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APRESENTAÇÃO

A obra “As Ciências da Saúde” aborda uma série de livros de publicação da 
Atena Editora, em seus 17 capítulos do volume IV, apresenta a importância da higiene 
e o cuidado com a saúde bucal frente à instalação de doenças orais e a qualidade do 
perfil nutricional de pacientes.

A saúde bucal transcende a dimensão técnica da prática odontológica, sendo a 
saúde bucal integrada às demais práticas de saúde coletiva. As ações de promoção e 
proteção à saúde visam à redução de fatores de risco, que constituem uma ameaça à 
saúde das pessoas, podendo provocar-lhes incapacidade e doenças, desta maneira, 
a nutrição apropriada reflete na manutenção de uma dieta bem balanceada para que 
o corpo possa obter os nutrientes necessários para uma boa saúde e bem-estar. Se 
sua dieta é pobre em relação aos nutrientes de que seu corpo necessita, sua boca 
dificilmente resistirá a uma infecção. Isso pode contribuir para doenças periodontais, 
uma das causas principais da perda de dentes em adultos. Embora uma má nutrição 
não cause doenças periodontais diretamente, muitos pesquisadores acreditam que 
a doença avança com maior rapidez e pode ser mais grave em pessoas com dietas 
carentes de nutrientes.

 Colaborando com essa transformação nutricional e de cuidados orais, este 
volume IV é dedicado ao público de profissionais odontólogos e nutricionistas, bem 
como estudantes e pessoas que se preocupam e manter uma nutrição adequada e a 
saúde bucal. 

 Desta forma, este volume apresenta artigos que abordam a avaliação da 
condição de saúde bucal das famílias indígenas; função mastigatória, movimentos 
mandibulares e atividade elétrica do músculo masseter em crianças e adolescentes 
respiradores oronasais; cárie precoce da infância em uma criança desnutrida; análise 
salivar dos pacientes transplantados renais e com doença periodontal; fatores que 
interferem na decisão da mudança alimentar em pacientes com diabetes.

 Portanto, esperamos que este livro possa fortalecer e incentivar mudanças 
de hábitos alimentares, incentivando, assim, uma maior atenção à cavidade oral, 
desenvolvendo um plano de cuidado e caracterizar o consumo alimentar de pacientes 
hemofílicos, além de determinar os conhecimentos de profissionais envolvidos na 
área. 

Nayara Araújo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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RESUMO: Esta pesquisa apresenta cunho 
transversal descritivo qualitativo e foi realizado 
no município de São Luís-MA, com a finalidade 
de verificar o grau de conhecimento dos 
cirurgiões dentistas e médicos oncologistas 
sobre a associação entre a osteonecrose 
de maxilares e a utilização de bifosfonatos. 
A pesquisa foi realizada com aplicação de 
questionário estruturado a 324 cirurgiões 

dentistas e 7 oncologistas, sendo os dados 
analisados utilizando os recursos do software 
SPSS (versão 18.0), e com nível de significância 
de 5%. Verificou-se que a maioria dos 
cirurgiões-dentistas relatou não saber qual via 
de maior risco (42,6%) para o desenvolvimento 
da patologia estudada. Entre os oncologistas, 
a fratura patológica (40%) foi a sintomatologia 
mais assinalada. Dos cirurgiões-dentistas 
entrevistados, 63% relataram que conheciam 
as indicações clínicas para a prescrição 
de bifosfonatos. 57.2 % dos oncologistas 
encaminham seus pacientes para avaliação 
odontológica antes do início do tratamento 
com bifosfonatos e somente 12,3% dos 
cirurgiões dentistas relataram ter participado 
de uma equipe multidisciplinar no tratamento 
da patologia em questão. Conclui-se que, em 
geral, é insatisfatório os conhecimentos dos 
cirurgiões dentistas e oncologistas sobre a 
temática, bem como sobre a necessidade do 
atendimento multidisciplinar na prevenção e 
tratamento desta patologia.
PALAVRAS- CHAVE: Osteonecrose; 
Bifosfonatos; Maxilares

ABSTRACT: This research presents a 
qualitative descriptive cross-sectional study and 
was carried out in the municipality of São Luís-
MA, in order to verify the degree of knowledge 
of dental surgeons and oncologists on the 
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association between osteonecrosis of the jaws and the use of bisphosphonates and 
how to handle the pathology studied by the professionals mentioned above. A structured 
questionnaire was applied to 324 dentists and 7 oncologists. Data were analyzed using 
SPSS software (version 18.0) and the significance level was 5%. It was verified that 
the majority of dentists reported not knowing which route of greatest risk (42.6%) for 
the development of the pathology studied. Among oncologists, the pathological fracture 
(40%) was the most marked symptomatology. Of the dentists interviewed, 63% reported 
that they knew the clinical indications for the prescription of bisphosphonates. 57.2% of 
oncologists refer their patients for dental evaluation prior to initiation of bisphosphonate 
treatment, and only 12.3% of the dentists interviewed reported having participated in 
a multidisciplinary team in the treatment of the pathology in question. It is concluded 
that, in general, the knowledge of dental surgeons and oncologists on the subject is 
unsatisfactory, as well as the interrelation between them in the multidisciplinary care of 
the pathology studied.
KEYWORDS: Osteonecrosis; Bisphosphonates; Jaws

1 |  INTRODUÇÃO

O tecido ósseo humano é constituído pelos minerais fosfato e cálcio, por meio 
da forma de cristais de hidroxiapatita [Ca10(PO4 )6 (OH)2 ], que incorpora em sua 
estrutura outros íons e sais. Devido à dinâmica do tecido ósseo, este é continuamente 
reabsorvido pela atividade do osteoclastos e substituído pela ação dos osteoblastos, 
ambas reguladas por fatores sistêmicos e locais (JUNIOR, 2008). 

Os bifosfonatos (BF´s) correspondem a um grupo de substâncias farmacológicas 
sintéticas que são análogas aos pirofosfato, que são reguladores endógenos do 
metabolismo ósseo. Os BF’s apresentam alta afinidade pelos íons cálcio e, por 
consequência, tendem a se aderir e acumular nos tecidos mineralizados (AZEVEDO, 
2012). Desta forma, os BF’s são uns dos principais medicamentos de escolha para 
o tratamento das patologias relacionadas com alterações do metabolismo ósseo 
(DANNEMANN, 2007), apresentando resultados favoráveis devido à redução na taxa 
de fraturas ósseas.

Contudo, uma série de complicações decorrente do uso de bifosfonatos foram 
descritas, sendo que uma destas é a osteonecrose dos ossos maxilares (AZEVEDO, 
2012). A osteonecrose dos ossos maxilares associada ao tratamento com bifosfonatos 
é uma patologia secundária grave, que pode acarretar grandes transtornos ao paciente 
e prejudicar sua qualidade de vida, pois esta patologia é potencialmente severa e de 
difícil tratamento, apresentando morbidade significativa (BROZOSKI, 2012).

Por isso, a população e os profissionais de saúde devem ser esclarecidos sobre 
a existência desta patologia. Ademais, é essencial a conscientização dos profissionais 
da saúde sobre importância da avaliação e do acompanhamento odontológico 
especializado, pois, para o tratamento e prevenção da enfermidade estudada é 
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fundamental que paciente receba assistência multidisciplinar (AZEVEDO, 2012) 
(MARX, 2005). 

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo é uma pesquisa de cunho transversal descritivo qualitativo, que se deu 
através da aplicação de questionários a dois grupos: cirurgiões dentistas e médicos 
oncologistas que clinicam no município de São Luís- MA. A pesquisa foi realizada 
entre junho de 2016 a outubro de 2017.

Os questionários foram estruturados em duas partes. A primeira parte apresenta 
perguntas pessoais, tais como: idade, sexo, ano de conclusão da graduação, etc. Já a 
segunda parte apresenta questões sobre a temática propriamente dita. 

Foi realizado um cálculo amostral, levando em consideração os seguintes 
parâmetros, total de cirurgiões-dentistas cadastrados no Conselho Regional de 
Odontologia na região metropolitana de São Luís em 2016 (2031), erro amostral de 
5%, nível de confiança de 95%, e percentual de 50% para maximizar a amostra. Dessa 
forma, o tamanho mínimo requerido foi de 324 cirurgiões dentistas.

Em relação ao outro grupo, como havia somente 11 médicos oncologistas 
registrados no Conselho Regional de Medicina do Maranhão em 2016, a amostra 
pretendida para esse grupo englobava todos esses profissionais. Contudo, somente 7 
destes aceitaram participar da pesquisa.

Ressalta-se que a escolha dos locais para a realização da coleta dos dados 
foi realizada de forma aleatória em vários bairros no município. Além disso, todos os 
voluntários assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram analisados utilizando software SPSS (versão 18.0). A estatística 
descritiva inclui medidas de frequência, média e desvio-padrão. Para a análise 
comparativa das variáveis categóricas utilizou-se o teste Exato de Fisher e Qui-
quadrado. O nível de significância adotado foi de 5%.

3 |  RESULTADOS

A Tabela 1 expressa a distribuição dos cirurgiões-dentistas e oncologistas por 
sexo e idade. Em ambos os grupos, os profissionais do sexo feminino representaram a 
maior parte da amostra (P = 0,55). O grupo dos cirurgiões-dentistas apresentou média 
de idade igual a 33,6 ±10,7 anos, enquanto que os oncologistas apresentaram média 
mais elevada 37,3 ±5,2 anos, porém sem diferenças estatisticamente significantes (P 
= 0,11). Dessa forma, os grupos foram homogêneos para estas características.
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Variáveis
Grupos de estudo

Valor de PCirurgiões-
dentistas Oncologistas

Sexo [n (%)] 0,55
Feminino 198 (61,1) 4 (57,1)
Masculino 126 (38,9) 3 (42,9)
Idade [média;±dp] 33,6 ±10,7 37,3 ±5,2 0,11

Tabela 1. Perfil da amostra de cirurgiões-dentistas e oncologistas incluídos no estudo por sexo 
e idade.

n = frequência absoluta. % = frequência relativa. ±dp = desvio-padrão. Variável sexo foi analisada através do 
teste Exato de Fisher. A variável idade foi analisada através do teste T de Student.

A análise revelou que 63% dos cirurgiões-dentistas relataram que conheciam as 
indicações clínicas para a prescrição de bifosfonatos (Figura 1).

Figura 1. Percentual de cirurgiões-dentistas incluídos na amostra que relatam conhecimento da 
prescrição de bifosfonatos.

A Tabela 2 apresenta a distribuição dos fármacos bifosfonatos mais relatados 
pelos grupos avaliados. Observou-se que os fármacos mais relatados pelos cirurgiões-
dentistas foram o alendronato (58,1%), o zoledronato (31,7%) e o pamidronato 
(21,1%). No grupo dos oncologistas, os mais citados foram o alendronato (85,7%), o 
risedronato (71,4%) e zoledronato (71,4%). A análise comparativa revelou diferenças 
estatisticamente significantes nos relatos dos fármacos risedronato (P < 0,01) e 
zoledronato (P = 0,03), o grupo dos cirurgiões-dentistas apresentou uma frequência 
baixa no relato fármacos bifosfonatos mais utilizados enquanto no grupo dos 
oncologistas apresentou uma frequência elevada. 
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Variáveis
Grupos de estudo

Valor de PCirurgiões-dentistas Oncologistas
N % n %

Alendronato 0,24
Não 135 41,9% 1 14,3%
Sim 187 58,1% 6 85,7%

Pamidronato 0,35
Não 254 78,9% 4 57,1%
Sim 68 21,1% 3 42,9%

Ibandronato 0,59
Não 275 85,7% 5 71,4%
Sim 46 14,3% 2 28,6%

Tiludronato 0,85
Não 315 97,8% 7 100%
Sim 7 2,2% 0 0%

Risedronato <0,01*
Não 282 87,6% 2 28,6%
Sim 40 12,4% 5 71,4%

Zoledronato 0,03*
Não 220 68,3% 2 28,6%
Sim 102 31,7% 5 71,4%

Minodronato 0,14
Não 316 98,1% 6 85,7%
Sim 6 1,9% 1 14,3%

Tabela 2. Distribuição dos tipos Bifosfonatos mais utilizados relatados por cirurgiões-dentistas e 
oncologistas.

n = frequência absoluta. % = frequência relativa. Variáveis analisadas através do teste Exato de Fisher. * 
Diferenças estatisticamente significantes entre os grupos.

A análise abordou a via de maior risco para induzir osteonecrose dos maxilares 
em ambos os grupos (Tabela 3). Observou-se diferenças estatisticamente significantes 
no padrão de resposta entre os grupos (P = 0,03). Destaca-se que a maioria dos 
cirurgiões-dentistas relatou não sabe qual via de maior risco (42,6%), enquanto que 
a maioria dos oncologistas relatos que a via intravenosa é a que ocasiona maior risco 
para a indução da alteração investigada (85,7%).

Variáveis
Grupos de estudo

Valor de PCirurgiões-dentistas Oncologistas
N % n %

Via de administração 0,03*
Intra-venoso 115 35,7 6 85,7

Orais 41 12,7 0 0
Não há diferença 29 9,0 1 14,3

Não sei 137 42,6 0 0

Tabela 3. Frequência de relatos de tipo de Bifosfonato que apresentam a maior probabilidade 
de induzir a Osteonecrose dos Maxilares de acordo com o grupo.

n = frequência absoluta. % = frequência relativa. Teste Qui-quadrado. * Diferenças estatisticamente significantes 
entre os grupos.
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A Tabela 4 expressa os conhecimentos dos profissionais sobre os sinais e 
sintomas da osteonecrose dos maxilares associada a bifosfonatos. No grupo dos 
cirurgiões-dentistas, as categorias com frequências mais elevadas foram exposição de 
tecido ósseo (67,8%), dor (43,1%) e descontinuidade da mucosa (44,6%), enquanto 
que no grupo dos oncologistas apenas fratura patológica apresentou frequência maior 
que 40%. Houve diferenças estatisticamente significantes no padrão de resposta para 
as categorias exposição de tecido ósseo (P = 0,04) e dor (P < 0,01), nestas categorias 
o grupo de cirurgiões-dentistas apresentou um percentual mais elevado de repostas 
positivas para esses sinais/sintomas que o grupo dos oncologistas.

Variáveis
Grupos de estudo

Valor de PCirurgiões-dentistas Oncologistas
N % n %

Exposição de tecido 
ósseo 0,04*

Não 104 32,2 5 71,4
Sim 219 67,8 2 28,6
Dor <0,01*
Não 184 56,9 7 100
Sim 139 43,1 0 0

Fratura patológica 0,06
Não 279 86,4 4 57,1
Sim 44 13,6 3 42,9

Halitose 1,00
Não 279 86,4 6 85,7
Sim 44 13,6 1 14,3

Descontinuidade da 
mucosa 0,47

Não 179 55,4 5 71,4
Sim 144 44,6 2 28,6

Esfoliação dentária 1,00
Não 316 97,8 7 100
Sim 7 2,2 0 0

Secreção purulenta 0,60
Não 279 86,4 7 100
Sim 44 13,6 0 0

Espaço no lig. 
periodontal 1,00

Não 314 97,2 7 100
Sim 9 2,8 0 0

Edema 1,00
Não 311 96,3 7 100
Sim 12 3,7 0 0

Fístulas 0,17
Não 289 89,5 5 71,4
Sim 34 10,5 2 28,6

Tabela 4. Sintomatologias mais frequentes no paciente com Osteonecrose dos Maxilares 
associada a Bifosfonatos citados pela amostra de acordo com o grupo.
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n = frequência absoluta. % = frequência relativa. Variáveis analisadas através do teste Exato de Fisher. * 
Diferenças estatisticamente significantes entre os grupos.

A distribuição do local de maior frequência de osteonecrose entre os grupos 
está apresentada na Tabela 5.  Não houve diferenças estatisticamente significantes 
no padrão de respostas entre os grupos (P = 0,45). Em ambos os grupos a região 
anatômica mais citada foi a mandíbula.

Variáveis
Grupos de estudo

Valor de 
PCirurgiões-dentistas Oncologistas

N % n %
Região anatômica 0,45
Mandíbula 144 44,7 5 71,4
Maxila 42 13,0 1 14,3
Não há diferença 53 16,5 0 0
Não sei informar 83 25,8 1 14,3

Tabela 5. Região anatômica a Osteonecrose dos Maxilares induzida por Bifosfonatos ocorre 
com mais frequência

n = frequência absoluta. % = frequência relativa. Teste Exato de Fisher. * Diferenças estatisticamente significantes 
entre os grupos.

A Tabela 6 expressa quais os procedimentos odontológicos que os profissionais 
contraindicam para os pacientes com osteonecrose dos maxilares associada a 
bifosfonatos. No grupo dos cirurgiões-dentistas, as categorias com frequências mais 
elevadas foram exodontia (72,2%), implante dentário (71%) e cirurgia periodontal 
(54,6%). No grupo dos oncologistas, estes também foram as categorias mais 
assinaladas, contudo com frequências diferentes: exodontia (57,1%), implante 
dentário (85,7%) e cirurgia periodontal (71,4%). Houve diferenças estatisticamente 
significantes no padrão de resposta para as categorias tratamento endodôntico 
(P = 0,045) e raspagem supragengival (P =0,004), nestas categorias o grupo de 
oncologistas apresentou um percentual mais elevado de repostas positivas para esses 
procedimentos.

Variáveis

Grupos de estudo

Valor de PCirurgiões-
dentistas Oncologistas

% %
Cirurgia periodontal 54,6 71,4 0,464
Clareamento dental 4,7 0 1,000
Restauração dentária 2,8 0 1,000
Tratamento endodôntico 12,0 42,9 0,045*
Exodontia 72,2 57,1 0,405
Fluorterapia 1,3 0 1,000
Implante dentário 71,0 85,7 0,677
Laserterapia 3,5 0 1,000



Ciências da Saúde 4 Capítulo 5 63

Profilaxia dental 1,6 0 1,000
Raspagem subgengival 33,1 0 0,100
Raspagem supragengival 10,7 57,1 0,004*

Tabela 6. Frequências dos profissionais que contraindicam os procedimentos odontológicos 
listados.

n = frequência absoluta. % = frequência relativa. Teste Qui-quadrado. * Diferenças estatisticamente significantes 
entre os grupos.

A distribuição frequências das repostas dos profissionais sobre osteonecrose 
dos maxilares associada ao uso de bifosfonatos entre os grupos está apresentada 
na Tabela 7. Houve diferenças estatisticamente significantes no padrão de respostas 
entre os grupos (P = 0,009) em relação ao questionamento sobre a existência ou 
não de um marcador sanguíneo para avaliar o risco de osteonecrose. Sendo que 
100% dos oncologistas assinalaram “Não” para esse questionamento. Enquanto entre 
os cirurgiões dentistas, essa porcentagem foi de 42,2%. Sendo que 36,7 % desses 
últimos assinalou “Não Sei” para a pergunta em questão. 

A Tabela 7 mostra também que houve diferenças estatisticamente significantes 
(P = 0,048) sobre o voluntário considerar seus conhecimentos sobre a temática 
satisfatório. Sendo que, 87,8 % dos cirurgiões dentistas e 57,1 % dos oncologistas 
responderam “Não” para este questionamento. Entretanto, não houve diferenças 
estatisticamente significantes no padrão de respostas para questionamento sobre o 
interesse de receber informações sobre a temática (P = 0,599). A maioria demonstrou 
interesse de enterra-se sobre o assunto: 85,9% dos cirurgiões dentistas e 100% dos 
oncologistas.

Variáveis

Grupos de estudo

Valor de PCirurgiões-
dentistas Oncologistas

% %
Existe um marcador sanguíneo para avaliar o 
risco para esta alteração 0,009*

Não 42,2 100
Não sei 36,7 0
Sim 21,1 0
Possui conhecimento satisfatório sobre a 
temática 0,048*

Não 87,8 57,1
Sim 12,2 42,9
Gostaria de receber mais informações sobre 
a temática 0,599

Não 14,1 0
Sim 85,9 100

Tabela 7. Frequências das repostas dos profissionais sobre Osteonecrose dos Maxilares 
Associada ao Uso de Bifosfonatos.

n = frequência absoluta. % = frequência relativa. Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher. * Diferenças 
estatisticamente significantes entre os grupos.
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A Figura 2 explana sobre as respostas dos oncologistas sobre o atendimento à 
pacientes sob o uso de Bifosfonatos. Três oncologistas (57,2%) relataram que seus 
pacientes costumam pedir sua opinião antes de procurar assistência odontológica. 
Dois dos oncologistas (28,6%) assinalaram que seus pacientes recebem assistência 
multidisciplinar. Resultado semelhante foi obtido no questionamento sobre a presença 
do cirurgião dentista na equipe multidisciplinar. Além dessas informações, a Figura 
2 mostra que 57.2 % dos oncologistas encaminham seus pacientes para avaliação 
odontológica antes do início do tratamento com bifosfonatos. 

Figura 2. Distribuição das respostas dos oncologistas sobre o atendimento à pacientes sob o 
uso de Bifosfonatos.

A Figura 3 refere-se sobre a distribuição das respostas dos cirurgiões-dentistas 
sobre o atendimento à pacientes sob o uso de Bifosfonatos. Desta, observa-se que 
90,7% (294) responderam “Não” para o questionamento sobre se já atendeu um 
paciente com o diagnóstico de osteonecrose associada ao uso de bifosfonatos. 
Sendo que somente 12,3% (37) dos cirurgiões dentistas entrevistados relataram ter 
participado de uma equipe multidisciplinar no tratamento da patologia em questão.
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Figura 3. Distribuição das respostas dos cirurgiões-dentistas sobre o atendimento à pacientes 
sob o uso de Bifosfonatos.

A Figura 4 demostra que somente 7% dos cirurgiões-dentistas já atenderam 
pacientes encaminhados pelo médico para a avaliação odontológica antes dos mesmos 
iniciarem tratamento com bifosfonatos.

Figura 4. Frequência do atendimento dos cirurgiões-dentistas a pacientes encaminhados pelo 
médico para a realização de Avaliação Odontológica antes dos mesmos iniciarem tratamento 

com Bifosfonatos.

4 |  DISCURSÃO

A análise estatística mostrou que 63% dos cirurgiões dentistas dizem conhecer 
as indicações clínicas para a prescrição de bifosfonatos. Esse percentual difere dos 
obtidos em outras pesquisas com temáticas semelhantes. Na Cidade de Murcia na 
Espanha, por exemplo, 51,6% dos cirurgiões dentistas conheciam a indicação dos 
bifosfonatos (JORNET, 2010) . De antemão, dados obtidos na cidade de Campinas 
Grande-PB mostram que apenas 35% dos entrevistados tinham conhecimento sobre 
o fármaco (ALBUQUERQUE, 2014).
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Em relação ao questionamento sobre os bifosfonatos mais utilizados, três 
fármacos mais citados pelos os cirurgiões dentistas foram o alendronato (58,1%), o 
zoledronato (31,7%). Enquanto, para os oncologistas foram o alendronato (85,7%), o 
risedronato e zoledronato (71,4%). Resultado semelhante também foi obtido por Jornet 
et al (2010), sendo que, o alendronato (88,3%) foi o bifosfonatos mais conhecidos 
pelos cirurgiões dentistas.

No que diz respeito sobre qual a via de maior risco de induzir osteonecrose dos 
maxilares, os resultados obtidos pelos cirurgiões dentistas também são um sinal de 
alerta. Isso porque a maioria relatou que não saber qual a via de maior risco (42,6 %). 
Já a maioria dos oncologistas relatou que a via intravenosa é a que ocasiona maior 
risco para a indução da alteração investigada (85,7%).

Em relação as vias com maior risco de induzir osteonecrose, os bifosfonatos 
por administração intravenosa tem maior probabilidade de induzir a osteonecrose do 
que os de administração oral (RODRIGUEZ, 2014) (AUSTRÁLIA, 2013). Isso ocorre 
devido o zoledronato ter maior potência do que o pamidronato e do que todos os 
bifosfonatos orais.

Referente ao conhecimento dos profissionais sobre a sintomatologia da 
osteonecrose dos maxilares associada a bifosfonatos, os dados da pesquisa mostraram 
que os cirurgiões dentistas estão melhor preparados para diagnosticar essa patologia 
do que os oncologistas. Sendo que, exposição de tecido ósseo (67,8%), dor (43,1%) 
e descontinuidade da mucosa (44,6%) foram as categorias mais assinaladas pelos 
primeiros. Enquanto, entre os oncologistas, a fratura patológica (40%) foi a mais 
apontada.

Sobre este subtema, A American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons 
(AAOMS), em 2009, determinou as três características fundamentais para o diagnóstico 
da patologia estudada: exposição de tecido ósseo necrótico que persiste por mais de 
8 semanas, histórico de uso de bifosfonatos e não tratamento prévio com radioterapia 
na região de cabeça e pescoço (AUSTRÁLIA, 2013).

No tocante a região anatômica com maior probabilidade de desenvolver 
osteonecrose induzida por bifosfonatos, em ambos os grupos de estudos, a mandíbula 
foi a categoria mais assinalada. Sendo que, pesquisas cientificas evidenciam esse fato: 
a incidência na mandíbula é maior do que na maxila (2:1 casos). Onde as áreas mais 
suscetíveis são aquelas com mucosa fina, tórus, exostoses e na crista milo hioidea 
(AUSTRÁLIA, 2013).

No que concerne a procedimentos odontológicos contraindicados à pacientes 
com a patologia em questão, os dois grupos de estudo demonstraram estar de acordo 
com a literatura cientifica sobre este subtema, visto que os principais procedimentos 
assinalados com contraindicados a este tipo de paciente foram exodontia, instalação 
de implantes e cirurgia periodontal.

Segundo a literatura pesquisada, a exposição óssea relacionada à osteonecrose 
induzida por bifosfonatos pode ocorrer espontaneamente, condição incomum, ou após 
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um procedimento odontológico invasivo, tais como exodontia, cirurgia periodontal e 
colocação de implantes. Além disso, trauma oral, infecção, inflamação, próteses mal 
adaptadas e, até mesmo má higiene oral, podem contribuir para o desenvolvimento da 
patologia estudada (PAPER, 2007) (FONSECA, 2014).

Contudo, os dois grupos mostraram não ter conhecimento sobre a existência 
de um marcador sanguíneo que serve de parâmetro para verificar o risco de 
desenvolvimento da osteonecrose. A maioria assinalou “Não” para essa pergunta, 
100% dos oncologistas e 42,2% dos cirurgiões dentistas. Somados aos 36,7 % desses 
últimos, que assinalou “Não Sei” para este questionamento.

Este fato é preocupante, já que o teste do CTx sérico (telopeptídeo carboxiterminal 
do colágeno tipo I), que é um marcador bioquímico do metabolismo ósseo, é útil 
para determinar se o paciente apresenta risco de desenvolver osteonecrose. Valores 
menores que 100 pg/mL representam um alto risco, entre 100 e 150 pg/mL um risco 
moderado e valores acima de 150 pg/mL um risco mínimo (RUGGIERO, 2014) 
(ANDRADE, 2014).

Somente 57.2 % dos oncologistas costumam encaminhar seus pacientes para 
avaliação odontológica antes do início do tratamento com bifosfonatos. Ademais, apenas 
12% dos cirurgiões dentistas entrevistados relataram ter participado de uma equipe 
multidisciplinar no tratamento ao paciente acometido com a patologia estudada. Estes 
dados são preocupantes, pois revelam um distanciamento entre esses profissionais.

Nesse contexto, a adoção de um protocolo preventivo é o melhor meio de evitar 
a complicação em questão. Este consiste em: avaliação odontológica minuciosa e, 
se necessário, a realização de procedimentos odontológicos invasivos previamente 
ao início do tratamento com BF’s. Em adição a isso, o paciente deve ser acompanho 
pelo cirurgião dentista, receber orientação sobre a possibilidade de desenvolver a 
osteonecrose dos maxilares e como fazer a auto avaliação. Além disso, é importante 
que o paciente tenha instruções de como realizar higiene oral de forma satisfatória 
(AUSTRÁLIA, 2013) (MARX, 2007).

Para prevenção e melhorar a qualidade de vidas dos pacientes com osteonecrose, 
é necessário que os profissionais da área da saúde estejam preparados para lida com 
essa patologia, seja tanto na graduação como também na pós-graduação, a fim de 
que possam ser tomadas medidas para ajudar o esclarecimento dos profissionais de 
saúde sobre a osteonecrose dos maxilares, contribuindo, assim, para a melhora da 
qualidade de vida nos indivíduos acometidos pela doença em questão.

5 |  CONCLUSÃO

Os dados obtidos no estudo mostram que é necessário que os cirurgiões 
dentistas e médicos oncologistas participantes estejam mais informados sobre a 
temática. Além disso, deve existir, também, uma melhor comunicação entre os mesmo 
no que diz respeito a promoção da melhor assistência possível ao paciente acometido 



Ciências da Saúde 4 Capítulo 5 68

pela patologia estudada, contribuindo assim para a melhora da qualidade de vida dos 
mesmos.
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