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Resumo 

A Osteonecrose Dos Maxilares Relacionada a Medicamentos (ONMM) é uma 

complicação que pode ocorrer na região maxilofacial devido ao uso de medicações 

antirreabsortivas e antiangiogênicas e que afeta negativamente a qualidade de vida do 

paciente. O conhecimento adequado por parte dos profissionais de saúde envolvidos no 

cuidado desse paciente, principalmente médicos e dentistas, com relação a essa 

complicação é essencial para identificação dos pacientes “em risco” e consequentemente 

para o controle dos fatores predisponentes e para orientação e manejo adequado desse 

paciente. O objetivo deste estudo foi compreender sobre a influência do conhecimento 

dos profissionais sobre a ONMM e orientação dada aos pacientes para prevenção da 

mesma. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura de caráter 

exploratório e de análise descritiva qualitativa, realizada nas bases de dados da BVS e 

Pubmed e utilizando descritores indexados no DeCs. Resultados: Diversos estudos 

apontaram o conhecimento insuficiente dos profissionais de saúde. A maior parte dos 

estudos utilizaram de questionários e foram voltados para profissionais médicos, 

dentistas, farmacêuticos e enfermeiros. Conclusão: O conhecimento dos profissionais é 

fundamental para passar informação e orientação para o paciente e influencia diretamente 

na incidência da ONMM. Adotar medidas preventivas, portanto, é essencial para o 

manejo da Osteonecrose. 

 

Palavras chave: Prevenção, Assistência Odontológica, Educação em Saúde, 

Conscientização, Osteonecrose da Arcada Osseodentária Associada a Difosfonatos e 

Osteonecrose. 
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1 Introdução 

A Osteonecrose Dos Maxilares Relacionada ao uso de Medicamentos (ONMM) é 

uma complicação que ocorre devido ao uso de fármacos que alteram o metabolismo ósseo 

associados a fatores de risco sistêmicos e locais. A patogênese dessa complicação não 

está totalmente elucidada, mas sabe-se que é multifatorial e a presença de infecção dento-

alveolar durante a utilização das terapias se constitui como um dos principais fatores de 

risco para o desenvolvimento dessa complicação. Em virtude disso, o cirurgião-dentista 

deve atuar ativamente no manejo dessa complicação, antes, durante e após o tratamento 

do paciente (Otto et al., 2021). 

Apesar de pouco incidente, a Osteonecrose dos maxilares é uma condição que 

afeta negativamente a qualidade de vida do indivíduo e seu tratamento é complexo e pode 

ser debilitante.  Com o aumento da expectativa de vida da população em geral, espera-se 

a necessidade de controle de um maior número de doenças osteometabólicas, por meio 

de medicações antirreabsortivas e antiangiogênicas, assim, mais pacientes terão risco de 

desenvolvimento da Osteonecrose e mais profissionais de saúde estarão envolvidos no 

cuidado desse paciente (Miranda-Silva et al.,2020; de Cassia Tornier, Macedo, Sassi & 

Schussel, 2021); 

                  Embora os estudos sobre o tratamento da Osteonecrose estejam avançando de 

forma a trazer resultados mais previsíveis, as medidas preventivas se constituem como as 

principais no manejo dessa complicação. A conscientização da equipe de profissionais e 

do paciente sobre as medicações e suas complicações podem interferir diretamente para 

diminuição dos fatores de risco (Nicolatou-Galitis et al., 2019; Yarom et al.,2019; Al 

Abdullateef & Alhareky, 2020). Diversos estudos realizados no âmbito nacional e 

internacional buscam mensurar o nível de conhecimento dos profissionais de saúde sobre 

a ONMM e propõem medidas de intervenção, tendo em vista o aumento das prescrições 

das medicações e a possibilidade de aumento das taxas de incidência (de Lima et al., 

2015; Senturk, Cimen, Tuzuner Oncul & Cambazoglu, 2016; Patil, Acharya, Vineetha & 

Nikhil, 2020; Ozkan, Bereket & Ozkan, 2021; Vinitzky-Brener et al., 2021). 

Assim, os profissionais de saúde envolvidos no cuidado do paciente que utiliza 

tais fármacos desempenham um papel primordial na prevenção dessa complicação.  O 

objetivo do estudo, portanto, foi explorar a literatura sobre a relação do conhecimento dos 
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profissionais sobre a ONMM e orientação dada aos pacientes para prevenção dessa 

complicação. 

 

2 Metodologia 

O presente trabalho trata-se de uma revisão da literatura indexada de caráter 

exploratório e de análise descritiva qualitativa. Os materiais foram obtidos por meio da 

busca utilizando os descritores indexados no Descritores em Ciência da Saúde (DeCs): 

Prevention, Dental Care, Health Education, Awareness, Bisphosphonate-Associated 

Osteonecrosis of the Jaw e Osteonecrosis e a busca realizada por meio de combinações 

dos termos com o operador boleano “AND”. A pesquisa foi realizada nas bases de dados 

da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e na plataforma do PubMed. Foram selecionados 

artigos nos idiomas português, inglês e espanhol. Foi realizada também a busca nos 

seguintes livros: Odontologia na Oncologia e Diagnóstico e Tratamento Odontológico 

para Pacientes Oncológicos.  

A seleção dos materiais foi realizada tendo em vista o tema escolhido e visando 

responder a seguinte pergunta norteadora: Conhecimento dos profissionais e orientação 

dada ao paciente: qual a importância para a prevenção da Osteonecrose Dos Maxilares 

Relacionada a Medicamentos (ONMM)? 

Os materiais selecionados foram os que, após a leitura integral, contemplaram o 

tema da pesquisa. Foram excluídos materiais que não estavam de acordo com o tema 

proposto e/ou que não possuíam resumo disponível nas plataformas. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Osteonecrose Dos Maxilares Relacionada A Medicamentos 

 A Osteonecrose dos maxilares foi denominada inicialmente em 2003, como 

Osteonecrose Dos Maxilares Associada a Bisfosfonatos (ONMB), com a divulgação de 

um estudo de casos realizado por Marx (2003), o qual correlacionou o desenvolvimento 

de necrose em mandíbula/maxila em 36 pacientes com o uso de bisfosfonatos como o 

Ácido zoledrônico e/ou Pamidronato, alertando para uma possível epidemia de casos 

(Marx, 2003). Em 2010, estudos apontaram o desenvolvimento da necrose também em 

pacientes que utilizavam o antirreabsortivo Denosumabe (Aghaloo, Felsenfeld & 

Tetradis, 2010).  

           Em virtude do aparecimento de diversos casos relacionando o desenvolvimento da 

Osteonecrose com o uso de outras medicações, como o Denosumabe e drogas 

antiangiogênicas, em 2014, o Position Paper americano recomendou a alteração do nome 

para Osteonecrose Dos Maxilares Relacionada a Medicamentos (ONMM). Essa condição 

é caracterizada pela presença de osso exposto ou osso que pode ser sondado por meio de 

uma fístula intra ou extraoral, na região maxilofacial e que persiste por mais de 8 semanas 

em pacientes com histórico de tratamento com drogas antirreabsortivas e 

antiangiogênicas e que não possuem histórico de radioterapia ou doenças metastáticas na 

região (Ruggiero et al., 2014). 

A patogênese da ONMM ainda não foi completamente elucidada, no entanto, 

entende-se que é multifatorial. Diversos estudos apontam fatores como a supressão da 

remodelação óssea, a presença de microrganismos específicos e infecções dento-

alveolares, a toxicidade das medicações aos tecidos moles, os efeitos antiangiogênicos e 

os fatores imunológicos ao desenvolvimento dessa complicação (Brandão et al., 2021). 

Para a análise dos fatores de risco da ONMM é necessário avaliar o tipo de droga 

utilizada, a via de administração da droga (VO, IV ou injetável, como no caso do 

Denosumabe), o tempo e a frequência de utilização das mesmas (Poxleitner et al., 2017). 

A avaliação dos fatores de risco dessa complicação deve ser feita de forma individual 

para cada paciente, tendo em vista além da forma de utilização dessas drogas, a data da 

última dose e os fatores sistêmicos e locais do paciente (Wan et al., 2020; Otto et al., 

2021). Como fatores de risco sistêmico, a utilização de terapias com corticoides, o 

diagnóstico de diabetes mellitus, a realização de quimioterapia e o hábito de fumar são 
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comumente considerados. Como fatores de risco locais, destacam-se a utilização de 

próteses dentárias mal adaptadas, a higiene oral inadequada, a presença de doença 

periodontal e infecções dento-alveolares e a realização de exodontias (Otto et al., 2021). 

A Osteonecrose pode se desenvolver de forma espontânea ou após um trauma na 

região (Poxleitner, Engelhardt, Schmelzeisen, & Voss, 2017). Além disso, diversos 

estudos já correlacionaram as infecções locais de origem dental e periodontal com o 

desenvolvimento dessa complicação, uma vez que há um efeito sinérgico entre a infecção 

local/trauma e a diminuição do turnover ósseo pelo uso de medicamentos 

antirreabsortivos (Nicolatou-Galitis et al., 2019; Otto et al., 2021). A presença desse fator 

tem sido considerada como um dos principais fatores de risco ou mesmo o causador dessa 

complicação, uma vez que, a presença de infecção local determina, em muitos casos, a 

necessidade de realização de procedimentos cirúrgicos, como a exodontia (Otto et al., 

2021). 

A região maxilofacial apresenta uma importante predisposição para o 

desenvolvimento da Osteonecrose devido ao alto índice de remodelação óssea que é 

exigido em função das forças mecânicas da mastigação, traumas causados por alimentos 

e pela escovação, além de ser uma região na qual procedimentos cirúrgicos são 

comumente necessários. Junto a isso, a cavidade oral é um ambiente com uma microbiota 

muito variada e complexa e que possui um íntimo contato com o osso por meio do 

ligamento periodontal, favorecendo a instalação de infecções. Além disso, o osso alveolar 

é recoberto por uma fina camada de tecido mole, diferente de outros ossos do corpo. Essas 

características podem justificar o desenvolvimento da Osteonecrose na região 

maxilofacial em detrimento de outros ossos do corpo (Ruggiero & Woo, 2008; Wan, 

Sheeley, Somerman & Lee, 2020; Otto et al., 2021).  

            A ONMM afeta principalmente a mandíbula, representando 2/3 dos casos. 

Atribui-se essa predileção a menor vascularização da mandíbula quando comparada a 

maxila e também a dificuldade de higienização da região, devido as próprias 

características anatômicas, o que facilita a instalação de infecções (Otto et al., 2021). 

Áreas com mucosas mais delgadas e osso proeminente, como tórus, exostoses e linha 

milo-hióidea são as mais prevalentes (Yarom et al.,2019).  
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A prevalência da ONMM é de difícil definição, uma vez que pode ocorrer a 

subnotificação dos casos pelo não diagnóstico dessa complicação, principalmente nos 

casos em que não há evidência de necrose óssea (Schiodt, Reibel, Oturai & Kofod, 2014). 

 A incidência da ONMM é baixa, sendo mais relatada em pacientes oncológicos. 

Em pacientes que fazem uso de bisfosfonatos por via oral (VO), prescritos para o controle 

da osteoporose, principalmente, a ONMM representa 0.004% e 0.1%. Enquanto que o 

risco de desenvolvimento dessa complicação nesses pacientes tendo como via de 

administração a via intravenosa (IV) é de cerca de 0.017% e 0.04%. Já em paciente 

oncológicos, a incidência da ONMM pode a chegar a 1% em pacientes que fazem uso de 

ácido zoledrônico, que é utilizado de forma intravenosa (Ruggiero et al., 2014).  

           A Associação Americana de Cirurgiões Orais e Maxilofaciais (AAOMS), em 

2014, classificou os estágios da ONMM tendo como base o histórico de utilização de 

drogas antirreabsortivas e antiangiogênicas e considerando também a sintomatologia 

apresentada, os achados clínicos e radiográficos (Ruggiero et al., 2014). 

             Os pacientes classificados como “Em risco” são assintomáticos e não possuem 

exposição óssea. O “Estágio 0” engloba pacientes que apresentam sintomatologia ou 

achados radiográficos inespecíficos, e que não possuem evidência de necrose óssea. No 

“Estágio 1”, a necrose óssea já pode ser observada ou identificada por meio de fístula em 

pacientes assintomáticos e sem infecção ativa, associados ou não a achados radiográficos 

inespecíficos. No “Estágio 2” a infecção ativa já está presente e o osso necrótico pode 

estar exposto ou ser identificado por meio de uma fistula, sendo também associados ou 

não a achados radiográficos inespecíficos. O “Estágio 3” também é classificado quanto a 

presença de osso necrótico e infecção ativa, podendo estar exposto ou também 

identificado por meio de uma fístula, sendo associado a pelo menos uma das seguintes 

características:  osso necrótico que se estende além do osso alveolar, presença de fratura 

patológica, fístula extraoral, comunicação bucossinusal ou buconasal e osteólise 

estendendo-se até a borda inferior da mandíbula ou até o seio maxilar (Ruggiero et al., 

2014). 

O tratamento da ONMM é desafiador e deve ser planejado de acordo com o seu 

estadiamento. As abordagens podem ser medicamentosas ou não, tendo como objetivo o 

controle da infecção e a remoção do osso necrótico por meio do debridamento ou por 

meio da remoção do sequestro ósseo, objetivando a completa cicatrização.  Estudos 
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recentes relatam que o tratamento cirúrgico vem sendo empregado mesmo nos estágios 

iniciais e com bons resultados (Brandão et al., 2021).  Terapias como laserterapia de baixa 

potência, terapia fotodinâmica antimicrobiana (aPDT), oxigenação hiperbárica, 

ozonioterapia, plasma rico em plaquetas, paratormônio, pentoxifilina e tocoferol e 

antibioticoterapia convencional são utilizadas de forma adjuvante ao tratamento cirúrgico 

(Eduardo, Bezinelli & Corrêa, 2019). 

 

3.2 Drogas antirreabsortivas e antiangiogênicas 

Os Bisfosfonatos (BF’S) e o Denosumabe são drogas antirreabsortivas que podem 

causar a ONMM por inibirem a remodelação óssea. Por essa característica, essas 

medicações são indicadas para o tratamento e controle de doenças ósseas, como 

osteoporose, Doença de Paget e lesões líticas causadas por mieloma múltiplo, metástases 

ósseas de tumores sólidos, como neoplasias de mama, pulmão e próstata e em casos de 

hipercalcemia maligna (Hillner et al.,2003). 

 Os bisfosfonatos são moléculas análogas estáveis do pirofosfato inorgânico (PPi), 

substância naturalmente produzida pelo corpo humano e que possui característica de 

sofrer rápida hidrólise e atuar na inibição da remodelação óssea, mecanismo esse que 

mantém a homeostase fisiológica do processo de neoformação óssea. Devido sua falta de 

estabilidade, seu uso não é possível de forma terapêutica. Os bisfosfonatos, por sua vez, 

tem sua fórmula alterada, tornando-os resistentes a degradação de enzimas, viabilizando 

seu uso para o controle do processo de formação e reabsorção óssea (Otto et al., 2021).  

   Os bisfosfonatos inibem as sinalizações celulares necessárias que ativam os 

osteoclastos, uma vez que essas moléculas se ancoram em sítios de ligação de 

hidroxiapatita nas superfícies ósseas e são reabsorvidos pelos osteoclastos juntamente 

com osso durante a remodelação óssea. Dentro dos osteoclastos, os bisfosfonatos se ligam 

a farnesil pirofosfato sintase, fazendo com que essas células entrem em apoptose. Com 

isso, os osteoblastos também são inibidos de se diferenciar, migrar e secretar levando a 

consequente inibição da aposição óssea (Eduardo et al., 2019).  

Além disso, os bisfosfonatos também atuam no processo de diferenciação das 

células precursoras dos osteoclastos e possuem efeitos antiangiogênicos e efeitos no 

sistema imunológico (Brandão et al., 2021). 
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Os bisfosfonatos podem ser administrados por via intravenosa (IV) ou por via oral 

(VO). Cada uma dessas formas de utilização possui indicações específicas e interfere de 

forma distinta no risco de desenvolvimento da ONMM (Ruggiero et al., 2014; Yarom et 

al.,2019). Esse fármaco tem capacidade de incorporação ao osso e possui atração por 

regiões onde há alta atividade de reabsorção óssea, tendo efeitos cumulativos e podendo 

permanecer em média por 10 anos incorporado ao osso (Ruggiero & Woo, 2008). A forma 

de utilização por IV confere maior biodisponibilidade do fármaco para a incorporação nas 

estruturas ósseas, fazendo com que seja um fator de risco maior quando comparada ao 

uso de bisfosfonatos orais.  Aliado a isso, devido a característica de ser cumulativo, a 

duração do tratamento com a utilização dos bisfosfonatos também se constitui como fator 

de risco para o desenvolvimento dessa complicação e deve ser considerado (Ruggiero et 

al., 2014).  

O Denosumabe, apesar de também ser um agente antirreabsortivo, atua de forma 

diferente. É um anticorpo monoclonal que nos osteoclastos impede a ligação do RANKL 

com seu receptor RANK, inibindo assim a função celular, por meio da diminuição da sua 

diferenciação, da sua atividade e da sua sobrevida. Essa droga antirreabsortiva possui uma 

meia vida mais curta quando comparada aos bisfosfonatos por não ser incorporado ao 

tecido ósseo, sendo observado a diminuição da atuação na remodelação óssea após 6 

meses do tratamento empregado (Eduardo et al., 2019). 

 As drogas antiangiogênicas, como os inibidores de tirosina quinase ou anticorpos 

monoclonais direcionados ao fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), são 

utilizadas no tratamento de tumores gastrointestinais, tumores neuroendócrinos, 

carcinoma de células renais, entre outros. Destacam-se as drogas bevacizumabe e 

sunitinibe.  Sua principal função é interromper a cascata de sinalização da angiogênese, 

impedindo a formação de novos vasos sanguíneos que influencia no processo de 

crescimento tumoral e na metástase (Ruggiero et al., 2014). Além disso, essas drogas 

afetam a cicatrização de feridas, tendo seus efeitos mais pronunciados principalmente na 

região mandibular, devido à alta taxa de renovação óssea dessa região (Wan et al., 2020).  

 

3.3 Prevenção da Osteonecrose 

           Apesar de pouco incidente, a ONMM é uma condição que afeta a qualidade de 

vida do paciente, por influenciar negativamente no seu âmbito psicológico e social e 
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aumentar sua morbidade (de Cassia Tornier et al.,2021). Além disso, o manejo dessa 

condição é desafiador e, muitas vezes, complexo. Adotar medidas preventivas, portanto, 

é essencial para o manejo da Osteonecrose, principalmente em pacientes oncológicos que 

utilizam antirreabsortivos por longo prazo (Otto et al., 2021).  

            As medidas para a redução do risco de desenvolvimento da ONMM baseiam-se 

na adequação da cavidade oral e redução dos focos infecciosos antes do início do 

tratamento com os fármacos antirreabsortivos e antiangiogênicos (Otto et al., 2021). 

Além disso, destaca-se a higienização oral adequada, o acompanhamento odontológico 

clínico e radiográfico regular, o ajuste das próteses dentárias para evitar traumatismos, a 

profilaxia antibiótica antes de procedimentos invasivos nos pacientes em risco, a 

interrupção do tabagismo e controle de distúrbios gerais, como a diabetes, por exemplo 

(Poxleitner et al., 2017). Essas medidas também reduzem a necessidade de tratamentos 

agressivos e invasivos (Kim, Jeong, Kim & Kim, 2016). 

              A educação em saúde é essencial para amenizar os fatores de risco modificáveis 

para o aparecimento da ONMM (García-Martínez et al., 2017). A educação do paciente 

sobre a importância da manutenção dos cuidados orais aparece como uma das principais 

formas de prevenção da Osteonecrose, independente do risco que o paciente apresenta 

para seu desenvolvimento. Em pacientes de alto risco, a orientação para o reconhecimento 

dos possíveis sinais e sintomas aparece como medida essencial para a prevenção 

(Nicolatou-Galitis et al., 2019; Yarom et al.,2019; Al Abdullateef & Alhareky, 2020).  

O cirurgião-dentista desempenha um papel primordial na redução do risco, no 

diagnóstico e no tratamento da ONMM. No entanto, o paciente deve ser conscientizado 

sobre os riscos desde o planejamento de uso das drogas e orientado a procurar o 

profissional dentista antes do uso da mesma. Para isso, os médicos prescritores e outros 

profissionais ligados ao cuidado desse paciente, devem também estar orientados quanto 

a ONMM e sobre a importância da adequação oral prévia (Miranda-Silva et al.,2020). 

            O estudo de García-Martínez et al. (2017) desenvolveu uma intervenção educativa 

com o objetivo de conscientizar os pacientes sobre as medidas de prevenção da ONMM. 

A intervenção baseou-se em recomendações verbais e por escrito e foi feita de forma 

individual para cada paciente, antes do início do tratamento. Para avaliação da 

efetividade, foi realizado um questionário antes e após 4 meses do início do tratamento. 

Como resultado, foi observado que houve um aumento da frequência e também do tempo 
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de escovação, adesão ao uso de pasta dental fluoretada, fio dental e melhora com relação 

ao reconhecimento das medidas de diagnóstico precoce. Além disso, também foi 

observado que todos os pacientes que receberam as orientações pretendiam informar seus 

respectivos dentistas sobre o uso da medicação (García-Martínez et al.,2017). 

A manutenção do cuidado oral pelo paciente é imprescindível para a prevenção 

da ONMM, uma vez que mesmo finalizando o tratamento com as medicações, os 

fármacos permanecem incorporados a estrutura óssea por longos anos, como no caso dos 

bisfosfonados, por exemplo. Em virtude disso, esclarecer, educar e envolver o paciente 

no manejo de sua saúde é essencial para a diminuição do risco de desenvolvimento dessa 

complicação (Ruggiero & Woo, 2008; Ruggiero et al., 2014).  

 

3.4 Conhecimento dos profissionais sobre a ONMM e sua prevenção 

             Com o sucesso do emprego das medicações antirreabsortivas no controle e 

tratamento de diversas condições, as prescrições dessas medicações estão cada vez mais 

frequentes, assim, aumenta a quantidade de pessoas com risco de desenvolvimento da 

Osteonecrose (de Cassia Tornier et al.,2021). Esse aumento também é esperado devido 

ao envelhecimento da população e consequentemente necessidade de controle de doenças 

osteometabólicas, como a osteoporose, por exemplo (Sturrock, Preshaw, Hayes & 

Wilkes, 2017). Espera-se, portanto, que mais profissionais estejam envolvidos no 

processo de cuidado desses pacientes e seus conhecimentos refletem na eficiência do 

manejo e na prevenção da ONMM (Patil et al., 2020). 

             O manejo do paciente que utiliza drogas antirreabsotivas e antiangiogênicas deve 

ser multiprofissional e essa abordagem é fundamental para o sucesso do tratamento da 

ONMM (Senturk et al.,2016).  

            A prevenção da ONMM se inicia com a conscientização dos pacientes por parte 

dos profissionais envolvidos, como relatado por Al Abdullateef & Alhareky (2020). 

Ainda de acordo com esse estudo, os pacientes confiam principalmente nos médicos para 

obter as informações sobre as medicações, mesmo com a facilidade de acesso encontrada 

atualmente para a obtenção das mesmas (Al Abdullateef & Alhareky, 2020). O médico é 

o profissional que irá iniciar e conduzir o tratamento com antirreabsortivos e 
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antiangiogênicos tendo, portanto, o papel de iniciar as orientações e pode ser o primeiro 

a desencadear essa complicação (Vinitzky-Brener et al., 2021). 

           Os médicos devem entender sobre as complicações das drogas na região 

maxilofacial e encaminhar esses pacientes ao cirurgião-dentista (Ozkan et al., 2021). O 

estudo realizado por Vinitzky-Brener et al. (2021), evidenciou que os médicos 

oncologistas estão entre os que mais encaminham os pacientes para o acompanhamento 

odontológico antes do início das drogas e os que estão mais familiarizados com a 

identificação da ONMM. Junto a isso, o estudo aborda que 37% dos médicos 

entrevistados, não só oncologistas, prescrevem bisfosfonatos e não consideram necessário 

o encaminhamento do paciente para o dentista (Vinitzky-Brener et al., 2021). Outro 

trabalho apresentou resultado semelhante, onde foi observado que apenas 39,6% dos 

entrevistados encaminham os pacientes para avaliação odontológica (Senturk et al.,2016). 

A justificativa para o não encaminhamento do paciente, segundo o estudo de Kim et al. 

(2016), seria por entenderem que o tratamento sistêmico é mais urgente quando 

comparado ao tratamento odontológico.  

De forma geral, observa-se que o conhecimento dos médicos sobre essa 

complicação ainda é considerado baixo e a comunicação entre esses profissionais e os 

dentistas nem sempre é claramente estabelecida (Kim et al., 2016; Senturk et al.,2016; 

Vinitzky-Brener et al., 2021). Essa comunicação falha, aliada ao conhecimento também 

insuficiente dos profissionais dentistas, pode levar ao aumento dos casos de ONMM 

(Vinitzky-Brener et al., 2021). 

Os cirurgiões-dentistas devem conhecer as drogas que podem levar ao 

desenvolvimento da ONMM, seus respectivos mecanismos de ação e analisar os fatores 

de risco de cada paciente para o planejamento do caso (de Lima et al., 2015; Tanna, Steel, 

Stagnell & Bailey, 2017; Patil et al., 2020). Para isso, os profissionais devem realizar uma 

minuciosa anamnese, incluindo e documentando o histórico médico e medicamentoso dos 

pacientes (Han, 2021).  De acordo com o estudo realizado por de Lima et al. (2015), que 

teve o objetivo avaliar o nível de conhecimento dos dentistas e dos graduandos em 

odontologia, a maioria dos entrevistados não identificou nenhum fármaco da classe dos 

bisfosfonados e também não reconheceu nenhum dos seus nomes comerciais. Esse fator 

é importante e deve ser considerado, uma vez que o conhecimento sobre as drogas é 

fundamental para a identificação dos pacientes em risco e, em geral, os pacientes 
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conhecem e mencionam apenas o nome comercial da droga (de Lima et al., 2015; Rosella 

et al., 2017).  

Tendo em vista o aumento das prescrições desses fármacos, mais pacientes serão 

atendidos por dentistas clínicos gerais, até mesmo na atenção básica. Em virtude disso, a 

educação e a conscientização desses profissionais tornam-se mais evidente e necessária, 

uma vez que a grande maioria dos dentistas são generalistas (Ozkan et al., 2021). Esse 

conhecimento, portanto, é fundamental para o gerenciamento ou mesmo para o 

encaminhamento desse paciente para profissionais especializados (Tanna et al., 2017). 

O estudo realizado por Patil et al. (2020) aponta que o melhor nível de 

conhecimento entre os dentistas é encontrado entre profissionais especialistas e 

geralmente, com maior tempo de formados. Essa informação corrobora com o trabalho 

de Al-Samman e Al-Ani (2019), no qual foi observado um melhor nível de conhecimento 

entre os dentistas especialistas em cirurgia oral maxilofacial, enquanto que menores 

níveis foram obtidos entre profissionais clínicos gerais. Também foi observado que 

profissionais que já atenderam algum caso de Osteonecrose possuíam maior 

esclarecimento sobre essa complicação (Patil et al., 2020; Kim et al., 2016).  Outros 

apontam a falta de conhecimento dos estudantes de odontologia sobre o tema, 

identificando a necessidade de implementação do assunto na grade curricular para elevar 

os níveis de conhecimento dos futuros profissionais (de Lima et al., 2015; Rosella et al., 

2017). 

Profissionais farmacêuticos e enfermeiros também foram público alvo de estudos 

sobre o tema e apresentaram conhecimento limitado sobre a ONMM. Sendo explicado 

pela baixa incidência dessa complicação e pela falta de experiência desses profissionais 

com o manejo desses pacientes (Sturrock et al., 2017; Miranda-Silva et al.,2020). De 

acordo com o estudo de Miranda-Silva et al. (2020), profissionais de saúde com mais 

experiência e também aqueles que atuam na assistência oncológica percebem melhor a 

importância do cirurgião-dentista no manejo do paciente que faz uso de medicações que 

podem levar a essa complicação (Miranda-Silva et al.,2020). 

As principais intervenções apontadas para aumentar o conhecimento dos 

profissionais sobre a ONMM são por meio da implementação de programas educacionais 

continuados para clínicos gerais e especialistas médicos e dentistas, assim como a 

divulgação do tema entre as classes, intermediada pelas respectivas associações e 
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conselhos (Patil et al., 2020; Han, 2021).  Além disso, é apontado a necessidade de 

abordar o assunto na grade curricular das graduações de medicina e odontologia, por meio 

de iniciativas teóricas e práticas, refletindo assim no conhecimento dos futuros 

profissionais independente da área de atuação e consequentemente na incidência dessa 

complicação (Rosella et al., 2017; Franchi, Brucoli, Boffano, Dosio & Benech, 2020). 

Como estratégias, pode-se utilizar de palestras e workshops gratuitos e panfletos sobre o 

tema (de Lima et al., 2015).   

 

4 Discussão 

A base da prevenção da ONMM está na conscientização do paciente e as 

informações devem ser dadas pelos profissionais de saúde envolvidos (Al Abdullateef & 

Alhareky, 2020). No entanto, percebe-se uma falta de conhecimento dos profissionais 

sobre essa complicação, refletindo na falha de comunicação entre o profissional e o 

paciente, aumentando assim o risco de desenvolvimento da Osteonecrose (Sturrock et al., 

2017; Patil et al., 2020). 

É dever do médico prescritor da droga e / ou dentista reforçar as informações 

referentes as medicações para melhor adesão ao tratamento e menores complicações das 

terapias (Al Abdullateef & Alhareky, 2020). No entanto, diversos estudos apontam um 

baixo nível de conhecimento desses profissionais sobre a ONMM e mostram a 

importância de promover a conscientização, devido ao aumento na prescrição das drogas 

para a população e para controle da incidência dessa complicação (Senturk et al.,2016; 

Patil et al., 2020; Ozkan et al., 2021; Vinitzky-Brener et al., 2021). 

A falta de orientação dada ao paciente pelos prescritores médicos pode ser 

explicada pela grande quantidade de informações que devem ser passadas durante uma 

consulta e o pouco tempo destinado a isso, principalmente em serviços públicos. O estudo 

de Sturrock et al. (2017) aponta que a carga horária pesada de trabalho pode contribuir 

para priorizar algumas informações em detrimento de outras (Sturrock et al., 2017). 

Os pacientes, no geral, não associam a importância do cuidado oral com a 

prevenção de doenças. Junto a isso, o custo do tratamento dentário, os traumas em relação 

ao tratamento odontológico e a falta de informação geral sobre a saúde oral são apontadas 

como barreiras que dificultam a busca pelo acompanhamento juntamente ao cirurgião-
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dentista. Diante disso, a orientação clara sobre a relação do cuidado oral com o 

desenvolvimento da Osteonecrose é de extrema importância e se faz necessário ainda, 

reforçar constantemente as informações ao longo do tratamento (Sturrock et al., 2017).  

Devido ao impacto na qualidade de vida e ao tratamento muitas vezes complexo, 

a prevenção da ONMM é a melhor abordagem e deve ser priorizada. O paciente deve ser 

envolvido no manejo de sua própria saúde. Essa cooperação só será possível quando 

houver entendimento sobre as drogas utilizadas e seus possíveis efeitos e complicações. 

Para isso, é essencial que os profissionais envolvidos estejam corretamente alinhados e 

orientados para a condução dos casos (Sturrock et al., 2017; Poxleitner et al., 2017).  

  

5 Conclusão 

A comunicação adequada entre profissionais médicos e dentistas se faz necessária 

para o manejo do paciente que utiliza drogas que podem levar ao desenvolvimento da 

ONMM. A correta conscientização do paciente sobre as drogas, o acompanhamento 

odontológico regular, assim como a implementação e manutenção dos cuidados orais 

diários por parte dos pacientes, aliado ao reconhecimento precoce dos sinais e sintomas 

leva a diminuição do risco de desenvolvimento dessa complicação e ao tratamento menos 

agressivo.  

A percepção sobre a importância do conhecimento e da comunicação entre os 

profissionais de saúde sobre a ONMM é fundamental. A implementação de medidas de 

intervenção deve visar a melhora desse conhecimento entre os profissionais de saúde 

envolvidos no processo de cuidado do paciente. Aliado a isso, é importante que o tema 

seja abordado e conhecido por todos os profissionais de saúde principalmente médicos e 

dentistas, para que haja o encaminhamento do paciente para profissionais especializados. 

Assim, os pacientes serão corretamente orientados e manejados e isso reflete na 

diminuição da incidência dessa complicação e no tratamento com melhor prognóstico e 

com menos impacto na qualidade de vida. 
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