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Este protocolo tem o objetivo de subsidiar a tomada de decisdo dos cirurgides-dentistas
da Rede de Atencdo a Saude Bucal do Sistema Unico de Saude de Belo Horizonte
(SUS/BH). A partir desse, os cirurgides-dentistas ficardo aptos para o atendimento aos
usuarios em uso de medicamentos antirreabsortivos, antiangiogénicos e antineoplasicos
de forma segura e baseada em evidéncias cientificas atuais, visando reducé&o de riscos e

melhor abordagem.

Apesar da importante aplicabilidade desses farmacos, consideragdes sobre os efeitos
adversos ja relatados em estudos devem ser feitas. A contextualizagdo do atendimento
odontoldgico se torna fundamental, especialmente devido ao risco do desenvolvimento de

osteonecrose dos maxilares associada a estas medicagdes (CID 10 M87.1).

Sugere-se que as equipes de Saude Bucal (eSB) das unidades de atencgéo primaria a
saude (APS) atuem de modo preventivo, proporcionando cuidado em saude antes do
inicio do tratamento e no acompanhamento destes pacientes durante a terapia. Para
pacientes ja em tratamento e que necessitam de interveng¢des odontoldgicas invasivas,
recomenda-se uma abordagem multidisciplinar envolvendo o médico da Estratégia Saude
da Familia (ESF), cirurgides-dentistas da atencao primaria, secundaria e terciaria, visando

o tratamento de possiveis complicagdes.

1. MEDICACOES RELACIONADAS A OSTEONECROSE DOS MAXILARES
ASSOCIADA AO USO DE MEDICAMENTOS (OAM)

Os principais farmacos antirreabsortivos sao os bifosfonatos (BF) (ANEXO 1). Esses
atuam na inibicdo da reabsorgcdo 6ssea, mantendo assim a densidade e for¢a do tecido,
tendo sua aplicagéo clinica eficaz em diversas condi¢des, tais como osteopenia, artrite
reumatoide, osteogénese imperfeita, osteoporose primaria e secundaria, doenca de
Paget do osso, hipercalcemia, mieloma multiplo e ostedlise associada a metastases

osseas de tumores malignos.

No Brasil, o SUS disponibiliza os BF’s nomeados Alendronato, Risedronato e Acido
Zoledrdnico para o tratamento de doengas Osseas, como osteoporose, doenga de Paget
O0ssea e osteogénese imperfeita. O objetivo desses medicamentos é reduzir os niveis de

fosfatase alcalina (FA), restaurar o metabolismo 6sseo normal e aliviar a dor.
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Outros medicamentos também estdo associados a OAM devido a interferéncia no
processo de reparo 0sseo, como 0s agentes antineoplasicos, os imunomoduladores
(ANEXO 2) e os agentes antiangiogénicos (ANEXO 3). Esses sao farmacos indicados no
tratamento de doencas que dependem da neoformacdo vascular para seu

desenvolvimento, crescimento e metastizagao.

2. OSTEONECROSE DOS MAXILARES ASSOCIADA AO USO DE
MEDICAMENTOS

A OAM é definida como uma doenga avascular induzida por drogas, que resulta em
desordem do metabolismo 0sseo, resultando em necrose. A condigao persiste por mais
de 8 semanas em pacientes que recebem medicag¢des antirreabsortivas, antiangiogénicas
e antineoplasicas, sem historico de radioterapia local nos maxilares ou de doenca
metastatica. O diagndstico € evidenciado pela presenga de sinais e sintomas,
caracterizando-se pela exposi¢ao de 0sso necrotico ou pela presenga de osso que pode

ser sondado através de uma fistula intraoral ou extraoral na regido maxilofacial.

Sabe-se que parte da dose administrada dessas drogas acumula-se em locais de
mineralizagdo Ossea, com meia-vida longa. Pacientes em uso desses medicamentos
enfrentam um risco aumentado de desenvolver OAM quando submetidos a procedimentos
cirargicos orais. E importante destacar que a incidéncia é duas vezes mais frequente na
mandibula do que na maxila, e mulheres na sétima década de vida sdo mais afetadas que

homens.

2.1. ESTAGIOS DA OAM
O estadiamento da doenca foi feito de acordo com as recomendagdes da Associagao

Americana de Cirurgides Buco-Maxilo-faciais (AAOMS, 2022), conforme descrito abaixo:

ESTAGIO 0 (VARIANTE OSSO NAO EXPOSTO)
Pacientes sem evidéncia clinica de osso necrético mas que apresentam sintomas
inespecificos ou achados clinicos e radiograficos, como:

Sintomas:
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e Dor nao atribuivel a causa odontogénica.

e Dor 6ssea surda e dolorida na mandibula, que pode irradiar para a regido da
articulagao temporomandibular.

e Dor sinusal, que pode estar associada a inflamacao e espessamento da parede do
seio maxilar.

e Funcao neurossensorial alterada.

Achados clinicos Odontoldgicos:
e Mobilidade dental ndo atribuivel a doenga periodontal crbnica.

e Edema intraoral ou extraoral.

Achados Radiograficos:
e Perda ou reabsorcio dssea alveolar nao atribuivel a doencga periodontal crénica.
e Alteragdes no padrao trabecular do osso esclerético e auséncia de 0sso novo nos
alvéolos de extracio.
e Regides de osteosclerose envolvendo a regido de osso alveolar e/ou osso basilar
circundante.
e Espessamento do ligamento periodontal (espessamento da lamina dura, esclerose

e diminuicao de tamanho do espaco do ligamento periodontal).

ESTAGIO 1
Osso exposto e necrotico ou presenca de fistula em pacientes assintomaticos e com
nenhuma evidéncia de infecgao/inflamacao. Esses pacientes também podem apresentar
os achados radiograficos mencionados para o Estagio 0 localizados na regido do osso

alveolar.

ESTAGIO 2
Osso exposto e necrético, ou presenca de fistula em pacientes com evidéncia de
infeccao/inflamacédo. Esses pacientes sdo sintomaticos e também podem apresentar
achados radiograficos mencionados para o Estagio O localizados na regido do osso

alveolar.
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ESTAGIO 3
Osso exposto e necrético, ou presengca de fistula em pacientes com evidéncia de
infeccao, e um ou mais dos seguintes achados clinicos:
e Osso necrotico exposto estendendo-se além da regido do osso alveolar (ou seja,
borda inferior e ramo na mandibula, seio maxilar e zigoma na maxila).
e Fratura patoldgica.
e Fistula extraoral.
e Comunicacgao oral antral/oral-nasal.

e Ostedlise estendendo-se até a borda inferior da mandibula ou assoalho do seio.

2.2. CLASSIFICACAO DE RISCO PARA OAM
O principal objetivo da atuagao preventiva para pacientes que apresentam risco para o
desenvolvimento de OAM ¢é preservar a qualidade de vida. Além de compreender a agao
das medicagbes, a avaliagdo da etiologia da OAM envolve pelo menos trés fatores de
risco: relacionados as drogas, locais e sistémicos (ANEXO 4). Alguns autores acreditam

que fatores predisponentes podem aumentar o risco de desenvolvimento da OAM.

FATORES SISTEMICOS
Terapia com corticosteroides; Estado de imunossupressao; Diabetes Mellitus; Anemia;
Quimioterapia; Uso de tabaco; Alcoolismo; Obesidade; Idade avancgada; Doencas

autoimunes; Insuficiéncia renal; Doencga cardiovascular; Fator genético.

FATORES LOCAIS
Higiene bucal insatisfatoria; Radioterapia em cabecga e pescoco; Infec¢ao bacteriana, viral
ou fungica na cavidade bucal; Presenca de infecgdo ou outra patologia 6ssea; Doencas
periodontais; Exostoses e proeminéncias; Xerostomia; Bruxismo/apertamento; Proteses

mal adaptadas; Peri-implantite; Cirurgias orais.

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AOS MEDICAMENTOS
Poténcia da medicacdo; Dose; Via de administracido; Tempo de uso; Duracdo do

tratamento.
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Pacientes com alto risco de desenvolver OAM sao aqueles em tratamento oncoldgico que
recebem altas doses de terapia intravenosa e/ou que apresentam histéria de
quimioterapia e/ou uso concomitante de corticosteroides sistémicos com duragao

prolongada da terapia.

Os pacientes que recebem BFs endovenoso e que utilizam medicagbes conjugadas
devem receber maior énfase para o tratamento odontolégico, ja que ha o maior risco para
o desenvolvimento da OAM. Nesses casos, os pacientes devem ser muito bem orientados
quanto aos cuidados necessarios a manutengao da saude bucal e quanto aos métodos de
higienizacdo. Também devem ser avaliados clinicamente e radiograficamente, de

preferéncia antes mesmo do inicio da terapéutica.

3. ABORDAGEM  AO PACIENTE EM uso DE MEDICAMENTOS
ANTIRREABSORTIVOS, ANTIANGIOGENICOS E ANTINEOPLASICOS

E necessaria uma avaliacdo apropriada e completa, juntamente com cuidados
odontologicos e acompanhamento dos pacientes que fazem uso dessas medicagoes.
Essa abordagem complementar a terapia é essencial para prevenir alteragées ésseas e
melhorar o controle clinico das condigdes bucais, melhorando a qualidade de vida desses

pacientes.

A orientacdo aos pacientes sobre essas medicagdes pelos médicos prescritores e o
encaminhamento para o acompanhamento odontolégico é muito importante. Durante a
avaliagdo odontolégica de pacientes que serdo submetidos ao tratamento com
medicamentos antirreabsortivos, antiangiogénicos e antineoplasicos, uma anamnese
adequada é de extrema importancia. Em seguida, uma avaliagdo criteriosa através de
exames intra e extra-oral, bem como exames complementares de imagem, quando
indicados.

No prontuario eletrénico do SIGRAH, ao preencher as informacdes de anamnese, €&
crucial garantir que a opgéo que indica o uso de BFs seja marcada para os usuarios que

fazem uso dos mesmos, conforme ilustrado a seguir.
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IMAGEM 1 - SIGRAH/ATENDIMENTO ODONTOLOGICO/FICHA DE ANAMNESE

Alguns pacientes tém falta de conhecimento sobre os medicamentos que estéo utilizando,
incluindo a falta de entendimento sobre a doenga para a qual foram prescritos € o
proposito da medicagdo. Portanto, durante a anamnese, é essencial conduzir uma
investigacado detalhada para obter informag¢des mais precisas sobre esses medicamentos.
E fundamental lembrar aos pacientes a importancia de revelar todos os medicamentos
que estdo usando, especialmente quando existe uma relagao entre esses medicamentos
e as doencas que estdo sendo tratadas, considerando o aumento significativo nas

prescrigdes médicas nas ultimas décadas.

No contexto odontolégico, o cirurgiao-dentista (CD) deve priorizar a avaliagao da saude
geral do paciente, levando em consideragéo o tempo e o tipo de medicagado que estdo
sendo utilizados, especialmente medicamentos como o0s antirreabsortivos,
antiangiogénicos e antineoplasicos. Durante essa avaliagdo, € possivel que o
cirurgido-dentista entre em contato com o meédico responsavel pelo tratamento para

discutir a conduta de forma multidisciplinar.

E fundamental destacar que alguns desses medicamentos (BFs) permanecem no tecido
0sseo mesmo apos a interrupgao do seu uso. Essa caracteristica depende da dosagem e
do tipo de via de administragdo do medicamento, podendo representar risco por décadas.
Por isso, ndo se recomenda mais a suspensdo desses medicamentos antes de
procedimentos odontoldgicos. A suspensdo de BFs por trés meses antes da cirurgia,
como uma medida para reduzir o risco de OAM, é controversa devido a sua longa

meia-vida e ao acumulo no esqueleto durante o uso prolongado. Dessa forma, seria
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necessario um longo periodo de interrupgao para eliminar completamente o farmaco do
organismo. Essa suspensdao de medicacdo muitas vezes nao é possivel devido aos
beneficios que a droga proporciona para a prevencao de osteoporose e de metastases

osseas.

O cirurgido-dentista pode adotar medidas preventivas para reduzir o risco de
complicagdes, como uma higiene oral rigorosa com escovagdo e uso de fio dental,
juntamente com visitas regulares ao dentista. Essas medidas séo eficazes na redugéo
significativa do risco de complicagdes. Sempre que possivel, deve-se buscar tratamentos

nao invasivos como primeira opgao.

3.1. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
Com o intuito de respaldo legal, recomenda-se o emprego de um Termo de consentimento
livre e esclarecido (ANEXO 5), de registro de informagao, relevante para todos os
pacientes em uso de medicamentos antirreabsortivas, antiangiogénicas e antineoplasicas,
na ocasiao da primeira consulta, independente de faixa etaria. Este formulario deve ser
preenchido de forma legivel, anexado a ficha clinica, prontuario, garantindo a seguranga

dos pacientes e profissionais, concordando com o tratamento e ciéncia dos riscos.

Na atengao primaria, o cirurgido-dentista deve estar preparado para: realizar a anamnese
e focar na prevencado primaria da OAM; informar ao paciente sobre a importancia de
manter uma higiene dental satisfatéria; visar a eliminagao/redugcéo dos fatores de risco,
realizando os procedimentos odontolégicos para aliviar a dor e possiveis focos de
infecgdes; realizar o seguimento continuo da atengcdo em saude, quando necessario, com

o respaldo de uma equipe multidisciplinar e nos servigos secundarios de saude.

Antes de iniciar terapias com o uso desses medicamentos, € fundamental remover todos
os dentes que ndo podem ser tratados e com condigdes periodontais ndo recuperaveis,
para proporcionar um tempo adequado de cicatrizagdo da ferida. Em seguida, a atencao
deve ser direcionada ao controle da carie, restauragao dentaria, tratamento endodéntico e
cuidados periodontais, incluindo, se necessario, cirurgia periodontal. Somente apds esses
procedimentos, deve-se considerar o inicio dos tratamentos protéticos, como proteses

fixas ou removiveis.
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Pacientes que ja estejam em uso de medicagdes antirreabsortivas podem ser submetidos
a procedimentos odontolégicos nao invasivos, mas devem evitar a realizagdo de
procedimentos invasivos. Caso necessario, deve-se avaliar cuidadosamente a intensidade
do risco. Cirurgias simples que ndo envolvem osteotomia podem ser realizadas na
atencao primaria em pacientes de baixo risco. Em caso de pacientes com alto risco para
OAM, é indicado referencia-los para a atencado secundaria, conforme detalhado no Anexo
6. A antibioticoterapia profilatica, bem como a utilizagdo de antimicrobianos tépicos,

poderao reduzir o risco de OAM.

3.1.1. PROCEDIMENTOS NAO INVASIVOS
Procedimentos odontolégicos de rotina, tais como: profilaxia, procedimentos periodontais

nao cirurgicos, restauracdes e confecgéo de proteses atraumaticas.

3.1.2. PROCEDIMENTOS INVASIVOS

Endodontias, exodontias, cirurgias pré protéticas e cirurgias periodontais.

3.1.2.1. ENDODONTIA
A terapia endodoéntica, por ser um procedimento menos invasivo que a exodontia,
torna-se a opcéao preferencial para o tratamento de dentes com comprometimento pulpar
e/ou periapical em pacientes que utilizam bifosfonatos, minimizando o risco de
osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos (OAM). A preservagcao da
estrutura dentaria, por meio da endodontia, contribui para a manutencao da saude dssea,
reduzindo a probabilidade de exposicdo Ossea e infeccdo, potenciais fatores
desencadeantes da OAM. Portanto, sempre que possivel, priorize o tratamento
endodontico nesses pacientes. Nos casos em que o dente, apesar de passivel de
tratamento endoddntico, estiver fora do protocolo de encaminhamento da atencao
primaria, o paciente deve ser encaminhado via regulagao para a atengédo secundaria, com

observacao explicita sobre o uso de bifosfonatos.

e Irrigacdo: A literatura enfatiza a cautela na utilizagdo do hipoclorito de s6dio como

solugdo irrigadora. Devido ao potencial do hipoclorito em reduzir o pH tecidual e
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aumentar a exposicdo Ossea aos bifosfonatos, autores sugerem considerar a

clorexidina como uma alternativa.

e Pulpectomia:
o Bochecho com clorexidina 0,12% por um minuto antes do procedimento.
o Anestesia sem vasoconstritor.
o Minimizar trauma aos tecidos moles.
o Assepsia rigorosa.

o Evitar paténcia apical.

e Tratamento Endodéntico e Obturagao:
o Preferéncia para instrumentagcdo com sistema rotatorio.
o Obturagdo com minima chance de sobreobturagcdo ou sobre-extensao.

o Antibioticoterapia profilatica conforme as indicagdes.

3.2. EXAMES RECOMENDADOS
No momento da avaliagdo de pacientes em uso de medicamentos antirreabsortivos,
antiangiogénicos e antineoplasicos podemos langar mao de exames, quer sejam eles de

imagem, laboratoriais ou pareceres de outras especialidades.

Os achados imaginolégicos da OAM se assemelham a outras patologias ésseas, o que
dificulta a sua interpretagédo e diagndstico, principalmente quando ndo houver correlagao

com a histdria do paciente e suas manifestacgoes.

Todo usuario de antirreabsortivos, antiangiogénicos e antineoplasicos que relatar dor ou
parestesia sem origem dentaria aparente deve ser investigado por meio de exames

imaginologicos.

Dentre os exames por imagem, podem ser solicitadas radiografias periapicais pela
atengdo primaria, e radiografias panoramicas e tomografias pela atengcdo secundaria.
Deve-se considerar que as alteragdes radiograficas sédo perceptiveis apods

desmineralizagédo 6ssea de aproximadamente 30% das areas afetadas.
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Se alteracdes como aumento da densidade dssea, areas de esclerose dssea ou ostedlise,
erosdo Ossea cortical, sequestro 6sseo, persisténcia de alvéolo dentario, neoformacgéao
periosteal, radiolucéncia perirradicular, alargamento da lamina dura, espessamento do
ligamento periodontal e estreitamento do canal mandibular estiverem presentes, deve-se

interpretar esses sinais como sugestivos de OAM.

3.3. CONDICOES COM INDICACAO DE PROFILAXIA ANTIBIOTICA
Para minimizar o risco de OAM, a Associagdo Americana de Cirurgides
Buco-Maxilo-faciais (AAOMS, 2022) recomenda o uso de antibidticos sistémicos antes e
apos o tratamento cirurgico odontolégico. Também recomenda-se o0 uso de enxaguatério
bucal antimicrobiano no pés-tratamento, preferencialmente Digluconato de Clorexidina, na
concentragao 0,12%, trés vezes ao dia. Vale ressaltar os cuidados redobrados com a
biosseguranga, incluindo assepsia, antissepsia e manutengdo da cadeia asséptica, bem

como da manutencgao da higiene bucal pds-operatoria.

O tipo e a duragao do tratamento com antibidticos dependerdo do estado do dente, da
presenca de infeccado dentaria ou periodontal prévia e das diretrizes locais. A escolha de
um antibidtico com bom espectro €& prudente, e a associagdo também pode ser
considerada. A amoxicilina, com ou sem acido clavulanico, na dosagem de 500 mg a cada
8 horas, juntamente com o metronidazol, na dosagem de 400 mg a cada 8 horas durante
7 dias, sdo os agentes antimicrobianos mais comumente utilizados. Em caso de alergia a
Amoxicilina, orienta-se o uso de Clindamicina 300mg a cada 8 horas durante 10 dias.
Esses medicamentos sdo administrados dois dias antes do procedimento cirurgico

odontoldgico.

3.4. TRATAMENTO PROPOSTO PARA A OAM
O tratamento conservador pode sintomaticamente proporcionar alivio a longo prazo e
estabilizar ou melhorar o quadro mesmo que minimamente. A abordagem envolve a
orientacdo em higiene, utilizacdo de antissépticos e medicacdo analgésica e
antibioticoterapia, sendo destinada a pacientes em estagios iniciais e em pacientes que

nao podem realizar o tratamento cirurgico (ANEXO 8).
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As terapias restaurativas ou curativas sao as terapias aplicadas para quadros mais
avangados da doenga, quando somente a terapia preventiva ja ndo é mais suficiente para

amenizar os sintomas.

A manipulagdo cirurgica apresenta eficiéncia em alguns casos e essas intervengdes
podem ser locais ou radicais, a depender da extensdo do o0sso a ser manipulado. As
intervencgdes locais referem-se ao osso alveolar e podem ser executadas em ambulatério,
sendo indicadas no estagio 2 da condigdo. Intervengbes radicais sdo executadas em
pacientes com segmentos extensos de 0sso necrético que afetam estruturas 6sseas além
do processo alveolar. Geralmente realizadas em centros cirurgicos por profissionais

especializados no estagio 3.

4. FLUXO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AOS USUARIOS DA REDE
SUS/BH EM uso DE  MEDICAMENTOS  ANTIRREABSORTIVOS,
ANTIANGIOGENICOS E ANTINEOPLASICOS

ATENCAO PRIMARIA

e Equipe de Saude da Familia:

o Recomenda-se que a equipe de Saude da Familia (eSF) encaminhe para
avaliagcdo com o cirurgido-dentista todos os pacientes que fardo uso de
medicamentos antirreabsortivos, antiangiogénicos e antineoplasicos,
incluindo aqueles que ainda nao iniciaram o tratamento e aqueles que ja se
encontram em uso da medicagdo. A avaliagdo odontolégica é crucial para
identificar e tratar eventuais problemas bucais antes do inicio do tratamento

com os medicamentos, minimizando riscos de complicagdes.

e Equipe de Saude Bucal:
o Orienta-se que a eSB faga a busca ativa e monitoramento de 6 em 6 meses
destes pacientes, com consultas de manutencao preventiva;
o Anamnese extensa a procura de fatores de risco sistémicos e

comportamentais pelo CD;
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Tratamento odontolégico completo, com a total eliminagcdo de focos de
infeccao, preferencialmente antes da terapia medicamentosa com BF;
Pesquisa de sintomas e sinais de lesdes preexistentes,

Realizacado de exodontias simples via alveolar em pacientes de baixo risco;
Exodontias com necessidade de osteotomia e exodontias simples via
alveolar em pacientes de alto risco devem ser encaminhadas sob regulagao
para os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs);

Caso ocorra o desenvolvimento de OAM, o tratamento inicial deve ser
realizado na APS. Quadros clinicos de maior severidade, encaminhar sob

regulagao para os CEOs.

e Equipe de Saude da Familia e Equipe de Saude Bucal:

O

Orientacao ao paciente sobre risco potencial e também sobre a necessidade
de manuteng¢dao da saude bucal com procedimentos de intervencdo nao

invasivos e preventivos.

ATENCAO SECUNDARIA

e Cirurgia odontoldgica

O

Avaliagdo diagnostica, inclusive por meio de modalidades de imagem
(radiografia panoramica ou tomografia);

Realizacdo de exodontias com necessidade de osteotomia e exodontias
simples via alveolar em pacientes de alto risco;

Tratamento da OAM, em caso de agravamento do caso clinico, encaminhar,
sob regulagéo, para atencéo terciaria.

Matriciamento de casos da APS.

ATENCAO TERCIARIA

e Tratamento da OAM dos casos clinicos encaminhados pelo CEOs.
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Genérico Comercial Nitrogenado Poténcia Geragao Via de
uso

Etidronato Didronel® Nao 1x 1 EV
Tiludronato Skelid® Nao 10x 1 VO
Clodronato Bonefos® Nao 10x 1 EV/VO
Pamidronato Aredia® Sim 100x 2 EV
Alendronato Fosamax® Sim 500x 2 VO

Alendil®

Recalfe®

Endrox®

Cleveron®

Osteoral®

Osteonan®

Osteotrat®

Bonalen®

Endromax®

Minusorb®
Ibandronato Bondronat Boniva® | Sim 1.000x 2 EV/VO
Risedronato Actonel® Sim 2.000x 3 VO
Zoledronato Zometa® Sim 10.000x 3 EV
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ANEXO 2 - LISTAGEM DOS AGENTES ANTIRREABSORTIVOS

Genérico Comercial Dosagem Uso Via de uso

Denosumabe Prolia® 60 mg/mL Semestral | Subcutaneo
Denosumabe Xgeva® 120 mg/1,7 mL | Mensal Subcuténeo
Romosozumabe Evenity® 210mg Mensal Subcuténeo
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ANEXO 3 - LISTAGEM DOS AGENTES ANTIANGIOGENICOS

Genérico Comercial Dosagem Uso Via de uso

Sunitinibe Sutent® 50mg/dia Diario Oral

Bevacizumabe Avastin® 100mg e | Mensal Intravenoso
400mg
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Peri-implantite; Doengas

periodontais.

Riscoa | Tempo de | Regime de L . . o . L
Medicagao de uso Via Diagnostico Condicéo oral Condicao sistémica
OAM uso tratamento
Uso h Higiene bucal satisfatoria; Auséncia de comorbidades.
so ha
BAIXO Baixas Sem associacao a Auséncia de trauma;
menos de L VO .
RISCO 5 doses outras medicagdes Préteses bem adaptadas;
anos
Auséncia de doenga periodontal.
Higiene bucal insatisfatdria; Terapia com corticosteroides;
Proteses mal adaptadas; Diabetes Mellitus;
Exostoses e proeminéncias; Anemia;
Xerostomia; Tabaco; Alcoolismo;
Uso ha Corticosteroides Presenca de infecgdo ou outra Doengas autoimunes;
ALTO ) Altas ) o Tratamento o .
mais de 3 antineoplasico, EV o patologia 0ssea; Insuficiéncia renal;
RISCO doses L oncoldgico ) )
anos antiangiogénico Bruxismo/apertamento; Doenga cardiovascular;

Quimioterapia;
Estado de imunossupressao;
Idade avangada;

Fator genético.

Fonte: Nicolatou-Galitis et al., 2019
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ANEXO 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ORIENTACAO SOBRE O USO DE MEDICAMENTOS ANTIRREABSORTIVOS,
ANTIANGIOGENICOS E ANTINEOPLASICOS

Eu, , declaro que recebi

orientagdes, pelo(a) cirurgido(a)-dentista, sobre o uso de medicamentos antirreabsortivos,
antiangiogénicos e antineoplasicos, tais como o(s) que eu fago uso

, € que fui orientado(a) quanto

ao(s) risco(s) deste(s) medicamento(s), considerando a possibilidade de efeitos colaterais
sobre os ossos maxilares independente de intervencdo odontologica.

Declaro para todos os fins que estou ciente e me proponho a comparecer nas consultas
de acompanhamento clinico e seguir as orientagcbes propostas pelo(a)
cirurgiao(a)-dentista, considerando a possibilidade de efeitos colaterais sobre os ossos
maxilares, ficando sob minha responsabilidade a auséncia nas consultas e o

descumprimento das orientacdes.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do(a) paciente / responsavel

Documento de identificagao

Assinatura do Cirurgiao(a)-Dentista responsavel / CRO
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ANEXO 6 - POSSIVEIS CONDUTAS NAS FASE DO TRATAMENTO EM PACIENTES
SOB USO DE MEDICACOES ANTIRREABSORTIVAS, ANTIANGIOGENICAS E
ANTINEOPLASICAS

Fase do tratamento com antirreabsortivos Possiveis condutas

0sseos

Antes da terapia - Orientagdo ao paciente sobre risco potencial e
garantir o tratamento odontolégico completo, com
a total eliminagéo de focos de infecgao.

- Conduta pelo profissional da APS.

Durante a terapia - Orientagdo ao paciente sobre risco potencial e
também sobre a necessidade de manutencao da
saude bucal com procedimentos preventivos e
nao invasivos;

- Anamnese extensa a procura de fatores de risco
sistémicos e comportamentais;

Pesquisa de sintomas e sinais de lesdes
preexistentes, inclusive por meio de modalidades
de imagem (radiografia panoramica ou tomografia
computadorizada por feixe cdnico);

- Se possivel, evitar cirurgias dentoalveolares. Em
casos de necessidade, encaminhar sob regulacao

para a atengao secundaria.

Fonte: Adaptado de RUGGIERO SL et al., 2022
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ANEXO 7 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS EM USO DE MEDICAMENTOS MEDICACOES

ANTIRREABSORTIVAS, ANTIANGIOGENICAS E ANTINEOPLASICAS

Eu, , declaro que fui devidamente

orientado(a), pelo(a) cirurgiao(a)-dentista, quanto ao procedimento cirurgico indicado,

, apos avaliacdo cuidadosa de exames fisicos e

complementares, devidamente registrados em prontuario, que este(s) pode(m)
apresentar complicagdes sobre 0os 0ssos maxilares, tais como:

e Complicagdes cicatriciais com exposi¢cao/necrose dssea associada a dor.

e Complicagdes cicatriciais com presencga de formacgao de fistula intra ou extra-oral.

e Complicagdes cicatriciais teciduais com infecgao.

e Possibilidade de reintervencgéo cirurgica.
Declaro que fui informado(a) que a intensidade e o tempo de permanéncia destas
alteragdes podem variar conforme o caso, a regiao envolvida, as medicacdes de uso e a
capacidade de recuperagdo. Para minimiza-las ou evita-las devo seguir as
recomendacgdes pré e pés-operatérias explicadas pelo(a) cirurgido(a)-dentista.
Autorizagao:

Eu, como paciente (ou como

seu representante legal), através deste documento, autorizo a execugdo do(s)
procedimento(s) cirurgico(s) proposto pelo(a) cirurgido(ad)-dentista, ciente dos riscos
envolvidos na(s) cirurgia(s) proposta(s), expressando meu consentimento na realizagéo
deste(s) procedimento(s) confirmado pela assinatura abaixo.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do(a) paciente / responsavel

Documento de identificacéo

Assinatura do(a) Cirurgido(&)-Dentista responsavel / CRO
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ANEXO 8: RELACAO DO ESTAGIOS DA OAM E TRATAMENTO PROPOSTO

ESTAGIOS

TRATAMENTOS PROPOSTOS

Em risco

Nenhum tratamento € indicado;

Orienta-se a higiene oral cuidadosa e acompanhamento clinico e
radiolégico semestral;

Educagao em salde — esclarecer riscos.

Estagio 0

Analgésicos;

Orienta-se a higiene oral cuidadosa e acompanhamento clinico e
radiolégico semestral;

Educacao em salde — esclarecer riscos.

Estagio 1

Prescricdo de enxaguatérios bucais de agéo antibacteriana;
Reducéo do trauma tecidual ao osso exposto;

Orienta-se a higiene oral cuidadosa e acompanhamento clinico e
radiolégico trimestral;

Solicitagdo de interconsulta médica para informagéo do quadro e
possivel revisdo da terapéutica com antirreabsortivos;

Educagao em saude — esclarecer riscos.

Estagio 2

Manejo terapéutico indicado, prescricdo de analgésicos e antibidticos
via oral;

Prescricdo de enxaguatérios bucais de agéo antibacteriana;
Reducéao do trauma tecidual ao osso exposto;

Orienta-se a higiene oral cuidadosa e acompanhamento clinico e
radiolégico mensal;

Solicitagdo de interconsulta médica para informagao do quadro e
possivel revisao da terapéutica com antirreabsortivos;
Desbridamento cirurgico superficial.

Estagio 3

Manejo terapéutico indicado, com prescricao de analgésicos e
antibiéticos de via oral;

Prescrigdo de enxaguatérios bucais de agao antibacteriana;
Reducéao do trauma tecidual ao osso exposto;

Orienta-se a higiene oral cuidadosa e acompanhamento clinico e
radioldgico trimestral,

Solicitagdo de interconsulta médica para a possivel revisdo da
terapéutica com antirreabsortivos;

Desbridamento cirurgico e cirurgias de correcéo.

Fonte: Adaptado de Ruggiero et al. (2014); Khan et al. (2016) e Teixeira (2019).
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