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RESUMO

O objetivo foi avaliar o nivel de conhecimento dos discentes do ultimo
ano do curso de odontologia da Universidade de Pernambuco, acerca
da etiolégia e manejo da osteonecrose dos maxilares. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal realizado com os alunos do 9° e 10°
periodos, onde 45 alunos responderam voluntariamente, apés firmarem
o aceite do termo de Consentimento Livre e Esclarecido, questionatio
estruturado mediante informagdes basicas sobre drogas antirreabsortivas
e antiangiogénicas, além do manejo de pacientes com osteonecrose
dos maxilares. Resultados: Dos 45 discentes que aceitaram responder
o questionario 22 (48,8%) eram do 9° periodo e 23 (51,11%) do 10°
periodo; 82% relataram que nao aprenderam sobre medicamentos
antirreabsortivos e antiangiogénicos; 84,4% tiveram informagoes sobre a
osteonecrose durante a formagao académica. Em relagdo a possibilidade
terapcutica 43,6% indicaram o tratamento cirargico (desbridamento);
20,5% laser de baixa intensidade e antibiético; 12,8% resseccio cirurgica;
10,3% laser de baixa intensidade; 7,7% oxigenacao hiperbarica; (5,12%)
infusao de PRP (plasma rico em plaquetas). Conclusdo: O atual padrao
de conhecimento passado sobre a etiologia e manejo da osteonecrose dos
maxilares, induzida por farmacos, nao esta dando o suporte necessatio
para a tomada de decisao ao término do processo formal de ensino
e aprendizagem no curso de odontologia. Palavras-chaves: Agentes
antirreabsortivos, Agentes antiangiogénicos, Osteonecrose.

ABSTRACT

The objective was to evaluate the level of knowledge of the final-year
dental students of the Universidade de Pernambuco about the etiology
and management of osteonecrosis of the jaws. Methodology: This
is a cross-sectional study carried out with students from the 9th and
10th periods. Informed Consent, a structured questionnaire with basic
information about antiresorptive and antiangiogenic drugs, besides the
management of patients with osteonecrosis of the jaws. Results: Of
the 45 students who agreed to answer the questionnaire, 22 (48.8%0)
were from the 9th period and 23 (51.11%) from the 10th period; 82%
reported that they did not learn about antiresorptive and antiangiogenic
drugs; 84.4% had information about osteonecrosis during their
academic training, Regarding the therapeutic possibility 43.6% indicated
surgical treatment (debridement); 20.5% low intensity laser and
antibiotic; 12.8% surgical resection; 10.3% low intensity laser; 7.7%
hyperbaric oxygenation; (5.12%) infusion of PRP (platelet rich plasma).
Conclusion: The current pattern of past knowledge on the etiology and
management of drug-induced osteonecrosis of the jaws is not providing
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the necessary support for decision making at the end
of the formal teaching and learning process in the
dental course. Key-words: Antiresorptives agent,
Angiogenesis Inhibitors, Osteonecroses.

RESUMEN

El objetivo es evaluar el nivel de conocimiento de los
estudiantes del dltimo afo del curso de odontologia
de la Universidad de Pernambuco, sobre la etiologia
y el manejo de la osteonecrosis de los maxilares.
Metodologia: Se trata de un estudio transversal
realizado conlosestudiantesdelosperiodos9°y10°,en
el que 45 estudiantes respondieron voluntariamente,
tras firmar el término de Consentimiento Livre y
Esclarecido, a un cuestionario estructurado mediante
informacion basica sobre drogas antirreabsortivas y
antiangiogénicas, ademas del manejo de pacientes
con osteonecrosis de los maxilares. Resultados:
De los 45 estudiantes que accedieron a contestar
el cuestionario, 22 (48,8%) eran del 9° periodo y 23
(51,11%) del 10° periodo; el 82% informé de que no
habia aprendido sobre los farmacos antirresortivos y
antiangiogénicos; el 84,4% tuvo informacion sobre
la osteonecrosis durante su formacion académica.
En cuanto a la posibilidad terapéutica, el 43,6%
indic6 tratamiento quirdrgico (desbridamiento);
el 20,5%, laser de baja intensidad y antibiotico; el
12,8%, reseccion quirtrgica; el 10,3%, laser de baja
intensidad; el 7,7%, oxigenacion hiperbarica; el
5,12%, infusiéon de PRP (plasma rico en plaquetas).
Conclusion: El modelo actual de conocimientos
previos sobre la etiologfa y el tratamiento de la
osteonecrosis de los maxilares inducida por farmacos
no esta proporcionando el apoyo necesario para la
toma de decisiones al final del proceso formal de
enseflanza y aprendizaje en el curso de odontologfa.
Palabras clave: Agentes antirresortivos, Agentes
antiangiogénicos, Osteonecrosis.

INTRODUCAO

A osteonecrose associada a medicacio
(MRONYJ) ¢ um evento adverso debilitante grave
que acomete pacientes em terapia antirreabsortivas
ou antiangiogénicas a longo prazo'. Assim desde
a descricao do primeiro caso de osteonecrose da
mandibula relacionada a bifosfonatos (BRON]J) em
2003, diversos estudos cientificos foram realizados
em todo o mundo, e virias diretrizes foram
publicadas, como guia para o manejo clinico dos
pacientes em tratamento ou com a osteonecrose ja
estabelecida’.

Porém, os mecanismos exatos subjacentes a
MRON] permanecem desconhecidos. Curiosamente
a MRON]J, ¢ limitada principalmente a regido
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maxilofacial. As hipdteses que tentam explicar a
localizacio exclusivamente nos maxilares incluem
remodelagao 6ssea alterada, inibi¢ao da angiogénese,
microtrauma constante, supressao da imunidade
inata ou adquirida e possiveis efeitos de inflamac¢ao
ou infecgao, com preferéncia pela regido mandibular
que poderia ser justificada devido a diferenca na
arquitetura Gssea’.

Diante do fechamento do diagnéstico de
MRONJ*, o quadro clinico pode ser dividido em
estagios de comprometimento, desta forma tem-
se que, no estagio 0 os pacientes nao apresentam
nenhuma evidéncia de osso necrético, mas achados
clinicos inespecificos, alteragdes radiograficas
(osso alveolar esclerdtico, alteragdes no padrao
trabecular, reabsorcdo éssea alveolar ndo atribuida
a doenca periodontal) e sintomas (edema, dor
nao odontogénica, bolsa periodontal profunda e
trismo); sendo a exposi¢ao 6ssea comum entre 0s
estagios 1 a 3. Contudo, cada um destes apresenta,
geralmente, pontos distintos como: auséncia de
infecgdo no estagio 1; que se torna presente no
estagio 2; o comprometimento no estagio 3 ja
pode se apresentar com: infecgao, fistula ou fratura
patologica, e ostedlise com extensao a borda inferior
da mandibula ou assoalho do seio™*.

Alguns fatores sao considerados de risco
para a instalagdio osteonecrose dos maxilares
relacionada a medicamentos antirreabsortivos
como: pacientes do sexo feminino devido a maior
incidéncia de osteoporose5; idosos com média de
71,4 anos; comorbidades como insuficiéncia renal
cronica, obesidade, diabetes mellitus, bem com
hibitos nocivos como o consumo de nicotina®’.
Ja em relagdao aos agentes antiangiogénicos fatores
predisponentes podem aumentar o risco de
osteonecrose, como tabagismo, diabetes, uso de
ilcool e anemia®

Como citado anteriormente os bisfosfonatos
apesar de possuirem indicagdes terapéuticas bem
estabelecidas, devido ao seu comportamento
na estrutura 6ssea pode acarretar o quadro de
osteonecrose. Possivelmente, devido 2a forte
afinidade pelo tecido 6sseo, ligam-se a hidroxiapatita
e inibem a reabsorcdo 6ssea, tendo como alvo os
osteoclastos - células responsaveis pela lise 6ssea -,
assim, inibindo a adesio na matriz 6ssea, a atividade
e o tempo de meia vida devido a apoptose desta
célula’.

Outros fatores importantes sobre a relagao
dos bisfosfonatos e o quadro de MRON]J sio a via
de administragdo e o tempo que ele permanece
no osso, que influenciam a instalacio do quadro
de osteonecrose’. Os Dbisfosfonatos, quando
administrados por via oral a prevaléncia gira em torno
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de 02 0,04%". Apds a administracdo intravenosa de
bifosfonatos, a prevaléncia é de 1-12%, e por via oral
0,1%, podendo residir no osso por até 5 anos®.
Uma outra droga antirreabsortiva bastante
utilizada é o denosumabe, que farmacologicamente
caracteriza-se por ser um anticorpo monoclonal
humano que se liga seletivamente ao ligante RANK,
uma citocina chave para a diferenciagao, maturagao
e ativagdo de osteoclastos''. Ao se ligar e bloquear
o RANK-L, o denosumabe reduz a formacio e
a atividade dos osteoclastos. Sendo indicado a
administracdo por via subcutinea (60mg) a cada 6
meses™'?. Quando comparado aos bifosfonatos, o
denosumabe afeta os osteoclastos em um estagio
mais precoce de sua vida, inativando-os antes de
aderitem 20 tecido Osseo, bem como um menor
risco de desenvolver a osteonecrose mandibular'?,
Uma outra classe de farmacos que pode
contribuir para o aparecimento de osteonecrose
dos maxilares sio as drogas antiangiogénicas.
Indicadas para o tratamento de enfermidades como
glioblastoma multiforme e cancer de ovario, renal,
mama e colorretal®. Sao farmacos que interferem na
neoangiogénese, inibindo as cascatas de sinalizagao,
ou seja, na sinalizacio do fator de crescimento
endotelial vascular (ex. bevacizumab e aflibercept),
na sinaliza¢do da rapamicina (protefna envolvida no
crescimento e proliferagdo celular - ex. temsirolimus
e everolimus) ou na sinalizacao do receptor tirosina
quinase (sunitinib)’. Existindo uma telacio de
dependéncia com a durag¢ao da terapéutica, farmaco,
dose e faixa etaria do paciente, para uma maior
chance de osteonecrose relacionada a agentes
antiangiogénicos (AARON]J). O espago de tempo
para o aparecimento pode ficar entre uma semana a
quatro anos, apesar do menor risco para MRON]J®.
Mesmo passados quase 20 anos do
primeiro relato de osteonecrose nos 0ssos gnaticos
decorrente de farmacos, a estratégia de abordagem
de manejo e tratamento continua sendo um tema
controverso'. Os protocolos de tratamento da
MRON]J siao associados aos estagios clinicos da
doenga, no estagio 0, como nao temos sintomas
especificos, o objetivo ¢é apenas o controle da dor
e das infecgoes, além do monitoramento tigoroso
de qualquer sinal de progressao no estado clinico ou
imagem radiografica; no estagio 1, o paciente ja se
encontra com evidencia de exposi¢ao éssea, entao o
tratamento consiste em enxague oral antibacteriano
e acompanhamento clinico préximo; ja no estagio 2,
devido a evidencia de necrose e infeccio associada,
além do bochecho antimicrobiano, deve ser receitado
um esquema antibiético ao paciente associado ao
desbridamento com o objetivo de reduzir o volume
de osso necrético; no estagio 3, o mais avangado
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da doenca, o tratamento cirargico que pode variar
desde o desbridamento até a ressecgao completa,
¢ o mais indicado, em associagio com um regime
antibiético'*".

A aquisicdo destes conhecimentos no
processo formativo do futuro cirurgiao dentista
¢ de fundamental importancia'®. Pois, contempla-
se na condugao do exame clinico de um paciente
o conhecimento do que vem a ser patolégico
ou saudavel, bem como fatores contribuintes e
determinantes para a instalagio de enfermidades.
Caso contrario o evento pode passar desapercebido
ou mesmo nio setr valorizado, aumentando a
possibilidade de atraso terapéutico e consequente
agravamento do prognéstico'.

Desta forma o objetivo desta pesquisa foi
avaliar o conhecimento dos discentes do udltimo
ano do curso de odontologia da Universidade de
Pernambuco acerca de fatores etiologicos e manejo
da osteonecrose dos maxilares.

METODOLOGIA

Este estudo transversal foi realizado
com os alunos do 9° e 10° periodos do curso de
odontologia da Universidade de Pernambuco, no
Estado de Pernambuco/Brasil. O estudo teve a
aprovagao do Comité de Ftica e Pesquisa local
(N° 46178721.0.0000.5195). Em um universo de
79 académicos matriculados no curso, 45 alunos
responderam voluntariamente ap6s firmarem o aceite
do termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) a um questionario estruturado mediante
informagoes basicas sobre drogas antirreabsortivas
e antiangiogénicas, bem como, manejo de pacientes
com osteonecrose dos maxilares.

Os critérios de inclusio foram: alunos
matriculados no 9° e 10° perfodos do curso de
odontologia da Universidade de Pernambuco que
aceitaram o TCLE. Foram excluidos da pesquisa:
alunos egressos.

O questionario foi construido e estruturado
pelo aplicativo do Google Docs. Em um total de
11 perguntas em que abordaram a caracterizagao
da amostra como o periodo letivo; se durante a
formacao académica receberam informacoes sobre
medicamentos antirreabsortivos e antiangiogénicos,
se sim em qual disciplina; e perguntas gerais sobre
nome de medicamentos; conhecimento sobre a
osteonecrose, 0 manejo e os possivels tratamentos;
bem como se teve oportunidade de atender ou
participar de uma simulacdao de conduta; ao final foi
pedido que o discente desse uma opiniao sobre a
abordagem da osteonecrose.

Os dados foram submetidos primeiramente
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a analise descritiva e em um segundo momento a
um tratamento estatistico com nivel de significancia
de 5% (teste Chi Quadrado de Pearson). A analise
foi baseada em duas respostas possiveis sim ou
nao para o conhecimento apreendido sobre drogas
antirreabsortivas e antiangiogénicos, osteonecrose
dos maxilares, oportunidade de atender paciente
portador de osteonecrose e a possibilidade de
participar de uma simulac¢do de atendimento com
esta morbidade.

Foi elaborada uma estratégia de busca
utilizando descritores especificos no intuito de
qualificar e unificar informagbes diretamente
relacionadas ao tema da pesquisa demonstrada em
fluxograma. (Figura 1)

e Arquivos identificados por meio de
Identificacio pesquisa no banco de dados Arquivos adicionais identificados por
PubMed (n=431) meio de outras fontes (n = 0)
Scielo(n=7)
LILACS (n=0)
l l
Arquivos exibidos apés a remogdo de duplicatas Titulos excluidos devido
{n=401) »|  incompatibilidade temstica
(n=368)
Triagem
Artigos em texto completo - -
avaliados para elegibilidade | ————>| Néo responde 3 pergunta norteadora (n = 15) |
(n=33)
(,=\
; Estudos incluidos
Incluidos (a=18)
Figura 1

Fonte: Autores.

RESULTADOS

Em um universo de 45 (100%) académicos
matriculados no 9° e 10° periodo do curso de
odontologia da Universidade de Pernambuco, que
aceitaram responder o questionario, 22 (48,8%)
eram do 9° perfodo e 23 (51,11%) do 10° periodo.

Noquesitoaaquisi¢ao de conhecimentosobre
medicamentos antirreabsortivos e antiangiogénicos
(Tabela 1) durante a formagao académica, 82% nao
aprenderam sobre medicamentos antirreabsortivos
e antiangiogénicos durante a formagao académica;
dos 8 (17,8%) alunos que receberam alguma
informagdo sobre esta tematica, apenas 2 (4,4%)
recordaram em qual disciplina o tema foi abordado.
Dentre os 45 alunos, 4 (8,8%) discentes sabiam citar
exemplos de antiangiogénicos e 5 (11,1%) exemplos
de antirreabsortivos.
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Tabela 1 - Conhecimento dos estudantes de
odontologia sobre medicamentos antirreabsortivos e
antiangiogénicos.

Variavel n (%)

Durante a formagdo académica, vocé aprendeu sobre
medicamentos antirreabsortivos e antiangiogénicos?

Sim 8 (17,8%)
Néo 37 (82,2%)
Em qual disciplina o tema foi abordado?
Patologia

1(2,2%)
Terapéutica 1(2,2%)
Né&o soube informar 43 (95,6%)

Cite exemplos de medicamentos antiangiogénicos?
Bevacizumabe ou avastin

4 (8,9%)
N&o soube informar 41 (91,1%)

Cite exemplos de medicamentos antirreabsortivos?
Bifosfonatos

5 (11,1%)
N&o soube informar 40 (88,9%)

Quanto ao conhecimento sobre osteone-
crose dos maxilares, 84,4% dos 45 alunos respon-
deram que obtiveram informagoes sobre a condi-
¢ao durante a graduacao (Tabela 2). Contudo na
questdo que abordava sobre o tratamento da os-
teonecrose, apenas 39 participantes responderam
a questao, assim: 43,6% indicaram o tratamento
cirargico (debridamento); 20,5% laser de baixa in-
tensidade e antibiotico; 12,8% ressecgao cirurgica;
10,3% laser de baixa intensidade; 7,7% oxigenagao
hiperbarica; (5,12%) infusao de PRP (plasma rico
em plaquetas) e (13,3%) do total de alunos da pes-
quisa ndo respondeu a questao.

Tabela 2 - Conhecimento dos estudantes de

odontologia sobre medicamentos antirreabsortivos e

antiangiogénicos.

Variavel n (%)

Durante a formagdo académica, vocé aprendeu

sobre osteonecrose dos maxilares?

Sim
38 (84,4%)

Néo 7 (15,6%)

Quanto ao tratamento da osteonecrose, qual

a possibilidade terapéutica?

Laser de baixa intensidade

4 (10,3%)
Laser de baixa intensidade e antibiético 8 (20,5%)
Tratamento cirdrgico (desbridamento) 17 (43,6%)
Resseccdo cirlrgica 5(12,8%)
Infusdo de PRP (plasma rico em plaquetas) 2 (5,12%)
Oxigenagdo hiperbarica 3 (7,7%)
Sem resposta 6 (13,3%)

O questionario ainda contou com uma pet-
gunta se durante a graduagao os estudantes tive-
ram a oportunidade de atender um paciente com
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osteonecrose, onde 100% dos alunos responderam
que ndo tiveram contato, e quanto a oportunidade
de ter tido simulacio de caso, 86,7% dos alunos
responderam que durante a graduagiao nao tiveram
uma simulacdo. (Tabela 3)

Tabela 3 - Vivéncia dos alunos do ultimo ano da
graduagdo com casos de osteonecrose.

Variavel

Ja teve oportunidade, na graduagao, de atender um
paciente com osteonecrose?

Sim

n (%)

0
Nao 45 (100%)
Se sim, qual a droga que o paciente fez uso e por
quanto tempo?

Questao sem respostas

0
Qual tratamento foi utilizado?
Questao sem respostas

0
Durante a graduacdo vocé teve uma simulacao
de um caso referente a paciente com osteonecrose?
Sim

6 (13,3%)

Nao 39 (86,7%)

Ao fim, quanto ao comentario a respeito
da abordagem do tratamento da osteonecrose na
graduagao, apenas 12 participantes responderam a
questdo, onde a principal resposta tinha por base a
necessidade deste conteudo na constru¢ao do co-
nhecimento visto que, trata-se de um assunto de
grande relevancia na preparacao do egresso para o
servigo assistencialista.

DISCUSSAO

A osteonecrose da mandibula relacionada
a medicamentos (MRON]J) ¢ uma reacao adversa
grave experimentada por alguns pacientes expostos a
medicamentos antirreabsortivos e antiangiogénicos,
que sao indicados para tratamento de enfermidades
como osteoporose ¢ patologias malignas’”. O
conhecimento adequado sobre os fatores etiologicos
e o manejo da MRON]J ¢ de extrema importancia
para um melhor prognéstico do tratamento. Apesar
nesta ciéncia apenas alguns estudos exploraram o
nivel de conhecimento relacionado ao MRONJ,
em profissionais de saude bucal e estudantes de
odontologia'.

Debrucado na questao assistencialista e
na preocupacio quanto ao acesso e consolidagio
do conhecimento sobre o importante quadro de
MRON]J, alguns estudos foram desenvolvidos.
Em contraste com o presente trabalho, que em
um universo de 58/100 estudantes do curso de
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odontologia e em 62/104 cirurgides dentistas da
cidade de Recife/Pernambuco, nio reconheciam
a BRONJ como decotrrente do uso de BFs? assim
como entre 49 dos 98 alunos que fizeram parte
do estudo, nio reconheciam nenhum principio
ativo ou nome comercial de BFs'®; e em um
universo de 345/115 entre estudantes e cirurgices
dentistas, ndo tiveram acesso a informacées sobre
medicagio antirreabsortiva ou antiangiogénica
durante a graduacao'. Esse fato pode ser atribuido
as diferencas na grade curricular das universidades
onde as pesquisas foram realizadas, visto que no
presente trabalho, apenas 8,9% dos discentes
sabiam citar exemplos de BFs e somente 17,8%
afirmaram ter adquirido conhecimento na graduagao
sobre os medicamentos que contribuem para o
desenvolvimento da osteonecrose.

Dos 45 alunos, 84,4% responderam que
obtiveram informacdes sobre osteonecrose dos
maxilares durante a graduagao. Corroborando
com os resultados encontrados, em um universo
de 74 dentistas participantes 60,8% conheciam
o MRON]J". Porém, quando perguntados sobre
o atendimento de pacientes com MRON]J ou
simulacio de um caso durante a graduacao, 100%
e 80,7% dos alunos, respectivamente, negaram ter
tido contato com a condic¢io. Semelhante aos nossos
resultados, mais de 80% dos seus entrevistados nio
trataram nenhum paciente em uso de BFs e mais de
90% nao tiveram a chance de ver o tratamento de
pacientes com osteonecrose estabelecida'®. Fato esse
que dificulta ainda mais a identificacio e o tratamento
correto de pacientes com osteonecrose, podendo
resultar em um diagnéstico tardio e/ou realizacio
de procedimentos desnecessarios, aumentando o
risco de complicagdes mais graves. O treinamento
adequado no manejo desses pacientes ao final dos
estudos odontologicos deve ser um dos principais
objetivos para alcancar uma melhoria na redugao
dos casos de MRONJ™.

No presente estudo, dentre 45 estudantes
do dltimo ano da graduacio da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Pernambuco
(FOP/UPE), 82.2% dos 45 alunos respondentes
nao aprenderam sobre medicamentos
antirreabsortivos e antiangiogénicos durante a
formacio académica. Achados semelhantes foram
relatados em 2015, em Pernambuco (Brasil), onde
de forma alarmante, foi observado que 86% dos
estudantes de odontologia desconheciam os nomes
comerciais dos bifosfonatos?.

Apenas 8,9% dos alunos souberam citar
exemplos de medicamentos antiangiogénicos e
11,1% antirreabsortivos. Contrastando com a
nossa pesquisa, os medicamentos antiangiogénicos

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)



eram menos conhecidos em comparagdo aos
antirreabsortivos, com mais da metade da suaamostra
nio conhecendo nenhum'. Importante, pois esse
déficit de conhecimento pode acarretar negligéncia
quanto a coleta da histéria médica pregressa, no que
se refere ao uso de determinados farmacos.

Além da necessidade de conhecer
os medicamentos que podem contribuir no
aparecimento de osteonecrose dos 0ssos gnaticos,
a distingao da melhor abordagem terapéutica é de
fundamental importancia, sabendo-se que esta
pode navegar do preventivo, conservador ao mais
agressivo com métodos adjuvantes, dependentes do
estagio da doenca®.

Quanto ao tratamento da MRON],
apenas 80.6% dos alunos responderam a questao,
sendo a resposta camped o tratamento cirurgico
(desbridamento) com 43,6% das respostas. Fato
semelhante foi encontrado, enfatizando a necessidade
de aprimorar os esforcos de ensino, uma vez que
na sua pesquisa, no Grupo A, 80% dos alunos nao
conheciam o tratamento por etapas da osteonecrose
e 73% dos entrevistados deste grupo admitiram nao
conhecer algum tipo de protocolo de tratamento'®.
Por outro lado, no Grupo B, o percentual de alunos
que desconheciam o tratamento por etapas foi
menor (50,6%), embora 61,4% afirmassem nao
conhecer nenhum protocolo'.

Embora exista diferentes tratamentos
descritos para o manejo da MRON]J, desde que
foi relatado pela primeira vez, uma terapéutica
padrao-ouro ainda nao foi definida. Em resumo, o
tratamento envolveria as trés principais categorias de
MRONJ: (a) procedimentos nao invasivos (que vao
desde tratamento farmacoldgico a laser), (b) técnicas
invasivas (abordagens cirurgicas conservadoras ou
agressivas) e (c) uma combinagao de (a) e (b) (cirurgia
mais um procedimento nao invasivo)™.

A medicagio ¢é o principal método
conservador atualmente disponivel para tratamento
dos estagios 0 e 1 da MRON], podendo também
ser usada como terapia adjuvante nos estagios 2 e 3,
quando a evidencia de infec¢do comega a aparecer
esses pacientes podem se beneficiar de tratamentos
médicos com antibiéticos sistematicos e/ou enxague
antimicrobiano'. Uma maior taxa de sucesso com
resultados promissores poderia ser alcangada através
da combinacdo de tratamento conservador com
tratamentos adjuvantes, como oxigénio hiperbarico,
ozonoterapia ou terapia a laser de baixa intensidade'.

O tratamento cirdrgico ¢é conhecido
por ser um método essencial para o manejo dos
estagios mais avangados da MRON]J, podem
incluir uma abordagem mais conservadora, como
sequestrectomia e desbridamento cirurgico ou
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terapias agressivas, como ressec¢oes do osso afetado
com ou sem reconstrucio microvascular>”®, A
cirurgia conservadora pode ser combinada com
outros tratamentos, como terapia com o0zoOnio e
fibrina rica em plaquetas de leucécitos (L-PRF)™.

Em contraste com o presente trabalho,
apesar de menos da metade dos alunos terem
escolhido o desbridamento como tratamento para
MRON], ainda assim foi o mais votado entre os
discentes. Altas taxas de sucesso (70% em média)
foram registradas em quase todos os pacientes que
haviam sido tratados apenas de acordo com uma
abordagem de cirurgia conservadora®.

CONCLUSAO

Foi possivel observar que o atual padrio
de conhecimento passado sobre a etiologia, o
comportamento clinico e manejo da osteonecrose
dos maxilares, induzida por farmacos, nio esta
dando o suporte necessario para a tomada de
decisio ao término do processo formal de ensino
e aprendizagem no curso de odontologia. Sendo
assim, para mudar esse cenario, as faculdades de
odontologia devem rever o conteiido programatico
das disciplinas de farmacologia e patologia,
com o objetivo de ministrar esse conteudo com
maior frequéncia ao longo da graduagdo. Além
disso, destacamos a importancia da realizagdo
de campanhas educativas encabecadas pelas
faculdades em associagdo com especialistas da area,
com o objetivo de sempre relembrar a importancia
do contetdo para todos os alunos da graduagao.
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