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OSTE"ZONECROSE ASSOCIADA AOS BIP:OSFONATOS NO ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA NO AMBITO NACIONAL A PARTIR
DE 2003.1

Elisa Nancy Haseda Avila!
Ivie Campo Dall’Orto

Os bisfosfonatos auxiliam a prevenir a perda 4ssea e reduzem o risco de fraturas,
esses fAirmacos sdo frequentemente prescritos para tratar doengas dsseas, como osteoporose e
cincer de mama metastitico que se espalhou para os ossos. No entanto, esses medicamentos tém
o potencial de causar um efeito colateral grave chamado osteonecrose da mandibula, uma
condi¢io que compromete os ossos da maxila e mandibula. O problema a ser apresentado nesta
pesquisa é: “Quais precaugdes devem ser tomadas pelo cirurgido dentista ao tratar pacientes que
fazem uso do bisfosfonato? ”. E tem como objetivo geral compreender o mecanismo de a¢io do
firmaco e suas implica¢des no tratamento odontolégico e abordar os objetivos especificos, sendo
eles: identificar estudos que apontam o manejo dos pacientes que utilizam o firmaco, analisar
tratamento da osteonecrose, e quais implicacdes na qualidade de vida do paciente e caracterizar
protocolos de tratamento seguro e eficaz para proporcionar bem-estar para o paciente. Para a
realizagdo do presente trabalho serd realizada revisdes bibliograficas em livros, artigos, revistas
e sites de pesquisas. Visando diversas obras e estudos realizados sobre a temitica proposta
enfatizando a resoluc¢do da questdo problema e abordando os objetivos geral e especificos na
contextualizacdo do presente trabalho. Como resultado constata-se que n3o existe um tnico
protocolo universal de tratamento, mas existem diretrizes gerais que os profissionais de satide

seguem ao abordar a ONM.

Palavras-chave: Protocolo de tratamento da osteonecrose. Manejo de paciente. Abordagem
odontolégica.

1 INTRODUCAO

Os bisfosfonatos auxiliam a prevenir a perda éssea e reduzem o risco de fraturas, esses
firmacos sio frequentemente prescritos para tratar doengas dsseas, como osteoporose e cincer
de mama metastitico que se espalhou para os ossos. No entanto, esses medicamentos tém o
potencial de causar um efeito colateral grave chamado osteonecrose da mandibula, uma condicio
que compromete os ossos da maxila e mandibula. E é caracterizada pela morte do osso da
mandibula e/ou maxila devido A falta de suprimento sanguineo. A medida que a condicdo se
agrava, pode levar a perda de dentes, infec¢des graves e até mesmo fraturas dsseas.

Nesse ponto de vista, o problema apresentado é: “Quais precaucdes devem ser tomadas
pelo cirurgido dentista ao tratar pacientes que fazem uso do bisfosfonato? ”. De acordo com essa

problemaitica, entende-se que os pacientes que receberam doses elevadas de bisfosfonatos por via
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intravenosa para tratar condi¢Ses relacionadas ao cincer, como metdstases ésseas ou mieloma
multiplo, t¢ém maior risco de desenvolver osteonecrose da mandibula (ONM).

O estudo em questdo foi delineado, portanto, a partir do questionamento acima, que
norteou a elaboracio dos objetivos da pesquisa. Assim sendo, tem como objetivo geral
compreender o mecanismo de agio do firmaco e suas implicagdes no tratamento odontolégico e
abordar os objetivos especificos, sendo eles: identificar estudos que apontam o manejo dos
pacientes que utilizam o firmaco, analisar tratamento da osteonecrose, e quais implica¢des na
qualidade de vida do paciente e caracterizar protocolos de tratamento seguro e eficaz para
proporcionar bem-estar para o paciente.

A osteonecrose dos maxilares é uma complica¢do rara, mas grave, que pode ser causada
pelo uso prolongado de bisfosfonatos para tratar doencas ésseas. Dados os riscos associados aos
bisfosfonatos, o presente tema é essencial para que os cirurgides dentistas tomem as devidas

~ . ~ . 4 A .
precaugdes ao tratar pacientes que estio fazendo uso deste medicamento. E de grande relevincia
que dentistas e médicos trabalhem em conjunto para minimizar os riscos e desta forma garantir
a satude bucal e 6ssea de seus pacientes.

Por conseguinte, esta pesquisa serd de abordagem qualitativa e contard com pesquisas
bibliograficas, revisdo de literatura, artigos e documental. Contudo, serd abordado a partir de

4724
casos ja existentes, e abordagens de cirurgides dentistas frente a complicacio relacionada ao———
bisfosfonato. Primeiramente foram separados todos os documentos encontrados. Em seguida foi
feita uma triagem onde, analisando-se os titulos e resumos dos documentos, foram selecionados

aqueles que apresentaram algum grau de relevincia para o objeto desta pesquisa.

2 METODOLOGIA

Para a realizacio do presente trabalho serd realizada revisdes bibliograficas em livros,
artigos, revistas e sites de pesquisas. Visando diversas obras e estudos realizados sobre a temitica
proposta enfatizando a resolucio da questio problema e abordando os objetivos geral e
especificos na contextualiza¢do do presente trabalho. A pesquisa bibliogréfica qualitativa é uma
metodologia cientifica que envolve a andlise critica e a interpretagio de uma variedade de fontes
bibliograficas para obter uma compreensdo mais profunda de um tépico de pesquisa.

Deste modo também serd realizado o levantamento de informacdes qualitativas sobre o
tema em revistas, artigos, relatérios, entre outras fontes de dados com até 20 anos. Onde o
presente estudo ird se basear em uma revisdo bibliogrifica, todavia ele ndo possuird entrevista
ou qualquer estudo de campo, sendo toda a amostra do trabalho realizado através de
levantamentos de livros e artigos para a construcdo desse trabalho.
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O conceito de pesquisa qualitativa envolve cinco caracteristicas bésicas que configuram
este tipo de estudo: ambiente natural, dados descritivos, preocupacio com o processo,
preocupagio com o significado e processo de anélise indutivo. (Bogdan & Biklen, 2003)

Na obten¢io dos materiais de pesquisa, serdo pesquisados tais palavras-chaves como:

Bifosfonatos; Odontologia; Osteonecrose. Desta forma, pretende-se encontrar em cada palavra

chave uma diversidade de materiais onde serdo passados por um triagem de selecio, sendo o
primeiro filtro na busca pelas palavras-chaves, vindo a filtrar por titulos todos os trabalhos
localizados no qual a tem4tica e/ou titulo se relacionava com o tema proposto no trabalho.

Na segunda filtragem a anilise seréd realizada acerca do material escolhido na primeira
etapa, onde serio lidos os resumos, introducdo e consideracdes finais para verificar se as obras
encontradas e escolhidas na primeira filtragem possuem o assunto necessérios para a elaboragio
do trabalho, e na terceira etapa de captacio de material se baseard na leitura completa dos
trabalhos bibliogréificos com a temitica significativa encontradas na segunda filtragem.

Dessa forma a realizacdo desse trabalho se tornar rica em contetdo, abordando grandes
ideias de vdrios autores e perspectiva diferentes, visando mostrar o desenvolvimento do trabalho
e os pontos importantes sobre a temdtica proposta. A pesquisa bibliogrifica qualitativa é uma
ferramenta poderosa para aprofundar o conhecimento sobre um tépico de interesse e 4775

contextualizar as descobertas em relacgdo 2 literatura existente. Ela é especialmente util quando———

se pretende explorar questdes complexas e multidisciplinares.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1BIFOSFONATOS

Sio medicamentos utilizados afim de tratar doengas 6sseas, como osteoporose e doenga
de Paget, neoplasias 6sseas, como mieloma multiplo e metistases Ssseas, eles sio eficazes na
reducio dos sintomas e complicac¢des de tais doengas, uma vez que, suprimem a reabsorcio dssea,
aumentando a resisténcia e reduzindo o risco de fraturas osseas.

Os bisfosfonatos comercializados no Brasil sio: alendronato, risedronato e ibandronato,
utilizados para o tratamento de osteoporose por aumentar a densidade mineral éssea e reduzir o
risco de fraturas, o tratamento pode ser didrio, semanal ou mensal, dependendo da droga e da

dose escolhida. De acordo, ANBINDER; CARVALHO; ROCHA, 2007, “os bifosfonatos nio

sdo indicados para mulheres grividas e criangas.”
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Entretanto, por motivo de possiveis efeitos adversos, como osteonecrose maxilar e
fratura atipica do fémur, é recomendével que a terapia com bisfosfonatos seja suspensa a cada s

anos de “administragio oral ou a cada 3 anos de administragdo intravenosa” (Ruggiero, 2007).

3.2 MECANISMOS FARMACOLOGICOS E CLASSIFICAGAO DOS BISFOSFONATOS

Desde de 1960 os bisfosfonatos estdo sendo utilizados para tratamento de doengas dsseas,
sendo elas: mieloma multiplo, hipercalcemia maligna, doenca de Paget, osteoporose e em casos
de metastase 6ssea provocadas por cincer de mama, préstata e pulmio. Os bisfosfonatos atuam
como inibidores da formacdo dos osteoclastos, impossibilitando sua fun¢io ou estimulando sua

apoptose e desta forma induzindo a atividade osteobl4stica.

Bifosfonatos sdo anélogos sintéticos do pirofosfato nos quais a ponte de oxigénio é
substituida por um carbono (P-C-P), formando duas cadeias principais (R1 e R2). A
cadeia longa R2 determina a poténcia antirreabsortiva e o mecanismo de agdo
farmacolégico. Assemelham-se ao pirofosfato ainda em sua ligagdo com a hidroxiapatita
do osso. (RODAN; FLEISCH, 1996; RODAN, 1998; FERREIRA JUNIOR et al., 2007;
BRANDAO et al., 2008; CARTSOS et al., 2008; CARVALHO et al. 2008; SHINODA
et al., 2008; DORE et al., 2009; TOUSSAINT et al., 2009).

O osso que estd mineralizando tem ali muito pirofosfato, que posteriormente serd
fagocitado pelas células dos osteoclastos, entio devido o bisfosfonato ser um anilogo do
pirofosfato, uma vez dentro da célula, causara desorganizagio no sitio esqueleto do osteoclasto,
que vai culminar com apoptose da célula, ou seja, vai se autodestruir, e consequentemente
interrupgio da reabsorcdo dssea.

Nesse contexto, a classificagdo dos bisfosfonatos é feita através da sua geragdo. Os de
primeira geracdo foram liberados 1977 e apresentam uma poténcia relativamente menor por nido
matarem o osteoclasto e consequentemente a chance de necrose é minima. O de segunda geracio
sio denominados de aminobifosfonatos ou bifosfonatos nitrogenados, foram criados em 1991,
“representados por pamidronato, alendronato, ibandronato, risedronato e zoledronato”, tendo
poténcia maior e alto risco de necrose. Os de terceira geracio, surgiu em 2001, sio bifosfonatos
nio nitrogenados, e sua a¢do é mais abrangente, sio encontrados como: etidronato, tiludronato
e clodronato.

De acordo com (FERREIRA JUNIOR et al. 2007; RODAN, 1998), os de segunda e
terceira geracdo “Sio conhecidos por terem meia vida longa, podendo durar meses a anos, por se
aderirem ao mineral ésseo e 14 permanecerem até que o sitio ésseo em que se encontra seja

reabsorvido “
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3.4 MANIFESTACOES CLINICAS E DIAGNOSTICOS RADIOGRAFICOS DA
OSTEONECROSE

Os antecedentes médicos e odontolégicos dos pacientes sio usados para diagnosticar
osteonecrose em associacio com bifosfonatos, além da observacio dos sinais e sintomas da
condicdo, onde o dentista deve saber qual é o motivo do uso de bifosfonatos, o mesmo também
deve estar ciente de quaisquer complica¢des orais que possam ocorrer apds o tratamento. Em
2003 foram datados os primeiros casos de osteonecrose dos maxilares associada aos bifosfonatos,
envolvendo pacientes que utilizavam por via intravenosa afim de tratar doencas dsseas

metastaticas.

Os pacientes que fazem uso de bifosfonatos administrados por via parenteral sdo mais
susceptiveis a osteonecrose dos maxilares do que os tratados por via oral, diretamente
relacionado 4 dose e a poténcia da droga utilizada. (FERREIRA-JUNIOR et al., 2007;
EDWARDS et al., 2008; RIZZOLI et al., 2008; ABUGHAZALEH; KAWAR, 20m).

No inicio, os pacientes podem nio apresentar sintomas, mas a medida que a exposi¢do
dssea aumenta, rugosidades aparecerdo no tecido macio e ao redor da 4drea dos ossos necrdticos,
podendo haver infec¢des secundirias, e em um estdgio posterior, pode ocorrer dor intensa e
parestesia.

Uma infecgio presente ou um trauma, dor localizada, movimento do dente, fistulas nio
curativas, drenagem de pus e edema s3o sintomas comuns da osteonecrose. Este quadro clinico
muitas vezes ocorre nos locais de exodontias ou outros procedimentos cirtirgicos orais.

Segundo, (KHOSLA, 2007), “a osteonecrose ¢ definida como uma exposi¢io de osso
maxilar ou mandibular por meio de lesées gengivais que nio regeneram”, entretanto pode ser
diagnosticada como um osso da maxila ou mandibula expostos com necrose que estd presente
por pelo menos oito semanas sem qualquer histéria de tratamento de radiagio para a cabega ou

pescogo, pode ser assintomdtica por varias semanas ou meses.

A osteonecrose dos maxilares é uma séria complicacio, de dificil tratamento, podendo
levar a 6bito, cujos sintomas incluem dor intensa e perda de grandes porcSes de

mandibula e/ou maxila (ABUGHAZALEH; KAWAR, 2011).

E considerado fundamental o diagnostico radiografico da osteonecrose, ela pode ser
observada como “esclerose 4ssea inespecifica, aumento do espago de ligamento e pouca ou
nenhuma diferenciacio entre o trabeculado e a cortical” (Marx,2003), alguns altores afirmam que
os achados radiograficos ndo sdo critérios decisivos para o diagndstico da Osteonecrose, mas sim
um guia de orientagio, a fim de determinar e orientar o estigio da lesdo.

Inicialmente a radiografia panorimica é escolhida como primeira via para anilise de
possiveis alteragdes dsseas, suas principais vantagens sdo: possibilidade de observacio de toda a

regido maxilo mandibular, apresentando uma visdo maior das 4reas osteoliticas ou com presenca
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de esclerose 6ssea, além de proporcionar também a observacio do aumento de espessura das
corticais alveolares. As alteracdes ésseas fundamentais observadas nas imagens da radiografia
panorimica sio: “presenca de imagens radiolicidas difusas em toda regido &ssea maxilo-
mandibular; significativo aumento do espago do ligamento periodontal, principalmente em
regido de furca e presenga de espagos alveolares créonicos” (TRUJILLO; DITZEL; MANFRON,
2017).

Devido a falta de uma imagem com maior defini¢do das margens da lesdo, na radiografia
panorimica pode ocorrer problemas na diferenciagio de uma osteonecrose para uma lesdo
maligna.

Tendo em vista as dificuldades do diagnostico através da radiografia panorimica, alguns
profissionais optam por exames 3D, sendo eles, TC(tomografia computadorizada) e TCFC

(Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico).

3.5 MANEJO ODONTOLOGICO DOS PACIENTES EM USO DOS BISFOSFONATOS.

O cirurgido dentista deve realizar uma anamnese criteriosa, para coleta de informacées
acerca da vida clinica do paciente, é através dela que o dentista vai saber qual conduta a ser
realizada, nos casos de pacientes que utilizam bisfosfonatos, o profissional responsavel deve estar
ciente das recomendacdes a serem seguidas e passadas para o paciente e sua familia, com intuito
de evitar possiveis complicac¢Ses, orientar o paciente sobre qualquer alteracio persistente na
cavidade oral e realizar o acompanhamento radiogrifico do paciente.

Nos procedimentos clinico, como exodontia, a recomendagio é seguir um protocolo
farmacoldgico, minimizando assim as chances de perdas estruturais e redugio dos processos
inflamatérios, em pacientes desdentados que utilizam préteses dentérias totais é fundamental

realizar acompanhamento frequente da cavidade oral.

Um exame criterioso deve ser realizado em pacientes desdentados que fazem uso de
préteses dentérias totais, onde se possa conferir adaptagio e ajuste e estabelecer
orientacdes de boa higiene nas mesmas e cuidados adjacentes, além de manter uma
revisdo sistematica da cavidade bucal em um periodo de 3 em 3 meses. (Rincén , 2007)

o~

Para a realizacio de uma exodontia em pacientes que utilizam os bisfosfonatos,

[¢D

necessirio considerar o risco de osteonecrose, especialmente em cirurgias bucofaciais,
recomendado uma execu¢io menos traumitica possivel e sutura do alvéolo para facilitar a
cicatrizag3o.

A utilizacio dos antibidticos consiste no controle do risco de infec¢do, o protocolo
recomendado é a administragio de “Amoxicilina/Acido clavulinico 875mg - 3 vezes ao dia ou
Clindamicina 300 mg - 4 vezes ao dia, iniciando dois dias antes da extra¢do e durante dez dias
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apds a extracgdo e bochechos antissépticos de chlorexidina o0.1206, duas vezes por dia durante 15
dias” (Bagan et al., 2007; Almazrooa & Woo, 2009)

A interrupcio da terapia dos bifosfonato é recomendada em paciente que utilizam a mais
de 3 anos, a recomendagio e de que interrompa 3 meses antes da cirurgia e a retomada apds a
cicatrizagio 4ssea completa, é importante ressaltar que essas recomendagdes sdo baseadas em
consenso com médico responsivel.

Em casos de implante dentdrio o manejo do paciente deve ser cauteloso, uma vez que o
mesmo resulta em vérias alteragdes metabdlicas ao redor dente, Marx, 2007 afirma “que a
colocagio de implantes pode ser realizada de maneira segura apenas em pacientes que fazem uso
de bisfosfonatos por via oral hd menos de trés anos”. Nos casos dos pacientes tratados com
terapia intravenosa de acordo com NUNES, 2010” podem ser considerados como fator de risco
para desenvolvimento de osteonecrose concomitantemente ao tratamento cirtdrgico
odontolégico” ou seja o risco do paciente desenvolver osteonecrose é maior, é importante o
cirurgido dentista evitar e optar por terapias alternativas, nos casos dos pacientes que utilizam
bisfosfonatos por via oral a menos de 3 anos e nio apresenta nenhum risco clinico, os implantes
podem seguir o seu protocolo convencional, e a escolha da suspenc¢do do medicamento a critério
do médico responsédvel, nos casos de suspencdo e recomendado 1 més antes do procedimento e
sua retomada apds a cicatrizacdo do local, nos casos dos pacientes que utilizam a mais de 3 anos;
a recomendacio é a interrup¢io do medicamento 3 meses antes do procedimento e a reiniciagdo

apds a cicatrizagdo total.

3.6 TRATAMENTO DA OSTEONECROSE

O tratamento da osteonecrose causada proveniente do uso de bifosfonatos vem sendo um
desafio, uma vez que, ainda nio existe uma terapia verdadeiramente eficaz, entretanto
atualmente o objetivo principal do tratamento é controlar a dor, eliminar a infec¢do dos tecidos
moles e do osso e diminuir a progressdo da necrose éssea. A abordagem mais conservadora é
recomendada, incluindo o uso de antibiéticos, bochechos com anti-sépticos orais, analgésicos e
desbridamento limitado, caso necessario.

A antibioticoterapia vem sendo um meio importante na prevencio de infeccdes
secundiria dos tecidos moles, osteomielite e dor, o diagndstico vai ser realizado através de
cultura em amostras da regido necrosada e de exsudado da lesio. Neste contexto a sele¢do do
antibiético vai ser baseada de acordo com os patégenos e do valor do medicamento, tendo a

penicilina como primeiro antibidtico de escolha.
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Estudos tem demonstrado que a penicilina continua sendo o antibiético de escolha e que
nos pacientes que sdo alérgicos A penicilina, a azitromicina ou a quinolona s3o os
firmacos de escolha. A duracio da terapia ainda nio foi claramente definida. Nos casos
de infecgdes refratdrias ou em estigios avangados pode ser necessiria a combinacdo de
antibiéticos, como a associagdo de uma penicilina com o metronidazol, antibioterapia
oral a longo prazo ou um ciclo intra-venoso de terapia antibidtica (Ruggiero et al, 2009).

Os pacientes com osteonecrose além da antibioticoterapia, podem se beneficiar também
de bochechos com antissépticos orais na intengio de controlar a infec¢io e diminuir a progressdo
da necrose dssea.

Em vista disso, em casos mais graves a remocgio cirugica do tecido necrético pode ser
necessiria, em casos mais extremos a remocao cirdurgica da maxila pode ser necessdria, vale
ressaltar que essas cirurgias nem sempre serdo recomendadas, pois a chance de agravar mais a
condi¢io e causar complicacSes gaves sio grandes

Segundo, Marx et al. (2007), “nos doentes medicados com bifosfonatos orais para a
doenga 6ssea metabdlica sem alto risco de fraturas patolégicas a interrupgio pode ser
considerada”, tal medida pode provocar uma melhoria gradual das lesGes provenientes da
osteonecrose, porém também pode resultar na recorréncia da dor éssea, da progressio das lesdes

liticas e das metastases dsseas.

Se a condigdo sistémica do doente permitir a interrupgdo do firmaco, este beneficiara da
estabiliza¢do das lesGes de necrose dos maxilares, da reducio do risco de novas lesGes e 4730
da diminuicio dos sintomas relacionados com a osteonecrose dos maxilares
(Dimopoulos et al, 2009)

,

E importante enfatizar que os pacientes em terapia com bifosfonatos que estio em
tratamento da osteonecrose dos maxilares, deve ser acompanhado por uma equipe
multidisciplinar, composta por endocrinologistas, reumatologistas, oncologistas, cirurgides orais
ou maxilofaciais, estomatologistas, periodontologistas, patologistas orais e farmacologistas, para

garantir uma abordagem integrada e bem-sucedida.

3.7 PROGNOSTICO

O prognostico da osteonecrose é proveniente de virios fatores, sendo eles, idade do
paciente, estdgio da doenca, localizacdo do osso afetado e extensio do dano. As abordagens nio
cirtrgicas vdo auxiliar no controle sintomatolégico, mas na maioria dos casos nio curam a

doenga e nem retardam sua progressio

A histéria natural da osteonecrose dos maxilares associada aos bifosfonatos pode evoluir
de trés formas diferentes: um dnico episédio de osteonecrose que cicatriza num periodo
inferior a 6 meses, um episédio de osteonecrose que nio cicatriza num perfodo até g

meses ou multiplos episédios de osteonecrose recorrente. (Badros et al. 2008),
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Os pacientes que desenvolveram a doenca espontaneamente obtiveram maior propensio
de recorréncias ou da nio cicatrizagio em relagio aos pacientes que desenvolveram osteonecrose
ap6s um procedimento odontolégico, que cicatrizaram num periodo menor que 6 meses, além

disso a reintroducdo do bifosfonatos est4 ligada a um risco maior de recorréncias.

CONCLUSAO

Esta revisio bibliogrifica teve como propésito analisar, de acordo com a literatura
existente, quais as implica¢des do uso prologando do firmaco bifosfonatos, uma vez que este
pode ocasionar, em alguns casos, o desenvolvimento da osteonecrose, e com isso demandar
complicacdes em procedimentos odontolégicos. Nesse contexto, entender a forma que este
medicamento age no organismo e seus efeitos colaterais, assim, evidenciar uma maior
compreensio ao lidar com possiveis complexidades oriundas dessa droga.

Nesse segmento, embora nio exista um protocolo definitivo para o manejo e tratamento
da osteonecrose, a literatura elucida métodos e procedimentos que podem melhorar a qualidade
de vida dos pacientes que sio acometidos por essa disfun¢io. Assim, faz-se necessario o prévio
conhecimento de cada caso individualmente, realizar a anamnese do paciente e informar-se sobre
seu histérico médico.

O tratamento e manejo dos pacientes portadores da osteonecrose da mandibula (ONM);
sio altamente individualizados e dependem da gravidade da condi¢io, das necessidades
especificas do paciente, assim como, dos fatores de risco envolvidos. Por isso, a anamnese
completa e a avaliagdo do histérico médico do paciente sdo passos fundamentais na determinagio
da abordagem terapéutica adequada, de modo a conhecer a histéria médica, o uso de
medicamentos como os bifosfonatos, e outros fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento da ONM ¢ crucial para um tratamento eficaz e seguro.

Cada paciente é dnico e as necessidades clinicas variam amplamente, portanto, uma
avaliacdo individualizada é fundamental para determinar a melhor estratégia terapéutica, além
disso, a educacio do paciente desempenha um papel importante no processo de tratamento. No
entanto, os pacientes devem ser informados sobre a ONM, as condi¢des de tratamento, os riscos
e beneficios das opg¢des terapéuticas, e o papel que estes desempenham na promogio da satde
bucal, uma vez que a comunicagio clara e aberta com os pacientes assegura a adesio ao plano de
tratamento e o entendimento da condigio.

Conclui-se que, o manejo da ONM ¢é um procedimento complexo, que demanda uma
abordagem personalizada, cautelosa e colaborativa ao paciente. Por fim, nota-se a relevincia da
anamnese, entrevista inicial, avaliacdo clinica e a intera¢io do cirurgido dentista com o paciente,
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pois sio elementos fundamentais para estabelecer a estratégia terapéutica mais adequada para

cada caso em particular.
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