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RESUMO

A osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos (OMAM) é uma complicacdo grave do uso de
antirreabsortivos e antiangiogénicos, cujo tratamento ainda ndo esta padronizado. O objetivo deste estudo
foi identificar e analisar as estratégias terapéuticas empregadas no tratamento da OMAM e seus desfechos
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clinicos. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com busca nas bases PubMed/MEDLINE, Web
of Science e Scopus, complementada por busca manual, que incluiu estudos publicados em inglés entre
2021 e 2026. Dos 133 registros identificados, 16 estudos compuseram a amostra final. O tratamento
cirargico predominou na pratica clinica, sendo empregado em 81,9% dos pacientes de uma coorte de 934
casos, € a resseccdo segmentar apresentou maior taxa de sucesso que a ressec¢do marginal (78,6% vs.
54,3%) na OMAM mandibular avangada. Concentrados plaquetarios, proteinas morfogenéticas Osseas,
terapia fotodinamica antimicrobiana e a associa¢do de pentoxifilina e tocoferol mostraram resultados
favoraveis, sobretudo em séries de casos; entretanto, a revisdo sistematica Cochrane ndo identificou
beneficio significativo de nenhuma interveng@o acrescentada ao tratamento padrdo. A suspensao temporaria
do medicamento ndo se associou a cicatrizacdo das lesdes, e o tabagismo e a condicdo sistémica
comprometida influenciaram negativamente os desfechos. Conclui-se que o tratamento da OMAM deve ser
individualizado conforme o estagio da doenga e a condicdo sist€émica do paciente, que a prevencdo e o
diagnostico precoce pelo cirurgido-dentista sdo fundamentais e que sdo necessarios ensaios clinicos
randomizados, com protocolos padronizados, para definir a eficacia de cada estratégia terapéutica.

Palavras-chave: Osteonecrose Associada a Bisfosfonatos; Denosumab; Inibidores da Angiogénese;
Cirurgia Bucal; Fibrina Rica em Plaquetas.

ABSTRACT

Medication-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ) is a severe complication of antiresorptive and
antiangiogenic therapy, and its treatment has not yet been standardized. The aim of this study was to
identify and analyze the therapeutic strategies used to treat MRONJ and their clinical outcomes. This is an
integrative literature review based on searches of the PubMed/MEDLINE, Web of Science and Scopus
databases, supplemented by a manual search, including studies published in English between 2021 and
2026. Of the 133 records identified, 16 studies comprised the final sample. Surgical treatment
predominated in clinical practice, being used in 81.9% of patients in a cohort of 934 cases, and segmental
resection showed a higher success rate than marginal resection (78.6% vs. 54.3%) in advanced mandibular
MRON!J. Platelet concentrates, bone morphogenetic proteins, antimicrobial photodynamic therapy and the
combination of pentoxifylline and tocopherol showed favorable results, mainly in case series; however, the
Cochrane systematic review found no significant benefit of any intervention added to standard care.
Temporary drug discontinuation was not associated with lesion healing, and smoking and compromised
systemic conditions negatively influenced outcomes. It is concluded that the treatment of MRONIJ should
be individualized according to disease stage and the patient's systemic condition, that prevention and early
diagnosis by the dentist are essential, and that randomized clinical trials with standardized protocols are
needed to establish the efficacy of each therapeutic strategy.

Keywords: Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw; Denosumab; Angiogenesis Inhibitors;
Surgery, Oral; Platelet-Rich Fibrin.

1. INTRODUCAO
A osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos (OMAM) ¢ uma complicacao
grave ¢ de manejo complexo, relacionada ao uso de farmacos antirreabsortivos, como os

bisfosfonatos e o denosumabe, e de agentes antiangiogénicos. Esses medicamentos sdo
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amplamente prescritos no tratamento da osteoporose e de condi¢des oncologicas que
acometem o tecido 6sseo, como as metastases de cancer de mama e de prdstata e o mieloma
multiplo, nas quais reduzem a ocorréncia de fraturas e de outros eventos esqueléticos. Com a
ampliacao de seu uso e o aumento da sobrevida dos pacientes, a OMAM passou a fazer parte
da rotina clinica do cirurgido-dentista e do cirurgido bucomaxilofacial, exigindo
conhecimento sobre sua fisiopatologia, diagndstico, prevencgdo e tratamento (CRUZ et al.,
2026).

A incidéncia da doenga varia conforme o perfil do paciente e o regime terapéutico.
Pacientes oncologicos que recebem altas doses de antirreabsortivos por via intravenosa
apresentam incidéncia de OMAM maior que a observada em pacientes tratados para
osteoporose (CRUZ et al., 2026). Em estudo multicéntrico europeu com 537 pacientes, o
tempo médio de uso do antirreabsortivo até o surgimento da OMAM foi maior em pacientes
com osteoporose € menor naqueles com metastases 0sseas, sobretudo de cancer de prostata ou
mieloma multiplo (BOFFANO et al., 2024). Na coorte de Copenhague, que reuniu 934
pacientes diagnosticados ao longo de 20 anos, a idade média foi de 71,6 anos, houve
predominio de mulheres, e as principais indicacdes dos antirreabsortivos foram osteoporose,
cancer de mama, cancer de prostata e mieloma multiplo (POULSEN et al., 2026).

Diversos fatores locais e sistémicos estdo associados ao desenvolvimento ¢ a evolucao
da doenca. A exodontia destaca-se como o principal evento desencadeante, presente em 52,9%
dos casos da coorte dinamarquesa (POULSEN et al., 2026) e em 76% dos pacientes de uma
série de casos britanica, na qual mais da metade das lesdes se localizava na regido posterior da
mandibula (HAMID et al., 2023). O uso concomitante de corticosteroides sistémicos,
imunossupressores ¢ antiangiogénicos também diferencia os grupos de pacientes acometidos
(POULSEN et al., 2026), e a OMAM pode ocorrer mesmo com bisfosfonatos orais, como em
pacientes com osteoporose induzida por corticosteroide (KAMAGUCHI et al., 2022). A
recidiva, por sua vez, associou-se a doenca dssea metastatica, aos estagios avancados, ao sexo

masculino e a localizagdo maxilar (BOFFANO et al., 2024), e o tabagismo foi identificado
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como fator independente de recidiva apés o tratamento cirurgico (SANCHEZ-GALLEGO
ALBERTOS et al., 2021).

O diagnéstico da OMAM baseia-se em critérios clinicos e de imagem, e os sistemas de
estadiamento, sobretudo o proposto pela American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons (AAOMS), classificam a doenca de acordo com a gravidade das manifestagdes e
orientam a escolha do tratamento e o prognéstico (CRUZ et al., 2026). Nos estudos clinicos,
predominam as lesdes em estdgio intermediario: em série espanhola de 70 pacientes, 74,3%
apresentavam OMAM estagio 11, e o acido zoledronico foi o antirreabsortivo mais utilizado
(44,3%), seguido dos bisfosfonatos orais (41,4%) e do denosumabe (14,3%) (SANCHEZ-
GALLEGO ALBERTOS et al., 2021); em série prospectiva mais recente, o estagio 2
correspondeu a 58,8% dos casos (HAJDARI et al., 2026). Além das repercussdes locais, como
dor, exposicdo Ossea, infeccao, fistulas e, nos casos mais graves, risco de fratura patologica
(KAMAGUCHI et al., 2022), a doenca compromete significativamente a qualidade de vida.
Pacientes oncoldgicos e com osteoporose ja apresentam qualidade de vida inferior a da
populagdo geral, e a OMAM agrava esse quadro, sobretudo nas fung¢des de papel e social.
Chama atencdo que a maioria dos pacientes desconhecia o risco de OMAM ao iniciar a
terapia, e aqueles que o desconheciam tiveram pior qualidade de vida e precisaram de mais
cirurgias (BISSINGER et al., 2025).

Diante desse cenario, a prevengdo assume papel central. As estratégias preventivas
podem ser organizadas em quatro niveis: a preven¢do primaria, que inclui a otimizacao da
higiene bucal, o tratamento da carie e a extragdo de dentes condenados antes do inicio da
terapia; a secundaria, que adapta os procedimentos das diversas especialidades odontologicas
para reduzir complicagdes em pacientes suscetiveis; a terciaria, voltada ao manejo da doenca
estabelecida; e a quaternaria, que busca limitar a sobremedicalizagdo e os riscos dos
medicamentos associados a OMAM (BAGHALIPOUR et al., 2025). Ha evidéncia, ainda que
de certeza muito baixa, de que exames odontologicos periddicos com medidas preventivas
reduzem a incidéncia da doenga em pacientes oncologicos em uso de bisfosfonatos

intravenosos (BETH-TASDOGAN et al., 2022).
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Uma vez instalada a doenga, o tratamento permanece um desafio. A analise critica de
16 diretrizes nacionais e internacionais mostrou consenso quanto a otimizacao da satde bucal
antes ¢ durante a terapia, ao tratamento conservador nos estagios iniciais e a indicagdo
cirtirgica nos estagios avancados. Por outro lado, houve divergéncia quanto as estratégias de
redugdo de risco, como evitar procedimentos odontologicos invasivos, suspender a terapia e
empregar técnicas para reduzir o impacto da cirurgia (PATEL; SEOUDI, 2024). Na pratica, a
abordagem cirtrgica tem predominado: na coorte dinamarquesa, 81,9% dos pacientes foram
submetidos a intervengdes cirurgicas, € apenas 18,1% receberam tratamento exclusivamente
conservador (POULSEN et al., 2026), o que reforca o papel da cirurgia no manejo da doenga
(BOFFANO et al., 2024).

A suspensdo temporaria do antirreabsortivo ou do antiangiogénico, conhecida como
drug holiday, ¢ um dos pontos mais controversos. Em série de 50 pacientes com OMAM
confirmada, a cicatrizacdo completa ocorreu em 72% dos casos, mas nenhuma das exposi¢des
avaliadas, incluindo a duragdo da suspensdo, associou-se a esse desfecho. Houve ainda
recidiva em novo sitio em 30% dos pacientes, sobretudo naqueles com cicatrizagdo
incompleta da lesdo inicial. Diante disso, os autores concluiram que os resultados nao
sustentam a interrup¢ao dos medicamentos modificadores 0sseos para prevenir ou tratar a
doenca (HAMID et al., 2023).

Nos estagios avangados, as op¢des cirurgicas variam desde a ressec¢do marginal até a
resseccdo segmentar com reconstru¢do. Em estudo retrospectivo com 197 pacientes com
OMAM mandibular avangada submetidos a cirurgia radical, a taxa global de sucesso foi de
67,0%; a resseccdo segmentar alcangou sucesso significativamente maior que a marginal
(78,6% vs. 54,3%), e a reconstrugdo com retalho livre de fibula obteve a maior taxa de
sucesso (93,8%). Hemoglobina e calcio sérico pré-operatorios normais associaram-se a
melhores desfechos, enquanto o envolvimento bilateral e a dor pré-operatdria associaram-se a
piores resultados (CHEN et al., 2026). De forma semelhante, a mandibulectomia segmentar

com reconstru¢do por placas mostrou-se eficaz e esteticamente satisfatoria em paciente com
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OMAM estagio 3, com melhora acentuada da qualidade de vida ao longo de cinco anos de
acompanhamento (KAMAGUCHI et al., 2022).

Paralelamente, diversas terapias adjuvantes tém sido associadas ao debridamento
cirirgico com o objetivo de favorecer a cicatrizagdo dos tecidos duros e moles. Os
concentrados plaquetarios estao entre as mais estudadas. Com o plasma rico em plaquetas
(PRP), houve recidiva em 18,6% de 70 pacientes tratados com debridamento local
(SANCHEZ-GALLEGO ALBERTOS et al., 2021). Com a fibrina rica em plaquetas e
leucocitos (L-PRF), todos os casos tratados com cirurgia associada ao concentrado
cicatrizaram, enquanto 54,5% dos casos tratados apenas com cirurgia ndo cicatrizaram
(ASLAM et al., 2024). A fibrina rica em plaquetas avangada (A-PRF), por sua vez, resultou
em cicatrizagdo completa da mucosa em 76,5% dos pacientes (HAJDARI et al., 2026). As
proteinas morfogenéticas Osseas recombinantes humanas (th-BMPs) também foram
associadas a regeneracao Ossea € a cicatrizagao da osteonecrose em todos os estudos de uma
revisdo sistematica recente (HERNANDO-CALZADO et al., 2026).

Outras abordagens incluem protocolos que combinam sequestrectomia conservadora
guiada por fluorescéncia, membranas de fibrina rica em plaquetas, terapia fotodinamica
antimicrobiana, pentoxifilina associada ao tocoferol e pasta de metronidazol, com remissao na
maioria dos pacientes (FAVERANI et al., 2025). Foi relatado ainda o uso topico de gel de
oxigénio ativo, com reparo completo da lesdo apos falha do tratamento convencional, embora
se trate de caso isolado, sem grupo controle e com vinculo declarado entre o autor e o
fabricante (DELIBERADOR et al., 2024). As novas opg¢oes terapéuticas sao promissoras, mas
a prevencao e o tratamento personalizado continuam sendo os principais desafios no manejo
da doenca (CRUZ et al., 2026).

Apesar da variedade de propostas, a qualidade das evidéncias disponiveis ainda ¢
limitada. A revisao sistematica Cochrane mais recente, que incluiu 13 ensaios clinicos
randomizados, ndo pode realizar metandlise em razdo da heterogeneidade dos estudos e
concluiu que a evidéncia ¢ insuficiente para confirmar ou refutar o beneficio de qualquer

intervengdo acrescentada ao tratamento padrao. Oxigenoterapia hiperbarica, cirurgia guiada
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por autofluorescéncia ou por fluorescéncia de tetraciclina, fibrina rica em plaquetas, proteina
morfogenética dssea associada a fibrina, fator de crescimento concentrado e teriparatida ndo
mostraram beneficio significativo na cicatrizagdo, com certeza da evidéncia baixa ou muito
baixa (BETH-TASDOGAN et al., 2022). Além disso, grande parte dos dados provém de
relatos e séries de casos e de estudos retrospectivos com amostras reduzidas, e os métodos de
avaliacdo, os protocolos de tratamento e os periodos de acompanhamento variam amplamente,
o que dificulta a comparacdo dos resultados (HERNANDO-CALZADO et al., 2026). Essas
lacunas levaram a recomendacdo de uma lideranca internacional na elaboracao de diretrizes,
para estabelecer uma abordagem padronizada e global do manejo da doenca (PATEL;
SEOUDI, 2024).

Nesse contexto, em que novas abordagens surgem rapidamente e a literatura
permanece fragmentada, torna-se relevante reunir e analisar criticamente as evidéncias
recentes sobre as estratégias terapéuticas disponiveis. Uma sintese atualizada pode subsidiar a
tomada de decisdo clinica do cirurgido-dentista e do cirurgido bucomaxilofacial, contribuir
para a escolha de condutas mais adequadas a cada estagio da doenga e apontar caminhos para
pesquisas futuras.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi identificar e analisar, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, as estratégias terapéuticas empregadas no tratamento da
osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos, abordando as modalidades

conservadoras, cirurgicas e adjuvantes e seus respectivos desfechos clinicos.

2. METODOLOGIA

A busca foi realizada em [més/ano] nas bases de dados PUBMED/MEDLINE®,
SCOPUS® e Web of Science, com as palavras-chave em inglés “osteonecrosis”,
“antiangiogenic”, “antiresorptive”, “bisphosphonates”, “jaw” e “treatment”, combinadas pelo
operador booleano AND. A estratégia foi adaptada as particularidades de cada base, conforme

a Tabela 1.
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Tabela 1 — Estratégias de busca utilizadas em cada base de dados.

Base de dados Estratégia de busca

osteonecrosis AND antiangiogenic AND antiresorptive AND bisphosphonates

PubMed/MEDLINE AND jaw AND treatment AND ("2021/01/01"[dp] : "2026/12/31"[dp]) AND
(english[la])
. (osteonecrosis AND antiangiogenic AND antiresorptive AND bisphosphonates
Web of Science AND jaw AND treatment)
(osteonecrosis AND antiangiogenic AND antiresorptive AND bisphosphonates
Scopus AND jaw AND treatment) AND PUBYEAR > 2020 AND PUBYEAR < 2027

AND (LIMIT-TO(SUBJAREA,"DENT")) AND (LIMIT-
TO(LANGUAGE, "English"))

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

Para complementar a busca eletronica, foi realizada uma busca manual, que identificou
um estudo adicional que atendia aos critérios de elegibilidade.

Foram incluidos estudos que atendessem aos seguintes critérios: 1) publicados entre
2021 e 2026; 2) redigidos em inglés; 3) publicados em periddicos da area de Odontologia ou
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial; 4) que abordassem estratégias de tratamento
ou de manejo da OMAM associada ao uso de antirreabsortivos (bisfosfonatos ou
denosumabe) e/ou antiangiogénicos; 5) com qualquer delineamento, incluindo revisdes
sistematicas, revisOes de literatura, analises de diretrizes, estudos de coorte, estudos
observacionais, séries de casos e relatos de caso.

Os critérios de exclusdao foram: 1) estudos duplicados entre as bases de dados; 2)
estudos voltados exclusivamente a prevengdo, aos fatores de risco, a epidemiologia ou ao
diagnostico da OMAM, sem abordar o seu tratamento; 3) estudos sobre o conhecimento ou a
percepcao de pacientes, estudantes ou profissionais acerca da OMAM; 4) estudos pré-clinicos
(em animais ou in vitro) e estudos sobre mecanismos moleculares; 5) estudos sobre
osteonecrose dos maxilares associada a outros farmacos ou a outras etiologias; 6) estudos
publicados em periddicos ndo vinculados a darea da Odontologia, exceto quando

apresentassem foco odontoldgico explicito; 7) capitulos de livro, estudos cienciométricos e
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documentos metodolédgicos; 8) estudos cujo registro bibliografico ou texto completo nao pdde
ser recuperado.

A pergunta norteadora foi: “Quais sdo as estratégias terapéuticas empregadas no
tratamento da osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos (OMAM) e quais os seus

resultados?”

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas bases de dados utilizadas foram encontrados 133 artigos, sendo 97 na base
PubMed/MEDLINE, 32 na Web of Science e 4 na Scopus. Somado a um artigo identificado
por busca manual, a amostra final desta revisdao foi composta por 16 artigos, selecionados
apo6s a remogao das duplicatas e a aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusdo estabelecidos
na metodologia (Figura 1).

Os dados coletados dos artigos selecionados para amostra final foram registrados em
tabela e relacionados em ordem cronologica (Tabela 2).A osteonecrose dos maxilares
associada a medicamentos (OMAM) permanece um desafio terap€utico, e os estudos
incluidos nesta revisdo mostram que ndo ha, at¢ o momento, um protocolo de tratamento
unico e universalmente aceito. As abordagens descritas variam desde medidas conservadoras
até ressecgdes extensas com reconstru¢do microcirurgica, frequentemente associadas a
terapias adjuvantes locais e sistémicas. Essa diversidade reflete tanto a heterogeneidade
clinica da doenga quanto a escassez de evidéncias de alto nivel sobre a eficicia de cada
estratégia. Os grandes estudos observacionais ajudam a compreender o perfil dos pacientes e
o papel de cada modalidade terap€utica na pratica clinica. Na coorte de Copenhague, que

acompanhou 934 pacientes ao longo de 20 anos, predominaram mulheres, com idade média

de
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Figura 1. Fluxograma dos artigos encontrados nas bases de dados PUBMED/MEDLINE,
SCOPUS. WEB OF SCIENCE.

Identificagio de estudos nas bases de dados | Identificagio de estudos por outros métodos
Registros identificados nas bases de dados (n =
133); ) ) ) Y »
Registros remdvidos antes da triagem: istros identificados por:
D vl —» [g)ul'al =21 = Rq: | -1FNJr
+ Web of Science (1 = 32) + Duplicatas {n = 21) =+ Busca manual {n = 1)
+ Scopus (n = 4)
Riegistros excluidos (n = 68):
+ Praven;éo, fatores de risco ou epdemickogia (n =
25)
+ Estudos pré-clinicos, in vilro ou de mecanismos (n
Registros triados por titulo & resumo ' =13
(n=112) + Outrgs temas sem hica no tratamenta (n = 11)
+ Conhecimenio e percep;do sobee a OMAM {n = %)
+ Osteonecrose associada a outros Hemacos ou
aticlogias (n =7)
+ Diagnisties (n = 4)
Relatdrios buscados para recuperagdo . Relatorios ndo recuperados Relatbrios buscados para recuperacio . Relatorios ndo recuperados
n=ad) n=1) fn=1) (n=0)
i Relatdrios excluidos (n = 28); i
Relatirios avaliados quanto & elegibildade * Publicarios em periSdioos ke da dren de Relatdrios avaliados quanto & elegibiidad Relatérios exclidos
(n=43) + odontologia (n = 19) =1 + n=0)
+ Ndo abordam estratégias de tratamento da
l OMAM [ = 8)
Estudos incluidas na revisio ‘
(n=18)

OMAM: osteonecrose dos mazilares associada a medicamsentas,
Fonee: adaplado de Page M, et al. The PRISMA 2020 stalement: an updated guideline lof reponing Sysiematic reviews, BMY), 2021372n71

71,6 anos, e as principais indicagcdes dos antirreabsortivos foram osteoporose, cancer de
mama, cancer de prostata e mieloma multiplo. A exodontia foi o evento desencadeante mais
frequente (52,9%), e a grande maioria dos pacientes (81,9%) foi submetida a intervengdes
cirargicas, enquanto apenas 18,1% receberam tratamento exclusivamente conservador
(POULSEN et al., 2026). De modo semelhante, Hamid et al. (2023) identificaram a exodontia

como fator desencadeante em 76% dos casos, e o estudo multicéntrico europeu de Boffano et
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al. (2024), com 537 pacientes, concluiu que a cirurgia desempenha papel importante no
manejo da OMAM. Esses achados indicam que, embora as diretrizes recomendem o
tratamento conservador nos estagios iniciais, a cirurgia tornou-se a principal abordagem
terap€utica nos centros especializados.

A analise das diretrizes realizada por Patel e Seoudi (2024) reforga esse cenario. Entre
as 16 diretrizes nacionais e internacionais avaliadas, apenas quatro foram consideradas de alta
qualidade pelo instrumento AGREE II. Houve consenso quanto a otimizag¢do da satide bucal
antes e durante a terapia antirreabsortiva, ao tratamento conservador nos estagios iniciais € a
indicacdo cirrgica nos estagios avangados. Por outro lado, persistem divergéncias sobre a
suspensdo dos medicamentos e sobre as técnicas para reduzir o impacto de procedimentos
invasivos. As revisdes narrativas de Baghalipour et al. (2025) e Cruz et al. (2026) apontam na
mesma dire¢do: destacam a prevencdo como estratégia prioritaria € reconhecem que o
tratamento personalizado ainda constitui o principal desafio no manejo da doenca.

A limitagdo das evidéncias disponiveis fica evidente na revisdo sistematica Cochrane
de Beth-Tasdogan et al. (2022), que incluiu 13 ensaios clinicos randomizados. Os estudos
foram tao heterogéneos que nao foi possivel realizar metandlise, e a certeza da evidéncia foi
classificada como baixa ou muito baixa. Nenhuma das intervengdes testadas para o tratamento
da OMAM estabelecida, como oxigenoterapia hiperbarica, cirurgia guiada por fluorescéncia,
fibrina rica em plaquetas (PRF), proteina morfogenética 6ssea 2 (BMP-2), fator de
crescimento concentrado e teriparatida, demonstrou beneficio significativo sobre o tratamento
padrao. Os autores concluiram que a evidéncia ¢ insuficiente para confirmar ou refutar o
beneficio de qualquer dessas intervengdes, o que contrasta com os resultados favoraveis
relatados em diversos estudos observacionais.

Quanto ao tratamento cirargico, os resultados sugerem que a extensdo da ressec¢ao
influencia o prognostico. No estudo de Chen et al. (2026), com 197 pacientes com OMAM
mandibular avangada, a taxa global de sucesso foi de 67,0%, e a resseccdo segmentar obteve
resultados significativamente melhores que a ressec¢ao marginal (78,6% contra 54,3%). Entre

os métodos de reconstrugdo, o retalho livre de fibula alcancou a maior taxa de sucesso
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(93,8%). O relato de Kamaguchi et al. (2022) ilustra essa abordagem em um caso de OMAM
estdgio 3 associada a bisfosfonato oral: apds a falha do tratamento conservador, a
mandibulectomia segmentar com reconstru¢do por placas resultou em desfecho estético
satisfatorio e melhora da qualidade de vida ao longo de cinco anos. Esses dados indicam que,
nos estagios avancados, a remocao completa do osso necrotico, ¢ determinante para o sucesso
do tratamento.

A recidiva, entretanto, continua sendo um problema relevante. Sanchez-Gallego
Albertos et al. (2021) observaram recidiva em 18,6% dos 70 pacientes tratados com
debridamento local associado ao plasma rico em plaquetas (PRP), e Hamid et al. (2023)
relataram recidiva em novo sitio em 30% dos casos, sobretudo nos pacientes com cicatrizacao
incompleta da lesdo inicial. No estudo europeu, a recidiva associou-se a doencga Ossea
metastatica, aos estagios 2 e 3, ao sexo masculino e a localizacdo na maxila (BOFFANO et
al., 2024). Esses fatores devem ser considerados no planejamento do tratamento e na
definicdo da frequéncia de acompanhamento desses pacientes.

Entre as terapias adjuvantes, os concentrados plaquetarios foram os mais estudados.
Aslam et al. (2024) relataram cicatrizagdo em todos os casos tratados com cirurgia associada a
fibrina rica em plaquetas e leucocitos (L-PRF), enquanto 54,5% dos casos tratados apenas
com cirurgia ndo cicatrizaram. Hajdari et al. (2026), em série prospectiva de 17 pacientes,
obtiveram cicatrizagdo completa da mucosa em 76,5% dos casos com o uso da fibrina rica em
plaquetas avancada (A-PRF), e os demais pacientes relataram melhora dos sintomas. Esses
resultados sugerem que os concentrados plaquetarios favorecem a cicatrizacdo dos tecidos
moles, possivelmente pela liberagdo local de fatores de crescimento. Contudo, eles contrastam
com o ensaio clinico incluido na revisdo Cochrane, no qual a PRF associada a cirurgia nao
diferiu significativamente da cirurgia isolada (BETH-TASDOGAN et al., 2022). As amostras
pequenas, a auséncia de randomizacao na maioria dos estudos e a variagao nos protocolos de
preparo limitam, portanto, a generalizacdo desses achados.

As proteinas morfogenéticas dsseas recombinantes humanas (rh-BMPs) também foram

avaliadas como estratégia regenerativa. A revisao sistematica de Hernando-Calzado et al.
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(2026), que reuniu 9 estudos e 217 pacientes, mostrou que todos os estudos relataram
regeneragdo Ossea e cicatriza¢do da osteonecrose com o uso de th-BMP associada a remogao
cirargica do sequestro. No entanto, os métodos de avaliacdo, os protocolos e os periodos de
acompanhamento variaram muito entre os estudos. Além disso, o Unico ensaio clinico
randomizado sobre o tema, incluido na revisao Cochrane, ndo demonstrou diferenca
significativa entre BMP-2 associada a PRF e PRF isolada (BETH-TASDOGAN et al., 2022).

Outras terapias adjuvantes foram descritas, em geral combinadas entre si. Faverani et
al. (2025) trataram 14 pacientes com sequestrectomia conservadora, guiada por fluorescéncia
em parte dos casos, associada a membranas de PRF, terapia fotodinamica antimicrobiana com
azul de metileno, pentoxifilina associada ao tocoferol, bochechos com clorexidina e pasta de
metronidazol. A maioria dos pacientes alcangou remissdo, ¢ os demais tiveram reducdo
significativa da dor. Deliberador et al. (2024), por sua vez, relataram o reparo completo de
uma lesdo estagio 2 com gel topico de oxigénio ativo, apds falha da antibioticoterapia e do
debridamento cirargico. Embora promissores, esses resultados provém de séries e relatos de
caso, sem grupo controle. Em protocolos combinados, também ndo ¢ possivel determinar a
contribui¢do isolada de cada intervencao, e, no relato de Deliberador et al. (2024), o primeiro
autor declarou vinculo com o fabricante do produto.

A suspensdo temporaria do medicamento antirreabsortivo, conhecida como drug
holiday, ¢ outro ponto controverso. Hamid et al. (2023) acompanharam 50 pacientes
submetidos a essa conduta e observaram cicatrizagdo completa em 72% dos casos, mas nao
encontraram associacao entre a suspensdo, ou sua duragdo, e a cicatrizacao. Esses resultados
estdo de acordo com as diretrizes que ndo recomendam interromper os medicamentos
modificadores dsseos para prevenir ou tratar a OMAM, sobretudo diante do risco de eventos
esqueléticos e de progressao da doenga oncologica (HAMID et al., 2023; PATEL; SEOUDI,
2024).

Os fatores sistémicos e comportamentais também influenciam os desfechos do
tratamento. O tabagismo foi o Unico fator independente associado a recidiva no estudo de

Sanchez-Gallego Albertos et al. (2021) e esteve associado a pior qualidade de vida no estudo
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de Bissinger et al. (2025). Chen et al. (2026) identificaram niveis pré-operatorios normais de
hemoglobina e de cdlcio sérico como fatores protetores, o que refor¢a a importancia de
otimizar a condicao sist€émica do paciente antes da cirurgia. Bissinger et al. (2025) mostraram
ainda que a OMAM compromete a qualidade de vida, sobretudo as fungdes de papel e social,
e que os pacientes que desconheciam o risco da doenca ao iniciar a terapia antirreabsortiva
tiveram pior qualidade de vida e precisaram de mais cirurgias. Esse achado evidencia o papel
do cirurgido-dentista na orientacdo do paciente e no diagnostico precoce.

Em conjunto, os estudos analisados indicam que o tratamento da OMAM deve ser
individualizado, considerando o estagio da doenga, a condigdo sist€émica do paciente e a
indicagdo do medicamento. A cirurgia, sobretudo nos estagios avangados, apresenta as
maiores taxas de sucesso, e¢ as terapias adjuvantes, especialmente os concentrados
plaquetarios, parecem favorecer a cicatrizagdo. Entretanto, a predominancia de estudos
retrospectivos, séries e relatos de caso, as amostras reduzidas e a falta de padronizacao dos
critérios de sucesso limitam a forca das conclusdes. Sao necessarios ensaios clinicos
randomizados, multicéntricos € com protocolos padronizados para definir a real eficacia de

cada estratégia terapéutica.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisio integrativa.

Autor (Ano) Pais Delineamento e Objetivo / Foco Principais achados Conclusoes
amostra
Sanchez-Gallego Albertos | Espanha Estudo retrospectivo; Identificar fatores Predominio de mulheres | O debridamento local com PRP
et al. (2021) 70 pacientes com preditivos de recidiva da | (82,9%), entre 50 e 70 apresentou recidiva em 18,6% dos
OMAM tratados com OMAM apds anos (64,3%), com casos, mais frequente em pacientes
debridamento local e debridamento local OMAM estagio 11 com cancer de mama, tabagistas e
PRP no Hospital La associado a aplicagdo de | (74,3%). O acido usudrios de 4cido zoledronico. O
Paz (Madri), entre plasma rico em plaquetas | zoledrénico foi o tabagismo foi o inico fator
2012 ¢2019; (PRP) antirreabsortivo mais independente associado a recidiva
acompanhamento de 2 usado (44,3%), seguido
a 52 meses dos bisfosfonatos orais
(41,4%) e do
denosumabe (14,3%).
Houve recidiva em 13
pacientes (18,6%). Na
analise bivariada, cancer
de mama, tabagismo e
uso de acido zoledronico
associaram-se a recidiva;
na multivariada, apenas o
tabagismo foi fator
independente (OR = 6,12;
p=0,05)
Beth-Tasdogan et al. Alemanha* Revisdo sistematica Avaliar a eficacia das Os estudos foram Ha alguma evidéncia, de certeza

(2022)

Cochrane (atualizagdo
da versdo de 2017); 13
ensaios clinicos
randomizados, 1.668
participantes (5 sobre
prevengao e 8 sobre
tratamento); busca em
quatro bases até junho
de 2021

intervengdes para a
prevengdo da OMAM em
pacientes expostos a
antirreabsortivos ou
antiangiogénicos e das
intervengdes cirurgicas e
ndo cirargicas para o
tratamento da OMAM
estabelecida

heterogéneos, e ndo foi
possivel realizar
metanalise; a certeza da
evidéncia foi baixa ou
muito baixa. Na
prevengdo, exames
odontologicos trimestrais
com medidas preventivas
reduziram a incidéncia de
OMAM em pacientes
com cancer de prostata
em uso de acido
zoledronico (RR 0,10).
No tratamento, nenhuma
intervengdo acrescentada
ao tratamento padrio
mostrou beneficio
significativo na
cicatrizagdo:
oxigenoterapia
hiperbarica (RR 1,56),
cirurgia guiada por
autofluorescéncia (RR
1,08) ou por
fluorescéncia de
tetraciclina (RR 1,05),
PRF (RR 1,05), BMP-2
associada a PRF (RR
1,10), fator de
crescimento concentrado
(RR 1,38) e teriparatida
(RR 0,96)

muito baixa, de que exames
odontologicos periddicos com
medidas preventivas reduzem a
incidéncia de OMAM em pacientes
oncologicos em uso de bisfosfonatos
intravenosos. A evidéncia ¢
insuficiente para confirmar ou refutar
o beneficio de qualquer intervengao,
além do tratamento padrdo, para o
tratamento da OMAM
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Autor (Ano) Pais Delineamento e Objetivo / Foco Principais achados Conclusdes
amostra
Kamaguchi et al. (2022) Japao* Relato de caso; 1 Relatar o tratamento A paciente apresentava A mandibulectomia segmentar com
paciente do sexo cirtirgico da OMAM 0sso necrdtico exposto na | reconstrugdo por placas foi eficaz e
feminino com OMAM | estagio 3 por mandibula e drenagem de | esteticamente satisfatoria na OMAM
estagio 3 na mandibulectomia pus por fistula extraoral. | estagio 3. Os autores destacam a
mandibula, associada a | segmentar e reconstru¢do | Diante da gravidade e do | importancia de estratégias médicas e
bisfosfonato oral para | com placa de risco de fratura cirargicas adequadas para pacientes
osteoporose induzida reconstru¢do mandibular | patologica, e apds falha imunossuprimidos com osteoporose,
por corticosteroide; do tratamento a fim de prevenir complicagdes
acompanhamento de 5 conservador, foi realizada | graves
anos mandibulectomia
segmentar com
reconstrugdo por placas.
O resultado estético foi
satisfatorio, com melhora
acentuada da qualidade
de vida ao longo de 5
anos de acompanhamento
Hamid et al. (2023) Reino Unido | Série de casos Descrever a evolugdo de | Em 44% dos pacientes, o | Os resultados ndo sustentam a
retrospectiva; 50 pacientes com OMAM medicamento foi suspensdo dos medicamentos
pacientes com OMAM | submetidos ao drug suspenso por mais de 36 | modificadores 6sseos para prevenir
confirmada submetidos | holiday e avaliar a meses. Mais da metade ou tratar a OMAM, em concordéancia
a suspensdo temporaria | associagdo entre essa das lesdes localizava-se com as diretrizes publicadas
do antirreabsortivo suspensdo € a na regido posterior da
e/ou antiangiogénico cicatrizagdo completa das | mandibula, e a exodontia
(drug holiday); analise | lesdes foi o principal fator
multivariada por desencadeante (76%). A
regressao de Cox, cicatrizagdo completa
ajustada por idade, ocorreu em 72% dos
sexo e indice de pacientes, e houve
privagédo recidiva em novo sitio em
30%, sobretudo naqueles
com cicatrizagdo
incompleta da lesao
inicial. Nenhuma das
exposic¢des avaliadas,
incluindo a duragio do
drug holiday, associou-se
a cicatrizagdo completa
Aslam et al. (2024) Reino Unido | Estudo observacional Investigar o efeito da O sucesso foi definido A L-PRF como adjuvante ao
(Escécia) retrospectivo; 22 casos | fibrina rica em plaquetas | como auséncia de tratamento cirargico da OMAM ¢é
de OMAM e leucocitos (L-PRF) sintomas, cicatrizagio promissora, pela facilidade de
estabelecida tratados associada ao completa dos tecidos aplicagdo, pela capacidade funcional
no Edinburgh Dental debridamento cirtirgico moles e auséncia de favoravel e pelas taxas de sucesso
Institute entre 2016 e no tratamento da OMAM | infeccdo, fistula ou osso obtidas
2023, divididos em exposto. Todos os casos
dois grupos: cirurgia do grupo B (cirurgia + L-
isolada (grupo A) e PRF) cicatrizaram,
cirurgia associada a L- enquanto 54,5% dos
PRF (grupo B) casos do grupo A
(cirurgia isolada) ndo
cicatrizaram, diferenga
estatisticamente
significativa (p < 0,05)
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Autor (Ano) Pais Delineamento e Objetivo / Foco Principais achados Conclusdes
amostra

Boffano et al. (2024) Multicéntrico | Estudo multicéntrico Descrever as Foram registrados sexo, O tempo médio de uso do

(centros europeu; 537 pacientes | caracteristicas gerais, os | idade, historico médico, antirreabsortivo até o surgimento da
europeus de com OMAM (375 fatores de risco, o indicagdo e tipo do OMAM foi maior em pacientes com
cirurgia mulheres e 162 diagnostico clinico e o antirreabsortivo, fatores osteoporose e menor em pacientes
bucomaxilofa | homens) manejo da OMAM em de risco locais, estagio, com metastases 0sseas, sobretudo de
cial) diferentes centros localizag8o, sintomas, cancer de prostata ou mieloma
europeus de cirurgia tratamento, complicagdes | multiplo. A cirurgia desempenha
bucomaxilofacial, cirurgicas e recidiva. A papel importante no manejo da
abordando recidiva associou-se OMAM
epidemiologia, significativamente a
etiopatogenia e doenca Ossea metastatica
tendéncias atuais de (p <0,0005), aos estagios
tratamento avangados 2 e 3 (p <
0,005), ao sexo
masculino (p <0,05) e a
localizagéo na maxila (p
<0,0000005)

Deliberador et al. (2024) Brasil Relato de caso; 1 Relatar o tratamento Antibioticoterapia e O gel de oxigénio ativo auxiliou a
paciente (mulher, 63 topico da OMAM com debridamento cirtirgico recuperagdo da lesio de OMAM
anos, alendronato oral | gel de oxigénio ativo nao resolveram a lesdo. neste caso. Trata-se de caso isolado,
semanal; OMAM (blue®m) apos falhado | Apoés 15 dias de sem grupo controle, e o primeiro

estagio 2 da AAOMS)

tratamento convencional

aplicacdo do gel (8/8 h),
o alvéolo apresentava
tecido epitelizado, sem
exposicdo Ossea e sem
dor. Em 2 anos, houve
reparo completo,
confirmado por TCFC, e
novo implante foi
instalado e reabilitado
com coroa ceramica

autor declarou vinculo com o
fabricante

Patel e Seoudi (2024)

Reino Unido*

Revisdo critica de
diretrizes; 16 diretrizes
nacionais e
internacionais, de 10
paises, publicadas até

Avaliar criticamente as
diretrizes nacionais e
internacionais sobre
prevengao e tratamento
da OMAM, identificando

Quatro diretrizes foram
consideradas de alta
qualidade. Houve
consenso quanto a
otimizagdo da saude

Os autores recomendam uma
lideranga internacional na elaboragio
de diretrizes odontologicas, para
estabelecer uma abordagem
padronizada e global do manejo da

maio de 2022 e pontos de consenso, bucal antes e durante a OMAM e promover maior equidade
avaliadas pelo divergéncias e lacunas de | terapia, ao tratamento em saude
instrumento AGREE II | evidéncia conservador da OMAM

nos estagios iniciais e a
indicagdo cirirgica nos
estagios avangados.
Houve divergéncia
quanto as estratégias de
redugdo de risco, como
evitar procedimentos
odontoldgicos invasivos,
suspender a terapia e
empregar técnicas para
reduzir o impacto da
cirurgia
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Autor (Ano) Pais Delineamento e Objetivo / Foco Principais achados Conclusdes
amostra
Baghalipour et al. (2025) | Republica Revisdo de literatura Avaliar e classificar as Foram identificados A prevengao primaria é a estratégia
Tcheca* abrangente (narrativa), | estratégias empregadas quatro niveis de de escolha para reduzir a incidéncia
com estudos recentes nas diferentes prevengdo. Primaria: de OMAM. As prevengdes
obtidos no Google especialidades otimizar a higiene bucal, | secundaria e terciaria sdo essenciais
Scholar e no PubMed odontologicas para a tratar a carie e extrair para controlar os riscos ¢ melhorar os
prevengdo e o manejo da | dentes condenados antes | desfechos em pacientes suscetiveis.
OMAM do inicio dos A prevengao quaternaria requer mais
antirreabsortivos ou pesquisas voltadas a redugdo das
antiangiogénicos. condigdes de base associadas a
Secundaria: abordagens OMAM, como osteoporose e cancer
adaptadas durante os
procedimentos das
diversas especialidades,
para reduzir
complicagdes em
pacientes suscetiveis.
Terciaria: manejo da
OMAM estabelecida,
com alivio dos sintomas e
controle da progressao.
Quaternaria: limitar a
sobremedicalizagdo e os
riscos dos medicamentos
associados a OMAM
Bissinger et al. (2025) Alemanha Estudo retrospectivo Avaliar o impacto da Em comparagdo com os A qualidade de vida dos pacientes

do tipo inquérito com
pacientes; 65 pacientes
com OMAM (28
homens e 37
mulheres), oncologicos
¢ com osteoporose,
submetidos a cirurgia
dos maxilares;
questionarios EORTC
QLQ-C30, modulo
H&N35 modificado e
questdes especificas
sobre OMAM,
aplicados em quatro
periodos pos-
operatorios

OMAM tratada
cirurgicamente sobre a
qualidade de vida
relacionada a satide e o
conhecimento dos
pacientes sobre o risco de
OMAM

dados normativos da
populagdo alema, os
pacientes oncologicos e
com osteoporose
apresentaram pior
qualidade de vida, e a
OMAM agravou ainda
mais esse quadro,
sobretudo nas fungdes de
papel e social. Sexo
feminino, cancer de
mama, hipotireoidismo,
uso de protese, tabagismo
e multiplas cirurgias
associaram-se a pior
qualidade de vida. A
maioria dos pacientes
desconhecia o risco de
OMAM ao iniciar o
tratamento, € 0s que o
desconheciam tiveram
pior qualidade de vida e
precisaram de mais
cirurgias

com OMAM esta comprometida, € o
numero de cirurgias e o
conhecimento do paciente
influenciam significativamente esse
desfecho. Os autores recomendam
aplicar rotineiramente 0 H&N35 e
questdes especificas sobore OMAM
ao iniciar a terapia antirreabsortiva
ou antiangiogénica, para ampliar a
conscientiza¢do e permitir o
diagnostico precoce
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Autor (Ano)

Pais

Delineamento e
amostra

Objetivo / Foco

Principais achados

Conclusdes

Faverani et al. (2025)

[a confirmar]

Série de casos; 14
pacientes com OMAM
(estagios 0 a I1I da
AAOMS), com
acompanhamento de
até 3 anos

Relatar os desfechos de
pacientes com OMAM
tratados com cirurgia
associada a terapias
adjuvantes locais e
sistémicas, buscando a
remissdo da doenga

Doze pacientes foram
submetidos a
sequestrectomia
conservadora, sete deles
guiada por fluorescéncia
com doxiciclina pré-
operatéria; em quatro,
aplicaram-se membranas
de PRF antes da sutura.
Todos usaram bochecho
diario com clorexidina
0,12% e receberam
sessoes semanais de
terapia fotodinamica
antimicrobiana (azul de
metileno 100 pg/mL, pré-
irradiag@o de 60 s; laser
de baixa poténcia, 100
mW, 6 J/ponto, 60
s/ponto). Também foram
empregados pentoxifilina
associada ao tocoferol e
pasta de metronidazol. A
maioria dos pacientes
alcangou remisséo, € 0s
demais apresentaram
redugdo significativa da
dor

Os protocolos que associam cirurgia
a terapias adjuvantes locais e
sistémicas sdo promissores para o
manejo da OMAM em diferentes
estagios e devem ser objeto de novas
investigagdes clinicas

Chen et al. (2026)

China*

Estudo retrospectivo;
197 pacientes com
OMAM mandibular
avancada submetidos a
cirurgia radical, com
acompanhamento
minimo de 6 meses

Avaliar os desfechos do
tratamento cirirgico
radical e os fatores
prognosticos da OMAM
mandibular avangada

Os procedimentos
incluiram ressec¢ao
marginal com retalho
mucoperiosteal local,
ressec¢do segmentar com
fechamento direto e
ressec¢do segmentar com
reconstrugdo (retalho
livre de fibula, placa de
reconstrug¢do com retalho
em ilha submentual ou
translocagéo da glandula
submandibular). A taxa
global de sucesso foi de
67,0%. A ressecgao
segmentar teve sucesso
significativamente maior
que a marginal (78,6%
vs. 54,3%; p <0,001), e 0
retalho livre de fibula
obteve a maior taxa de
sucesso (93,8%).
Hemoglobina e calcio
sérico pré-operatorios
normais e presenca de
secrecdo purulenta foram
fatores protetores;
envolvimento bilateral e
dor pré-operatoria
associaram-se a piores
desfechos

A cirurgia radical individualizada,
com remogao completa da lesdo,
reconstrugdo adequada e otimizagéo
dos fatores sistémicos modificaveis,
¢ uma estratégia eficaz para a
OMAM mandibular avangada,
embora o sucesso seja limitado pela
condigdo sistémica comprometida
dos pacientes
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Autor (Ano)

Pais

Delineamento e
amostra

Objetivo / Foco

Principais achados

Conclusdes

Cruz et al. (2026)

Brasil*

Revisdo narrativa

Apresentar uma visao
abrangente da
fisiopatologia,
apresentagdo clinica,
diagndstico, prevengao e
manejo da OMAM, com
foco nos desafios atuais e
nas solu¢des emergentes
da odontologia na era da
medicina personalizada

Pacientes oncologicos em
uso de antirreabsortivos
intravenosos em altas
doses apresentam
incidéncia de OMAM
maior que pacientes
tratados para
osteoporose. Os sistemas
de estadiamento,
sobretudo o da AAOMS,
classificam a doenga com
base em achados clinicos
e de imagem e orientam a
escolha do tratamento e o
prognostico. Foram
descritas abordagens
preventivas, tratamento
conservador,
procedimentos cirurgicos
e terapias adjuvantes para
promover a cicatrizagdo
dos tecidos duros e moles

Embora as novas opgdes terapéuticas
sejam promissoras, a prevengao e o
tratamento personalizado continuam
sendo os principais desafios no
manejo da OMAM

Hajdari et al. (2026)

Kosovo*

Série de casos
prospectiva; 17
pacientes com OMAM
diagnosticada pelos
critérios da AAOMS
(idade média de 60,2 +
7,8 anos; 70,6%
mulheres; 70,6% com
doenca oncologica);
acompanhamento
médio de 11,6 meses

Avaliar os desfechos
clinicos da fibrina rica
em plaquetas avancada
(A-PRF) como adjuvante
ao tratamento cirurgico
da OMAM

Todos os pacientes foram
submetidos a remogao do
0sso necrotico, aplicagdo
de membranas de A-PRF
(obtidas por
centrifugacdo em baixa
velocidade) e fechamento
Mucoso sem tensao.
Predominou o estagio 2
(58,8%). A cicatrizagao
completa da mucosa, sem
sinais de infecgdo ou
exposi¢do dssea, ocorreu
em 13 pacientes (76,5%).
Os outros 4 (23,5%)
mantiveram exposi¢ao
Ossea, mas relataram
melhora dos sintomas

O uso adjuvante da A-PRF na
cirurgia da OMAM associou-se a
cicatrizagdo favoravel dos tecidos
moles e melhora clinica. Sdo
necessarios estudos controlados com
amostras maiores para confirmar
esses resultados

Hernando-Calzado et al.
(2026)

Espanha*

Revisdo sistematica; 9
estudos com 217
pacientes tratados com
rh-BMP, com OMAM
estagios2 e 3
(AAOMS) e
acompanhamento
minimo de 6 meses

Avaliar o uso de
proteinas morfogenéticas
osseas recombinantes
humanas (th-BMPs),
associadas a remogao
cirirgica do sequestro
0sseo, no tratamento da
OMAM

Todos os estudos
incluidos relataram
regeneragdo Ossea e
cicatrizagdo da
osteonecrose com o uso
de rh-BMP. No entanto,
os métodos de avaliagdo
variaram muito entre os
estudos (exame clinico,
diferentes exames de
imagem, biomarcadores e
escalas proprias), assim
como os protocolos de
tratamento e os periodos
de acompanhamento, o
que dificultou a
padronizagao das
conclusdes

As rh-BMPs podem favorecer a
regeneragdo Ossea em pacientes com
OMAM, mas sdo necessarios estudos
com protocolos padronizados e
acompanhamento mais longo para
confirmar sua eficacia
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Autor (Ano) Pais Delineamento e Objetivo / Foco Principais achados Conclusoes
amostra
Poulsen et al. (2026) Dinamarca Estudo de coorte Apresentar o perfil de A idade média foi de 71,6 | A coorte fornece dados robustos

observacional
(Copenhagen ONJ
Cohort); 934 pacientes
diagnosticados com

uma coorte longitudinal
de 20 anos de pacientes
com OMAM, incluindo
caracteristicas

+ 10,8 anos, ¢ 693
pacientes (68,4%,
conforme o resumo) eram
mulheres. As principais

sobre epidemiologia, fatores de risco
e manejo da OMAM e apoia novas
investigagdes sobre a associagdo
entre a exposi¢ao cumulativa aos

OMAM no demograficas, fatores de | indicagdes dos antirreabsortivos e o
Departamento de risco e manejo antirreabsortivos foram desenvolvimento da doenga
Cirurgia osteoporose, cancer de

mama, cancer de prostata
e mieloma multiplo. O
tratamento conservador
foi empregado em 18,1%
dos pacientes, e 81,9%
foram submetidos a
intervengdes cirurgicas. A
exodontia foi o principal
evento desencadeante
(52,9%). Houve
diferengas entre os
grupos de dose de
antirreabsortivo quanto a
dados demograficos,
comorbidades e uso
concomitante de
corticosteroides
sistémicos,
imunossupressores e
antiangiogénicos

Bucomaxilofacial do
Hospital Universitario
de Copenhague entre
2005 e 2024; dados
registrados
prospectivamente e
complementados por
revisdo de prontudrios

Legenda: OMAM - osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos; AAOMS — American Association of
Oral and Maxillofacial Surgeons; PRP — plasma rico em plaquetas; PRF — fibrina rica em plaquetas; BMP-2 —
proteina morfogenética 6ssea 2; RR — risco relativo; OR — razdo de chances; L-PRF — fibrina rica em plaquetas e
leucocitos; A-PRF — fibrina rica em plaquetas avancada; BMPs — proteinas morfogenéticas osseas; rh-BMP —
proteina morfogenética dssea recombinante humana; TCFC — tomografia computadorizada de feixe conico;
AGREE II — Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II; EORTC QLQ-C30 — questionario central
de qualidade de vida da European Organisation for Research and Treatment of Cancer; H&N35 — modulo de
cancer de cabeca e pescogo do EORTC.

* Pais provavel, a confirmar pela afiliacdo dos autores.

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

4, CONCLUSAO

Esta revisao integrativa evidenciou que nao ha um protocolo unico para o tratamento
da OMAM, e a escolha terapéutica deve ser individualizada conforme o estagio da doenca e a
condicdo sistémica do paciente. O tratamento conservador ¢ indicado nos estagios iniciais,
enquanto a cirurgia, com remog¢ao completa do 0sso necrotico, apresenta as maiores taxas de

sucesso nos estagios avancados. Terapias adjuvantes, como os concentrados plaquetarios e as
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proteinas morfogenéticas Osseas, mostraram resultados promissores, mas ainda carecem de
comprovagao por estudos de alto nivel de evidéncia. A prevencdo e o diagnostico precoce pelo
cirurgido-dentista permanecem fundamentais, e sdo necessdrios ensaios clinicos
randomizados, com protocolos padronizados, para definir a eficdcia de cada estratégia

terapéutica.
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