a capacidade dos osteoclastos de degradacéo, além da
diminuicdo da vascularizagdo, em razdo de seu efeito antiangiogénico. Com isso, ha
uma queda na oxigenacéo sanguinea e capacidade de reparacao tecidual, levando a
necrose (VIANA et al., 2019).
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Os bifosfonatos encontram-se no mercado desde 1977, porém, foi Marx (2003)
gue através de um estudo observacional, fez a primeira correlacéo entre o uso desses
medicamentos e a osteonecrose dos maxilares. Por ele foram relatados 36 casos de
exposi¢oes 6sseas dolorosas em maxila ou mandibula em pacientes que faziam uso

de pamidronato ou acido zoledrdnico.

Apo6s os estudos de Marx (2003) e Ruggiero et al. (2004), com 36 e 63 casos
relatados consecutivamente, a empresa farmacéutica Novartis, responsavel pela
producdo de medicamentos como o0 Aredia (pamidronato) e Zometa (&cido
zoledrbnico), passou a alertar os pacientes em suas bulas sobre a relacdo do uso
dessas drogas com o possivel surgimento da osteonecrose maxilar associada ao uso
de bifosfonato (OMAB).

A OMAB pode ser desencadeada por associacao de alguns fatores de risco,
como: o tipo de bifosfonato, o tempo decorrido da terapia com a droga, uso
concomitante de corticosterdide, prétese mal adaptada causando injuria local,
abscesso periodontal e procedimentos odontoldgicos invasivos como exodontia e
instalacdo de implantes. (SCARPA et al., 2010).

Na maioria dos casos, a osteonecrose se desenvolve a partir de um trauma,
como uma exodontia, em associa¢cao ao uso de um bifosfonato. Seu desenvolvimento
espontaneo é mais incomum. Além de comprometer a atividade osteoclastica, a droga
também prejudica a deposicdo de 0sso novo pelos osteoblastos e a angiogénese,
reduzindo o suprimento sanguineo local e consequentemente a capacidade de
cicatrizacdo 6ssea (NEVILLE et al., 2016).

Embora qualquer pessoa possa estar sujeita ao desenvolvimento da OMAB,
estudos apontam que ha uma prevaléncia entre o sexo feminino, ja que os BFs sao
amplamente usados nos tratamentos de osteoporose, que afeta majoritariamente

mulheres no periodo pés-menopausa, e cancer de mama (COLETE et al., 2019).

Em 2007, a American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS)
definiu a Osteonecrose dos Maxilares Induzida por Bifosfonato (OMIB) como uma area
de exposicdo 6ssea podendo ser encontrada na maxila ou na mandibula e que nédo

h&a melhora em oito semanas e acomete individuos que estejam recebendo ou que
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receberam previamente bisfosfonato (BF) de maneira sistémica e que néo sofreram

radiacdo no complexo maxilomandibular.

2.2.2 Caracteristicas clinicas e imagenoldgicas

De acordo com a AAOMS (2007), a osteonecrose pode ser dividida e
classificada em estagios, onde no estagio 1 existe a exposicdo do 0sso necrético
naqueles pacientes que estdo fazendo uso ou fizeram uso da medicacdo, porém
encontram-se sem sintomas ou sinal de infeccéo; no estagio 2 pode-se observar 0sso
necrotico exposto concomitantemente com presenca de infeccdo, havendo
sintomatologia dolorosa e eritema na regido da lesdo, podendo ainda estar com ou
sem drenagem purulenta; no estagio 3 o 0sso necrético exposto € acompanhado de
uma infeccdo, tendo sintomatologia dolorosa e uma ou mais alteragcdes, como

ostedlise, fratura patoldgica ou fistula extraoral.

As caracteristicas clinicas podem variar de acordo com o estagio da doenca,
porém a exposi¢ao de 0sso necrético € o sinal principal (Figura 1), podendo estar ou
nao acompanhado de infecgédo. Outros sinais e sintomas sao: dor, eritema, abscesso,
ostedlise e fratura patolégica (SCARPA et al., 2010).

[

Figura 1: Osso necrotico exposto em regido posterior esquerda da mandibula.
Fonte: SCARPA et al., 2010.

As caracteristicas radiograficas se assemelham as da osteorradionecrose

(Figura 2 e 3). Caso haja um comprometimento significativo do 0sso, pode-se observar
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areas radiolucidas irregulares com limites difusos, variando com o tamanho e
extensdo da lesdo, representando as areas de sequestro 0sseo e esclerose 0ssea.
Em estagio inicial da condi¢do, pode ndo ser possivel encontrar anormalidades no
exame (GEGLER et al., 2006; POUBEL et al., 2012; PEXE et al., 2018).

Figura 2: Radiografia panoramica revelando imagens radiollcidas que representam areas de

ostedlise e esclerose 6ssea.
“ ;
id

Fonte: PEXE et al., 2018

Figura 3: Radiografia panoramica revelando area de sequestro 6sseo.
Fonte: PEXE et al., 2018

2.2.3 Prevencéo e tratamento

Para os pacientes que possuem risco de desenvolver a OMAB, o melhor
tratamento € a prevencao e a realizacdo de certos procedimentos odontolégicos antes
de iniciar o tratamento com bifosfonato (ADA, 2006; RUGGIERO; WOO, 2008).
Porém, para aqueles que ja se encontram com a doenca instalada, a preservacéo da
qualidade de vida, controle da dor e infec¢ao através de antibioticoterapia e prevencao

da contaminacdo de novas areas € de suma importancia (RUGGIERO; WOO, 2008;
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SALDANHA et al., 2012). Em casos extremos, podera ser realizada a intervencao
cirdrgica podendo conter riscos, logo, o paciente deve estar ciente e assinar um termo
de concordancia com o tratamento (ADA, 2006; RUGGIERO; WOO, 2008).

E de extrema importancia o conhecimento do cirurgido-dentista em relacdo aos
bifosfonatos, tempo de utilizacdo no individuo e até mesmo o que pode ou néo ser
feito em determinados casos, além de uma conversa com o médico para se manter
ciente de toda a situacdo. Isso garantird a elaboracdo de um plano de tratamento
coerente e seguro (BROZOSKI et al., 2012; CUNHA et al., 2019).

E fundamental que os pacientes que apresentam risco de desenvolver OMAB
sejam claramente orientados em relacdo a possibilidade do surgimento da leséao,
principalmente aqueles que fazem uso de BF intravenoso. O cirurgido-dentista deve
avaliar o paciente minuciosamente, juntamente com o médico responsavel e qualquer
intervencdo odontoldgica deve ser feita previamente a terapia medicamentosa
(SANTOS et al., 2008).

A suspensao do uso do BF deve ser criteriosamente avaliada por uma equipe
multiprofissional e indicada somente pelo médico, levando em consideragcédo suas
vantagens e desvantagens, visto que isso pode afetar diretamente o bem estar do
paciente (SANTOS et al., 2008).

O tratamento para a OMAB varia de acordo com o0 estagio da doenca. Na
Tabela 3 pode ser observada uma correlacéo do estadiamento da osteonecrose, suas
caracteristicas clinicas e o tratamento indicado (RUGGIERO et al., 2009).
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Estigios de ONMB e seus tratamentos

Estagio Apresentacio clinica Conduta

Em risco Sem exposicdo Ossea Orientaces ao paciente

1 Exposicdo dssea assintomadtica  Orientacdes ao paciente,
com pequena inflamacdo bochechos com solucdes
de tecido mole antibacterianas e

acompanhamento criterioso

2 Osso exposto com dor, Orientacdes ao paciente,
inflamacdo ou infeccio de bochechos com
tecido mole adjacente solucdes antibacterianas,

antibioticoterapia,
desbridamento

dsseo superficial e
acompanhamento criterioso

3 Osso exposto com dor, Orientacdes ao paciente,
inflamacdo ou infeccdo bochechos com
de tecido mole adjacente, solucdes antibacterianas,
podendo apresentar ostedlise  cirurgias paliativas e
estendendo-se até a borda acompanhamento criterioso

inferior da mandibula
ou fraturas patolégicas
e fistulas extraorais

Tabela 3: Estadiamento, apresentacao clinica e condutas indicadas.
Fonte: BROZOSKI et al., 2012.

N&o existe padréo ouro para o tratamento da OMAB, algumas alternativas para
controle e tentativas de resolugcdo podem ser consideradas, como: tratamento
conservador paliativo para controle da dor, antibioticoterapia, uso de enxaguantes
bucais com digluconato de clorexidina (MARX et al., 2005; LEE; DAVID; NISHIME,
2007), laserterapia (VESCOVI et al., 2008), ozonioterapia (BROZOSKI et al., 2014) e
desbridamento cirargico (MAGOPOULOS et al., 2007; RIBEIRO et al., 2011), porém
podem nédo apresentar melhora clinica (ADA, 2006; RUGGIERO; WOO, 2008).

A terapia conservadora deve ser a primeira escolha como tratamento, podendo
resultar no alivio significativo das lesdes, apesar de nem sempre apresentar uma
resolucdo efetiva. Entretanto, esta deve ser suspensa caso haja progressdo da
doenca e a dor ndo estiver sendo controlada. Nesse caso, outras op¢oes terapéuticas
menos conservadoras devem ser consideradas (VILELA-CARVALHO et al., 2018)

Actinomyces, Fusobacterium, Bacillus, Staphylococcus, Streptococcus,

Selenomana foram alguns tipos de bactérias encontradas em area de exposicédo do
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0SSO hecrotico. Esses microorganismos sdo sensiveis a Penicilina, logo € a droga
escolhida para o tratamento nédo cirargico da OMAB (SEDGHIZADEH et al., 2008).

De acordo com o caso relatado por Oliveira et al. (2014), paciente do sexo
feminino fazendo uso de acido zoledrbnico (Zometa) para tratamento de cancer de
mama realizou exodontias dos elementos 33 e 43 e 1 més apas a cirurgia ndo houve
cicatrizacdo. A paciente foi diagnostica com OMAB, o uso do bifosfonato foi suspenso
por 2 meses e, como tratamento, foi feito o debridamento cirargico e remogéo da
espicula 6ssea exposta e antibioticoterapia com Amoxicilina de 500mg de 8 em 8
horas por 14 dias e bochechos com Clorexidina a 0,12%. Houve melhora do quadro

sintomatoldgico e apresentou-se estavel sem exposicao 0ssea.

Gegler et al. (2006), em um de seus relatos, descreveram 0 caso de uma
paciente que fazia uso de bifosfonato como tratamento quimioterapico. Apés realizar
extracdes dentérias foi diagnosticada com OMAB e, devido a isso, 0 BF foi suspenso
e foi iniciada uma antibioticoterapia com Clindamicina por via oral, bochechos com
Clorexidina e uso tépico de lodopovidona. Houve regressao da exposi¢cdo do 0sso
necrético e da sintomatologia dolorosa. Paciente manteve-se estavel e em

acompanhamento.

Paciente em tratamento de cancer de pulmdo com Pamidronato realizou
exodontia do elemento 45 e foi diagnosticado com OMAB. Foi orientado a nao utilizar
prétese e reforcar habitos de higiene oral. Estabeleceu-se o uso de Amoxicilina de
500mg com Clavulanato de Potassio (Clavulin) de 125mg de 8 em 8 horas, bochechos
com Clorexidina 0,12% e foi feita a exérese do 0sso necroético. Houve cicatrizacao da
ferida e permaneceu em acompanhamento por 1 ano sem complicacbes (SOUZA
JUNIOR et al., 2020).

De acordo com o relato de Barros et al. (2019), paciente em tratamento de
mieloma multiplo com Zoledronato realizou uma extracdo do elemento dentario 37 e
foi diagnosticado com OMAB. Foi administrada Amoxicilina 500mg com Clavulanato
de Potassio 125mg simultaneamente ao uso de Clorexidina 0,12% e foi realizada a
exérese do 0sso necrotico. Com o controle pos-operatorio foi observada boa evolucao

do quadro e cicatrizagéo total da mucosa.
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A laserterapia também parece ter um bom efeito nessas lesdes. De acordo com
Scoletta et al. (2010), foi realizado um estudo com 10 aplicacGes de laser de baixa
intensidade em dias intercalados em 20 pacientes com osteonecrose mandibular
induzida por bifosfonato. E pode ser analisado que houve uma melhora da dor, edema,
pus, fistula e tamanho clinico da lesdo. Sugerindo ser um tratamento promissor e
conservador para pacientes com essa patologia se bem administrado e tolerado,

porém mais estudos precisam ser realizados e analisados.

Paciente em tratamento para osteoporose com Prolia (denosumabe) foi
submetida a exodontia dos molares inferiores direitos e posteriormente foi
diagnosticada com OMAB. Como tratamento, optou-se pelo uso de o0zénio na forma
de gés, aplicado em fundo de vestibulo para estimular uma resposta local do tecido e
agua ozonizada intracanal no elemento 45. A lesao regrediu e a densidade éssea foi
recuperada havendo involucdo total da fistula e dor (RODRIGUES; MACEDO;
OLIVEIRA, 2016).

2.3 Fatores psicossociais
2.3.1 Qualidade de vida do paciente oncoldgico

A experiéncia de um paciente ao receber um diagndstico de cancer e seu
tratamento € Unica, porém, alguns sentimentos vém acompanhados dessa noticia,
como ansiedade, angustia e medo até a solucao da doenca. Podendo assim interferir
no jeito de viver, na tomada de certas decisdes e na sua autoestima (SOUZA;
ARAUJO, 2010). Abordar um paciente em tratamento oncolégico é uma tarefa
delicada, pois cada individuo possui uma maneira particular de aceitar e enfrentar a
doenca e seu respectivo tratamento (LEITE; NOGUEIRA; TERRA, 2015).

A autoestima é o principal fator no processo pessoal de olhar a si préprio. Esta,
dependendo da situacdo em que o individuo esteja passando, pode ser elevada ou
diminuida (RAMOS, 2014). Aqueles pacientes que passaram por tratamento de
cancer devem e tem direito de retornar a sua rotina social sem sofrer qualquer
discriminacdo (FARIA; ARAGAO, 2017).
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De acordo com Faria e Aragéo (2017) a interferéncia de um cirurgido-dentista
na saude geral do paciente € extremamente relevante e pode surpreender de maneira
positiva no tratamento e na qualidade de vida. Além de que, a prevencado & o melhor

manejo para possiveis complica¢gdes orais decorrentes do tratamento de cancer.

A abordagem multidisciplinar respaldada em conhecimentos cientificos com o
paciente idoso € de extrema importancia, seja agindo em medidas preventivas,
diagndstico, ou outros tipos de intervencdes - podendo ser curativa ou reabilitadora -
pois ajudam a garantir uma qualidade de vida melhor (MEIRA et al., 2018).

2.4 Reabilitacdo protética em pacientes com osteonecrose
2.4.1 Reabilitacdo com préteses

O edentulismo € um problema atual que, mesmo com toda a evolucdo da
odontologia, impacta na vida de muitas pessoas, comprometendo a funcao
mastigatoria e fonética, a estabilidade oclusal e a estética, gerando muitas vezes
problemas psicolédgicos. Estima-se que a prevaléncia dessas perdas dentarias entre
individuos acima de 65 anos é de 24,4% em homens, enquanto 29,3% das mulheres
sdo acometidas (CERQUEIRA et al., 2017).

Em pacientes idosos, a perda de elementos dentarios pode trazer aspectos
negativos, ndo somente funcionais, mas também fisico e psicoldgico. Além de
influenciar no convivio social e na autoestima do individuo (RIBEIRO et al., 2009). A
reabilitacdo protética influencia de maneira positiva na qualidade de vida, pois além
de devolver a parte funcional, como mastigacdo e fonacdo, atua em uma melhora
psicolégica e estética (NASCIMENTO et al., 2018).

A confeccdo de uma protese tem por objetivo restabelecer oclusdo ajudando
na mastigacao, fonacdo, estética trazendo um conforto para quem usa, porém
precisam ser muito bem confeccionadas para néo trazer complica¢des e até mesmo
para trazer um resultado satisfatorio (BARROS et al., 2016). Atuando positivamente
nao somente na saude bucal como na saude geral, inclusive psicologicamente,
permitindo que o paciente haja de forma confiante e natural no ambiente familiar e
social (KUO et al., 2013; NASCIMENTO et al., 2018).
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De acordo com uma pesquisa realizada por Cardoso et al. (2015), foi observado
gue a reabilitacdo protética em pacientes edéntulos trouxe beneficios para a vida dos
mesmos. Recuperando a imagem corporal que havia sido perdida pela perda dos
dentes, uma melhora na relacdo interpessoal, uma sensacdo de bem-estar
aumentando a autoestima, além de obter resultados satisfatérios na mastigacao,

fonacao e estética.

De acordo com o caso clinico relatado por Cunha et al. (2019), um paciente que
fez uso de Zoladex (bifosfonato) intravenoso para tratamento de cancer de prostata
procurou servico odontoldgico pois estava insatisfeito com sua condicéo bucal. Para
proporcionar saude e bem-estar oral breve e minimamente invasivo foi realizada a
confeccdo de proteses parciais removiveis e fixas superior e inferior, instru¢cdes de
higiene oral, como fazer a manutencao das préteses e ressaltada a importancia de
uma revisdo perioddica ao dentista. Ao final do tratamento pode-se observar uma
harmonia do sorriso, tanto funcional quanto estético e sem danos, paciente se

encontra estavel e em acompanhamento ha 2 anos.

2.4.2 Reabilitacdo com implantes

E extremamente relevante que os implantodontistas tenham conhecimento
sobre os efeitos adversos do uso de bifosfonatos, visto que a procura por reabilitacdo
dentaria com implantes vem se tornando mais frequente. Entretanto, esses
procedimentos devem ser evitados em pacientes com historico ou que estejam em
tratamento com esses medicamentos, ja que cirurgias invasivas, como a instalacéo
de implantes, sédo consideradas fatores desencadeantes da OMAB (ZANICOTTI et al.,
2018).

Sabendo como os bifosfonatos atuam sobre 0s 0ssos maxilares e seus efeitos
adversos, estudos avaliaram os riscos de OMAB em reabilitagdes com implantes
dentarios em pacientes com histérico ou uso atual de BF, visto que a capacidade de

osseointegracao nesses individuos é questionavel (CERQUEIRA et al., 2017).

Cerqueira et al. (2017) analisaram diversos estudos atuais em que mostraram

grande divergéncia em relagdo a previsibilidade das reabilitagbes com implantes
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osseointegrados. Enquanto muitos autores afirmam n&o haver alto risco, outros
afirmam que embora ndo seja uma contraindicacdo absoluta, o prognostico ainda é
desfavoravel, devido a inexisténcia de um protocolo consensual para prevencao da

OMAB nesses procedimentos.

Zanicotti et al. (2018) descreveram 3 casos clinicos de trés pacientes do sexo
feminino de idades entre 58-67 anos que faziam ou fizeram uso de bifosfonato para
tratamento e submeteram-se a reabilitacdo oral com implantes. Foi observada a falta
de osseointegracdo e exposicdo Ossea, levando ao diagnostico de OMAB.
Inicialmente, as pacientes foram tratadas com amoxicilina de 500mg associada ao
metronidazol de 400mg de 8 em 8 horas por 14 dias e bochechos com clorexidina de
0,12% duas vezes ao dia. Foi iniciado um protocolo com Pentoxifilina de 800mg por
dia e Tocoferol 1.000 Ul por dia na tentativa de melhorar a vascularizagdo local, no

entanto, o tratamento nao foi bem sucedido e houve a perda dos implantes.

Leite et al. (2015) relataram 2 casos clinicos em pacientes do sexo feminino
que faziam uso de bifosfonato e se submeteram a reabilitagdo com implantes.
Complicacdes pos-operatorias foram descritas, como exposicao 6ssea, mobilidade do
implante, fistula, dor e perda 6Ossea, levando a perda de alguns implantes. O
diagnéstico de OMAB foi confirmado e as pacientes foram tratadas com amoxicilina
de 500mg de 8 em 8 horas por 7 dias e bochechos com solucao de clorexidina 0,12%
duas vezes ao dia por 15 dias. As pacientes mantiveram-se em acompanhamento e

tratamento com laserterapia de baixa poténcia e irrigacao local com antibidtico.
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3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) — UniFOA, com numero CAAE
34490720.0.0000.5237 e aprovado em 12/07/2020 (Anexo A).

Paciente C.M.P.N., com 69 anos, do género feminino, leucoderma, foi
encaminhada para atendimento no projeto de pacientes oncologicos do curso de

Odontologia do UniFOA, queixando-se de “dor intensa apos exodontia”.

Inicialmente foi realizada uma anamnese minuciosa abordando aspectos gerais
da paciente. A mesma relatou ter sido diagnosticada com Mieloma Multiplo ha 2 anos,
sendo tratada desde entdo com 10 sessfes de radioterapia em coluna toracica e
utilizando &cido zoledrénico (Zometa) intravenoso 1 vez ao més, durante 2 anos.
Durante o uso do bifosfonato, relatou ter sido submetida a uma exodontia de um dente

superior e apresentou sintomatologia dolorosa intensa durante 6 meses.

Ao exame fisico extraoral ndo foi encontrada nenhuma anormalidade. No
exame fisico intraoral foi observado edema em regido maxilar esquerda com areas de
saida de secrecao purulenta e tecido de granulacdo (Figura 4). Trata-se de uma

paciente edéntula total superior e parcial inferior.

Figura 4: Leséo granulomatosa com secrec¢édo purulenta.
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Na radiografia panoramica foi observada uma imagem radioltcida bem definida
em maxila em sua regido posterior do lado esquerdo sugestiva de osteomielite (Figura
5).

| .
Figura 5: Imagem radiollcida em regido posterior esquerda da maxila.

Levando em consideracdo as informacdes de que se trata de uma paciente
oncolégica em uso de bifosfonato, com leséo necrética persistente por mais de 8
semanas e sem radioterapia em regido de face, o diagnostico foi definido como
Osteonecrose Maxilar Associada ao uso de Bifosfonato, devido a realizacdo da

exodontia concomitantemente ao uso do acido zolendrénico (Zometa).

Em primeiro momento foi prescrito Clavulin BD de 875mg - 1 capsula de 12 em
12 horas por 14 dias, em associacdo com metronidazol de 250mg - 1 capsula de 12
em 12 horas por 14 dias, e bochechos de digluconato de clorexidina 0,12% com agua
morna, de 6 em 6 horas por 14 dias.

Apés os 14 dias de tratamento, a paciente retornou apresentando melhora
clinica e sintomatoldgica da lesé@o (Figura 6), permanecendo-se estavel por 6 meses,

sem sinal de processo inflamatorio ou infeccioso.
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Fiura 6: egresa do edema, infeccao e inflamacéo.

Por se tratar de uma paciente colaborativa em seu tratamento, presente nas
consultas e com desejo impeto de confeccionar uma protese total, por questdes
funcionais e estéticas, ap0s discussdo do caso, a equipe optou pela reabilitacdo

protética da mesma.

Foi confeccionada uma prétese total superior mucossuportada com alivio na
area de exposicéo 0ssea (Figuras 7, 8, 9, 10 e 11), ficando a mesma em proservacao

por 7 meses sem que houvesse alteracao da lesao.
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Figura 7: Confeccé@o do modelo de trabalho e moldeira individual.
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Figura 9: Confeccéo da prot

ese total superior removivel.
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Figura 11: Paciente proteticaméhte reabilitada.

Devido a pandemia da COVID-19, a paciente ficou 10 meses sem
acompanhamento, retornando com um pequeno aumento clinico da leséo (Figura 12),
porém sem queixas sintomatoldgicas. Frente ao novo quadro clinico, foi realizada uma
radiografia periapical de rotina (Figura 13), um desgaste na prétese total superior
(Figura 14) e orientacdo quanto a necessidade de confeccao da prétese inferior
evitando movimento de bascula na mastigacdo e consequentemente aumento da

exposicao ossea.



Figura 12: Aumento clinico da lesao.

Figura 13: Radiografia periapical de acompanhamento.

Figura 14: Marcacéo para o desgaste da prétese.

36
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4 DISCUSSAO

Os BFs sao farmacos usualmente indicados para o controle da reabsorcéo
O0ssea causada por algumas condi¢cdes, como doenca de Paget, osteoporose e
metéstases 6sseas (FLEISCH, 1998; ADA, 2006). Além dessas patologias, outra
importante indicacdo para o uso dessas drogas € o mieloma multiplo, que foi o caso

da paciente do relato deste trabalho.

A Osteonecrose Maxilar associada ao uso de Bifosfonato (OMAB) é
representada por uma exposicdo 6ssea persistente por mais de oito semanas em
individuos que usam ou ja usaram BF e ndo receberam radioterapia local (AAOMS,
2007). Outros fatores associados ao uso de BF podem aumentar o risco do
aparecimento da lesdo, como trauma, uso de corticosteroides, protese mal adaptada,
entre outros (SCARPA et al., 2010). Como foi descrito no relato de caso, em que a
paciente fez uso de BF e foi submetida a uma exodontia, apresentando sintomatologia

dolorosa intensa por 6 meses, sendo diagnosticada com OMAB.

Em relacdo aos bifosfonatos, existem diferencas entre eles que podem
influenciar diretamente no prognéstico da OMAB, sao elas: tipo, geracao, poténcia e,
principalmente, via de administracdo (SCARPA et al., 2010; POUBEL et al., 2012;
COLETE et al., 2019). Sabendo disso, pode-se dizer que a paciente do caso relatado
neste trabalho se submeteu ao tratamento com BF mais agressivo entre eles, visto
que utilizou o zoledronato (Zometa), cuja via de administracao € intravenosa e possui

a maior poténcia.

A OMAB pode se apresentar com caracteristicas clinicas de estagios
diferentes. Sendo o principal sinal a exposi¢do de 0sso necrético, entretanto, outros
sinais e sintomas podem acompanhar, como: dor, eritema, presenca de infecgoes,
secrecdo purulenta, fistula extraoral, ostedlise e fratura patologica (AAOMS, 2007,
SCARPA et al., 2010). Assimilando com algumas caracteristicas apresentada pela
paciente, que foram: dor intensa, edema com é&reas de drenagem de secre¢do
purulenta e tecido de granulacdo, porém nao apresentava a exposicdo de 0SSO

necroético no inicio e sem nenhuma anormalidade extraoral.



38

Caso a patologia se encontre em estagio inicial, pode nédo ser possivel
encontrar anormalidades no exame radiografico, mas se 0 0Sso estiver
significativamente comprometido, pode haver areas radiollcidas irregulares e difusas,
sequestro 0sseo e esclerose 6ssea (GEGLER et al.,, 2006; POUBEL et al., 2012;
PEXE et al., 2018). No entanto, nesse relato, o exame apresentava imagem

radiolicida com limites bem definidos em maxila sugestiva de osteomielite.

Antes do tratamento medicamentoso, a prevencdo da OMAB deve ser
considerada em primeiro lugar (ADA, 2006; RUGGIERO; WOO, 2008). Porém,
guando a doenca ja se encontra instalada, devemos controlar a infec¢éo através do
uso de antibiéticos e prevenir contaminacdo de novas areas (RUGGIERO; WOO,
2008). Algumas bactérias sensiveis a Penicilina foram encontradas em areas de 0sso
necrético, com isso, esta é considerada a droga de escolha para tratamentos nao
cirdrgicos (SEDGHIZADEH et al., 2008).

Oliveira et al. (2014) em seu relato de caso para tratamento de OMAB, além do
debridamento cirtrgico, optaram pelo tratamento com Amoxicilina e bochechos com
Clorexidina a 0,12%. Gegler et al. (2006) utilizou Clindamicina, bochechos com
Clorexidina e uso tépico de lodopovidona. Souza Junior et al. (2020) e Barros et al.
(2019) além da exérese do 0sso necrético prescreveram Amoxicilina com Acido
Clavulanico e bochechos com Clorexidina. Ja neste relato, foi escolhido o tratamento
nao invasivo utilizando Clavulin BD em associagdo com Metronidazol e bochechos
com digluconato de Clorexidina.

Outras formas de tratamento como laserterapia (SCOLETTA et al., 2010) e
ozonioterapia (RODRIGUES; MACEDO; OLIVEIRA, 2016) também sdo oOtimas
alternativas, mostrando resultados surpreendentes, porém nao foram necessarias no

atual caso.

Receber um diagnéstico de cancer interfere na maneira de viver e até mesmo
na autoestima (SOUZA; ARAUJO, 2010). A atuacdo de um cirurgido-dentista na satide
do paciente pode surpreender positivamente na qualidade de vida (FARIA; ARAGAO,
2017). Com a abordagem multidisciplinar, atuar na parte curativa ou reabilitadora do
paciente idoso é essencial (MEIRA et al., 2018). O edentulismo é um problema que

impacta a vida das pessoas comprometendo a mastigacdo, fonagéo e estética, além
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de influenciar no convivio social e autoestima (RIBEIRO et al., 2009). E a reabilitacao
protética atua na melhora psicolégica, funcional e estética (NASCIMENTO et al.,
2018).

Neste trabalho, por se tratar de uma paciente oncoldgica, idosa, edéntula total
superior, que foi assidua em suas consultas e colaboradora durante todo o tratamento,
a equipe multidisciplinar se reuniu e decidiu reabilitd-la com uma proétese total superior
removivel para restituir as fungcdes de mastigacdo, degluticdo e fonacgéo, assim como
devolver a estética adequada e reinseri-la no convivio social de maneira positiva,

recuperando a autoestima e o bem-estar.

Cunha et al. (2019) reabilitaram de maneira conservadora o paciente que fez
uso de BF com préteses parciais fixas e removiveis e 0 mesmo se manteve em
acompanhamento e estavel por 2 anos. Bernardes (2017) reabilitou a paciente através
de uma protese parcial removivel e foram passadas orienta¢des caso surgisse alguma
lesédo na mucosa. A paciente se mostrou estavel e realizada com o procedimento. No
caso relatado neste trabalho, por se tratar de uma paciente edéntula total superior,
optou-se pela reabilitacdo através de uma prétese total mucossuportada, com

bastante alivio na regido da leséo.

Diferente do visto nos trabalhos acima relatados, devido a pandemia da COVID-
19, a proservacédo da lesdo e prétese inevitavelmente foi prolongada, permanecendo
10 meses sem revisdo. Com isso, ao retorno da paciente, péde ser observado um
aumento da leséo, logo foi realizado um alivio ainda maior na prétese superior com

intuito de diminuir o trauma no local e estabilizar a lesao.

Atualmente esta sendo cada vez mais frequente que os pacientes procurem
por uma reabilitacdo através de implantes. Por isso, é de extrema importancia que o
implantodontista conheca sobre os BFs e evitar que individuos que fizeram ou fazem
uso desses medicamentos sejam submetidos a cirurgia de instalagdo de implante,
visto que € um fator desencadeante da OMAB (ZANICOTTI et al.,, 2018). Tais
farmacos possuem um papel questionavel na osseointegracéo, tendo em resultado
um prognostico desfavoravel (CERQUEIRA et al., 2017).

Zanicotti et al. (2018) relataram 3 casos clinicos com reabilitagdo com implantes

e obteve os seguintes resultados: falta de osseointegracdo e exposicdo Ossea
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exacerbada. Leite et al. (2015) descreveram 2 casos clinicos onde foi realizada a
colocacao dos implantes, porém houve perda 0ssea, apresentou fistula, exposi¢ao
0ssea, mobilidade e perda dos implantes. J& Coléte et al. (2019) mostraram em seu
caso que a paciente foi reabilitada com implantes e ap6s 5 anos ela se submeteu a
um tratamento com BF e, posteriormente, houve uma fratura da prétese sobre
implante e grande exposicao 6ssea. Com estes estudos pode-se observar o insucesso

da reabilitacdo com implantes em pacientes que fazem uso de bifosfonatos.
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5 CONCLUSAO

O caso relatado trata-se de uma paciente com mieloma multiplo em uso de
bifosfonato, que desenvolveu osteonecrose em maxila devido a exodontia. Apos
tratamento da leséo, foi realizada reabilitacdo protética da mesma com prétese total

superior, melhorando sua qualidade de vida.

Considerando as questdes abordadas, podemos afirmar que ha uma
necessidade entre os cirurgibes-dentistas de aprimorarem 0s conhecimentos em
relacgo a OMAB e as condutas envolvidas, especialmente quando se fala em

prevencao.

Os pacientes oncoldgicos precisam de cuidados delicados e € comum que
sejam individuos carentes e com baixa autoestima. Se j4 ndo bastasse isso, se
tornarem edéntulos e terem que lidar com um outro problema simultaneamente, no

caso da osteonecrose, deixa a situacdo ainda mais dificil para eles.

A reabilitacdo protética oral deve ser considerada, pensando tanto no
restabelecimento funcional, quanto no bem estar emocional do paciente, mas isso
deve ser muito bem avaliado e planejado. Como ocorreu no caso relatado, a prétese
pode levar a uma recidiva da lesdo, por isso, 0 paciente deve passar por um

acompanhamento periédico, a fim de evitar possiveis complicacdes.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MODELO DE CARTA PARA OBTENGAO DO CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO PARAPESQUISA QUE ENVOLVA:
Relato de caso

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Maira Tavares de Faria, cirurgid dentista, portadora do CPF 13139131704,
RG 21“MW)MMWWM&.WN1.
Sao Domingos, NiterSi - RJ CEP 24210-130, cujo telefone de contato é (24)

981107654, vou desenvolver uma pesquisa cujo tiulo é “Reabilitagio protética
em paciente com osteonecrose maxilar associada ao uso de bifosfonato: relato de

O objetivo deste estudo sera relatar um caso dlinico de reabilitagio protética em
paciente oncolégica idosa com osteonecrose induzida por bifosfonatos em maxila.

Sua participagio nesta pesquisa é voluntina e ndo determinard qualquer
nsco.

Sua participagéo ndo trara qualquer beneficio direto mas proporcionara um
melhor conhecimento a respeito da Osteonecrose dos maxilares induzida por
bifosfonatos, que em futuros tratamentos poderdio beneficiar outros pacientes
ou, entdo, somente no final do estudo poderemos concluir a presenca de algum
beneficio.

Nio existe outra forma de obter dados com relacéo ao procedimento em
questdo e que possa ser mais vantajoso.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Vocé podera, caso sinta
necessidade, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, cujo enderego é: UniFOA - Campus Universitirio Olezio Galott —
Prédio 1 - Av. Paulo Erei Alves Abrantes, n® 1325, Trés Pogos, Voita Redonda
RJ. CEP: 27240-560 ou pelo telefone 3340-8400, ramal 8540.
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Também é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

O Sr(a). tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados
parciais das pesquisas e caso seja solicitado, darei todas as informagbes
que solicitar.

Nlomm.ouwwamom.m
qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha
compensagao financeira relacionada a sua participacao.

Como pesquisador, me comprometo a utilizar os dados coletados somente
para pesquisa e os resultados serdo veiculados através de artigos cientificos
em revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos.

A sua ndo identificacio, nio poderd ser garantida pois os dados seréio
relacionados unicamente a vocé e a(s) folografia(s) facilitara(do) o
reconhecimento. Entretanto, sero resguardados o nome, endereco e filiagao.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com
o Sr.(a) e outra arquivada com 0s pesquisadores responsaveis.

Anexo estd o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso néo
tenha ficado qualquer divida.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informagdes que i ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo: Reabilitagdo protética em paciente
com osteonecrose maxilar associada ao uso de bifosfonato: relato de caso.

Discuti com os pesquisadores sobre a minha decisdo em permitir a minha participagao
nesse estudo.

Ficaram claros para mim quais sio os propdsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos e a garantia de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro que a minha néo identificagéo, ndo sera possivel pois os dados se referem
unicamente a mim e a(s) fotografia(s) facilitaram meu reconhecimento. Entretanto, o
enderego, nome e filiagdo permanecerdo em sigilo absoluto.

Ficou claro também que a minha participagdo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas davidas a qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penaligace ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

A 7 [= e *
Assinatura do participante ou do responséavel

Q9 Data_13 /. 0% /.2020

Nome:/g”.:'lzvc\, M GM.\’ l/)'( N .‘4“;’-\,\" d\,‘v—‘l L.‘l“.'\/
End g : .
s Entacie Condet #t €l -cose fhoe-luli

RG. 5‘6}‘801 MM,G)Q.VQ.-‘-« /

Fone: O} 19628 § $€8

ﬂ Data_20 0S; 802

Assinaiula du(g') pesquisaduila)

\
Maira Tavares de Faria
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ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CoEPs

CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA - %ﬁw«m
UNIFOA/FUNDACAO asil
OSWALDO ARANHA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REABILITACAO PROTETICA EM PACIENTE COM OSTEONECROSE MAXILAR
ASSOCIADA AO USO DE BIFOSFONATO: RELATO DE CASO

Pesquisador: Maira Tavares de Faria

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 34490720.0.0000.5237

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.149.982

Apresentacao do Projeto:

Os bisfosfonatos sao farmacos indicados para o tratamento de doengas que comprometem a densidade
déssea, como a osteoporose. Entretanto, seu uso crénico, juntamente com outros fatores de risco, pode
desencadear osteonecrose maxilar associada ao uso de bisfosfonato (OMAB). O caso clinico relatado
compreende uma paciente com mieloma multiplo que, em tratamento com bisfosfonato intravenoso, foi
submetida a uma exodontia e durante 6 meses veio apresentando sintomatologia dolorosa com secregao
purulenta e exposi¢ao 6ssea no local do procedimento, sendo

diagnosticada com OMAB. O tratamento foi realizado com antibioticoterapia e bochechos com clorexidina. A
paciente apresentou-se estavel durante 6 meses, sem sinal inflamatério ou infeccioso e, entao, foi
confeccionada uma prétese total superior a fim de reestabelecer fungao, estética e bem estar social.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo desse trabalho sera relatar um caso clinico de reabilitagao protética em paciente oncoldgica
idosa com OMAB em maxila.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por se tratar de um relato de caso clinico, ao qual o tratamento odontolégico ja foi realizado, a

Endereco: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Preédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br

Pagina 01 de 03
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA - Plataforma
UNIFOA/FUNDACAO Grosil
OSWALDO ARANHA

Continuagao do Parecer: 4.149.982

paciente nao apresentara riscos com a pesquisa. Com relagao ao tratamento reabilitador protético, ha risco
de trauma na exposigao éssea devido a desadaptagéo fisiolégica causada pelo processo de reabsorgao
ossea que acontece no idoso. Para prevenir, a mesma esta em proservagao de 6 em 6 meses e devera
realizar a confecgao de uma Anova protese a cada 2 anos.

Beneficios:

A paciente sera beneficiada pelo diagnéstico, tratamento e proservagao da lesao 6ssea, bem como na
reabilitagao protética, devolvendo fungao, estética e bem estar social.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se mostra pertinente e de grande valor.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Os termos se adequam com as normas.

Recomendacgoes:
Sem recomendacgdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Nao existem pendencias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 25/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1560125.pdf 12:25:48
Projeto Detalhado / |project.pdf 25/05/2020 |Maira Tavares de Aceito
Brochura 12:25:30 [Faria
Investigador
Outros autorizacao.pdf 25/05/2020 |Maira Tavares de Aceito
12:12:59 |Faria

Outros usoimg.jpg 25/05/2020 |Maira Tavares de Aceito
12:12:22 |Faria

TCLE / Termos de |tcle.pdf 25/05/2020 |Maira Tavares de Aceito

Assentimento / 12:11:52 |Faria

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folharosto.pdf 25/05/2020 |Maira Tavares de Aceito
12:10:25 [Faria

Endereco: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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Continuagao do Parecer: 4.149.982

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

VOLTA REDONDA, 12 de Julho de 2020

=

Assinado por:
Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
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