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Resumo

Objetivo: determinar o nivel de informagdes cientificas dos cirurgiGes-dentistas que exercem suas atividades profissionais na
Bahia, Brasil, sobre os medicamentos antirreabsortivos e as condutas farmacolégicas que sdo indicadas, visando a prevengdo de
osteonecrose dos maxilares e a terapia das sequelas medicamentosas que possam ocorrer, considerando a titulagdo académica
destes profissionais. Metodologia: trata-se de um estudo transversal quantitativo. Nele, foram consultados 339 dentistas por meio
do questiondrio virtual contendo temas de cunho pessoal e profissional, elementos contidos na anamnese realizada e conhecimentos
sobre medicamentos antirreabsortivos, incluindo indicagdes, efeitos adversos e tratamentos aplicados. Foram realizados os testes
de qui-quadrado e exato de Fisher para analisar as associagdes dos dados descritos por frequéncias absoluta e relativa com o tempo
de formado dos profissionais. Todas as analises foram feitas no programa R, com nivel de significancia de 5%. Resultados: entre os
339 participantes da pesquisa, a maioria era do sexo feminino (76,4%), com faixa etaria de 31-35 anos (25,1%). Ademais, uma grande
parte dos profissionais tinha graduagdo em odontologia obtida na categoria Universidade (49,0%), no estado da Bahia (80,5%). Em
relagdo as varidveis relacionadas ao desempenho profissional, aqueles que possuiam maior titulagdo, foram os que demonstraram
conhecimento maximo dos farmacos antirreabsortivos ou revelaram, que de alguma forma, tinham informagdes sobre os mesmos
(p<0,05). Conclusdo: os cirurgides-dentistas da Bahia que tém titulagdo maxima possuem mais informag@es cientificas sobre os
medicamentos antirreabsortivos e procedimentos farmacolégicos, o que pode contribuir positivamente para a prevengdo da
osteonecrose dos maxilares e o tratamento das sequelas medicamentosas que possam ocorrer.
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Abstract

Objective: to determine the level of scientific information of dental surgeons who carry out their professional activities in Bahia (Brazil)
about antiresorptive drugs and indicated pharmacological procedures aiming at the prevention of osteonecrosis of the jaws and the
therapy of drug sequelae that may occur, considering the time since graduation in Dentistry. Methodology: this is a quantitative cross-
sectional study in which 339 dentists were consulted using the virtual questionnaire containing topics of personal and professional
nature, elements contained in the anamnesis carried out and knowledge about antiresorptive drugs, including indications, adverse
effects and treatments applied, considering the maximum qualification of these professionals. Chi-square and Fisher’s exact tests were
performed to analyze associations of data described by absolute and relative frequencies with professionals’ time since graduation. All
analyses were performed using the R software, with 5% significance level. Results: among the 339 survey participants, the majority
were female (76.4%), aged 31-35 years (25.1%). Furthermore, a large part of the professionals had a degree in dentistry obtained in
the University category (49.0%), in the state of Bahia (80.5%). In relation to variables related to professional performance, those ones
who revealed to have graduated for more than five years with the highest academic degree were those who demonstrated maximum
knowledge of antiresorptive drugs or revealed that somehow, they had information about them (p<0,05). Conclusion: dental surgeons
in Brazil who have the highest dregree have more scientific information about antiresorptive drugs and pharmacological procedures,
which can positively contribute to the prevention of osteonecrosis of the jaws and treatment of drug sequelae that may occur.
Keywords: Knowledge; Bisphosphonates; Antiresorptive drugs.

INTRODUCAO

Sabe-se em condi¢Ges de homeostase, as células do
tecido 6sseo atuam no processo de remodelagdo da ma-
trizt. Entretanto, na presenga de algumas patologias que
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promovem a reabsorgao excessiva da matriz éssea, como,
por exemplo, nos casos de osteoporose e de metastases
Osseas, hda o comprometimento do tecido dsseo’3. Os
medicamentos antirreabsortivos sdao farmacos que tém
como finalidade diminuir a reabsor¢do dssea excessiva
observada nessas patologias®®.

Dentre os medicamentos antirreabsortivos, tem-se
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os bisfosfonatos (do inglés “bisphosphonates” ou BPs)*e
os denosumabes (do inglés “denosumabs” ou DMABs)°.
Os nomes comerciais dos medicamentos bisfosfonatos
compreendem Acido zoledrdnico (Aclasta’ e Zometa®),
Alendronato de sddio (Fosamax®), Ibandronato de sddio
(Bonviva®), Pamidronato de sédio (Aredia®) e Risedronato
de sddio (Actonel’)?, ao passo que os dos denosumabes
sdo Prolia” e Xgeva®’.

A osteonecrose dos maxilares (do inglés “osteone-
crosis of the jaws” ou ONJ) é o principal efeito colateral
dos medicamentos antirreabsortivos, apesar de esses
farmacos atuarem de forma efetiva na prevencgao e (ou)
no tratamento de doengas relacionadas ao metabolis-
mo 6sseo®. A osteonecrose dos maxilares pode estar
associada ao uso dos bisfosfonatos (do inglés “Bisphos-
phonates-related osteonecrosis of the jaws” ou BRONJ)®
ou pode estar associada aos denosumabes (do inglés
“Denosumab-related ONJ” ou DRONJ)®,

Outros medicamentos tém sido associados a ocor-
réncia da osteonecrose dos maxilares, além dos bisfos-
fonatos e denosumabes, tais como os antiangiogénicos
sunitinib, sorafenib e bevacizumab!''2, Por esse motivo,
o termo atualmente recomendado pela American As-
sociation of Oral and Maxilofacial Surgeons (AAOMS) é
osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos
(do inglés “Medication-related ONJ” ou MRONJ)&.

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da
osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos
estdo extragOes dentarias, cirurgias orais com manipula-
¢do bssea, proteses mal adaptadas e doenca periodontal
prévia>4, Outros fatores também podem contribuir para
o desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares rela-
cionada a medicamentos, como, por exemplo, o elevado
consumo de alcool e fumo, o uso de glicocorticoides e
comorbidades sistémicas preexistentes.

Para reduzir a incidéncia da osteonecrose dos ma-
xilares relacionada a medicamentos, é fundamental a
prevencdo através da adequac¢do do meio bucal antes
da utilizacdo de medicamentos antirreabsortivos®>?®.
Dessa forma, é imprescindivel que o paciente procure
por atendimento odontoldgico para avaliagdo de suas
condig¢Ges bucais, incluindo exames clinico e radiografico
cuidadosos e completos antes de utilizar os medicamen-
tos antirreabsortivos?e.

Apesar de existirem muitos tratamentos para pa-
cientes com osteonecrose dos maxilares relacionada a
medicamentos, ainda ndo ha um consenso na literatura
acerca de um protocolo padrdo para tratar estes pacien-
tes!’%, A fim de evitar que ocorra um aumento da area
exposta ou até piora dos sintomas, o cirurgido-dentista
deve sempre optar por tratamentos conservadores?:?4,

Este trabalho teve como objetivo identificar o co-
nhecimento dos cirurgides-dentistas que exercem suas
atividades profissionais na Bahia, Brasil, sobre os medi-
camentos antirreabsortivos e as condutas farmacolégicas
gue sdoindicadas, visando a prevencdo de osteonecrose
dos maxilares e a terapia das sequelas medicamentosas
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gue possam ocorrer, considerando a titulagdo maxima
destes profissionais.

METODOLOGIA

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica
e Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Univer-
sidade Federal da Bahia, sendo aprovado pelo protocolo
n2 56509422.5.0000.5662.

DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal quantitativo.

LOCAL E POPULAGAO ESTUDADA

Os cirurgides-dentistas em exercicio profissional, no
estado da Bahia, Brasil, foram contatados e selecionados
através de um convite virtual enviado pelas Instituicdes de
Ensino Superior instaladas no estado da Bahia e que ofe-
reciam cursos stricto sensu ou lato sensu para cirurgioes-
-dentistas atuantes nesta Unidade da Federacdo, a pedido
gentilmente dos pesquisadores deste presente estudo.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
incorporado ao questionario da pesquisa via internet, de
modo que os participantes apenas responderiam a ferra-
menta especifica se lessem e ou concordassem com este
documento. Como a pesquisa foi desenvolvida somente
no modelo virtual, os participantes puderam imprimir uma
copia do TCLE disponivel virtualmente, quando acessaram
os questionarios, ou puderam solicitar uma cépia deste
documento, via e-mail, a pesquisadora, que disponibilizou
seus contatos no termo de consentimento em questdo.
O questionario deste estudo foi uma versdo adaptada
no instrumento elaborado por De Lima et al.?> (2015).

O presente instrumento de coleta de dados sob a for-
ma virtual, foi criado através do Google Forms e dirigido
ao total de 17.657 cirurgides-dentistas atuantes na Bahia,
sendo respondido por um n =339 (1,91%).

CRITERIOS DE INCLUSAO E NAO-INCLUSAO

O critério de inclusdo compreendeu cirurgides-den-
tistas que exerciam suas atividades profissionais no
Estado da Bahia, tendo ou ndo formagdo nesta unidade
federativa, considerado o total de 17.657 profissionais,
de acordo com o Conselho Federal de Odontologia, no
ano de 2022. O critério de ndo-inclusdo resultou em
cirurgides-dentistas que ndo atuavam no estado baiano.

VARIAVEIS

Todas as varidveis correspondem as questdes descri-
tas no Instrumento de coleta de dados, em anexo.

ANALISE ESTATISTICA

Foram realizadas analises descritivas dos dados com
frequéncias absolutas e relativas. Para analisar as asso-




632

Flavia Godinho Costa Wanderley Rocha, Roberto Paulo Correia de Araujo

ciacGes com o tempo de formado foram utilizados os
testes qui-quadrado e exato de Fisher. Todas as analises
foram realizadas no programa R?®, com nivel de signifi-
cancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 339 cirurgiGes-dentistas atuantes no Estado da
Bahia que participaram da pesquisa, a maioria era do
sexo feminino (76,4%), com faixa etaria de 31-35 anos
(25,1%). Ademais, uma grande parte dos profissionais

tinha graduagdo em odontologia obtida em instituicao
privada (59,0%), na categoria Universidade (49%), no
estado da Bahia (80,5%) (Tabela 1).

Ainda em referéncia a Tabela 1, um grande niumero
dos entrevistados tinha até 10 anos de formado (59,6%), a
maior titulagdo académica foi especialista (47,5%) e faixa
salarial entre R$ 5.000,00 e RS 20.000,00 (54,3%). Além
disso, a maioria dos profissionais ndo tinha especialidade
(23,3%) e atuava em consultdrio particular (85,8%), sendo
a capital o local de exercicio da sua atividade (48,4%).

Tabela 1 — Andlise descritiva das questdes relacionadas ao perfil sociodemogrdfico e profissional da amostra (n=339).

Questao Categoria Frequéncia Porcentagem
Sexo bioldégico Feminino 259 76,4%
Masculino 80 23,6%
Faixa etdria 20-25 anos 37 10,9%
26-30 anos 80 23,6%
31-35 anos 85 25,1%
36-40 anos 55 16,2%
41-45 anos 47 13,9%
46-51 anos 26 7,7%
52-54 anos? 0 0%
55-60 anos 8 2,4%
Mais de 60 anos 1 0,3%
Graduagdo Instituigdo privada 200 59,0%
Instituigdo publica 139 41,0%
Categoria da Instituicdo de graduagdo  Centro universitario 27 8,0%
Faculdade isolada 146 43,1%
Universidade 166 49,0%
Estado da graduagdo Amazonas 1 0,3%
Bahia 273 80,5%
Ceara 3 0,9%
Espirito Santo 3 0,9%
Maranhdo 1 0,3%
Mato Grosso 1 0,3%
Minas Gerais 9 2,7%
Para 1 0,3%
Paraiba 1 0,3%
Parana 10 2,9%
Pernambuco 4 1,2%
Piaui 1 0,3%
Rio de Janeiro 6 1,8%
Rio Grande do Sul 3 0,9%
Santa Catarina 2 0,6%
S3o Paulo 14 4,1%
Sergipe 4 1,2%
Tocantins 2 0,6%
Tempo de formados em odontologia Até 5 anos 109 32,2%
De 6a 10 anos 93 27,4%
De 11 a 20 anos 93 27,4%
De 21 a30anos 37 10,9%
Ha mais de 30 anos 7 2,1%
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Questao Categoria Frequéncia Porcentagem
Titulagdo académica Graduado 82 24,2%
Especialista 161 47,5%
Mestre 61 18,0%
Doutor 33 9,7%
Pés-doutor 2 0,6%
Faixa salarial Até 5 mil reais 108 31,9%
5 mil a 20 mil reais 184 54,3%
15 mil a 30 mil reais 38 11,2%
Mais de 30 mil reais 9 2,7%
2Especialidades reconhecidas pelo Con- Homeopatia 0 0,0%
selho Federal de Odontologia Odontologia do esporte 0 0,0%
Odontogeriatria 1 0,3%
Patologia oral e maxilo- facial 1 0,3%
Prétese bucomaxilofacial 1 0,3%
Odontologia legal 3 0,9%
Odontologia do trabalho 4 1,2%
Radiologia odontoldgica e imaginologia 5 1,5%
Disfungdo Temporomandibular e dor orofacial 7 2,1%
Ortopedia funcional dos maxilares 8 2,4%
Odontologia para pacientes com necessidades especiais 10 2,9%
Odontopediatria 16 4,7%
Cirurgia e reumatologia bucomaxilofacial 19 5,6%
Dentistica 23 6,8%
Estomatologia 23 6,8%
Endodontia 27 8,0%
Saude coletiva 30 8,8%
Periodontia 40 11,8%
Prétese dentaria 43 12,7%
Implantodontia 55 16,2%
Ortodontia 55 16,2%
Ndo tem 79 23,3%
2Local de atuagdo como cirurgido- Universidade, faculdade publica 22 6,5%
-dentista Odontologia hospitalar 30 8,8%
Universidade, faculdade privada 72 21,2%
Unidade Basica de Saude (UBS), Sistema Unico de Satde 85 25,1%
Consultério particular 291 85,8%
Local de exercicio da atividade Interior 135 39,8%
Capital 164 48,4%
Capital e interior 40 11,8%

1Ndo houveram respondentes nessa faixa etdria.

2A porcentagem total soma mais de 100%, pois era possivel assinalar mais de uma alternativa.

Em relagdo as varidveis relacionadas ao desempenho
profissional dos individuos participantes da amostra
(Tabela 2), 76,4% informaram que realizam procedi-
mentos cirurgicos, ao passo que 58,8% realizam pro-
cedimentos cirdrgicos com exposi¢do 6ssea (Tabela 2).
Ademais, 62,8% questionam o paciente se ele apresenta
osteoporose e 94,7% dos profissionais questionam nas
anamneses de todos os pacientes quais medicamentos
eles estdo fazendo uso, antes de realizarem qualquer
procedimento. Ao mesmo tempo, 70,8% conhecem ou
possuem, de alguma forma, informacgGes sobre as medi-
cacOes antirreabsortivas, 46,6% ja atenderam pacientes
que relataram o uso de medicac¢des antirreabsortivas,
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34,5% responderam que atendem pacientes que fazem
uso de medicagdes, mas sempre optam por tratamen-
tos conservadores, a fim de evitar exposicdo dssea,
enquanto 12,4% passam a decisdo para o médico e 4,7%
suspendem o antirreabsortivo oral por trés meses antes
e trés meses apo6s o procedimento odontoldgico invasivo.
Além disso, 62,2% dos profissionais participantes deste
presente trabalho afirmaram conhecer as indicages das
medicagdes antirreabsortivas. Ao mesmo tempo, 65,2%
afirmaram conhecer os possiveis efeitos adversos das
medicagdes antirreabsortivas, elegendo a osteonecrose
dos maxilares o possivel efeito adverso das medicaces
antirreabsortivas (68,1%).
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Tabela 2 — Andlise descritiva das questdes relacionadas & atuagdo profissional da amostra (n=339).

Questdo Categoria Frequéncia Porcentagem
Realiza procedimentos cirdrgicos Nado 80 23,6%
Sim 259 76,4%
Realiza procedimentos cirirgicos menores com ou sem  Realiza procedimentos cirdrgicos com exposi¢do 6ssea 198 58,4%
exposi¢do Ossea Realiza procedimentos cirdrgicos sem exposi¢do 6ssea 61 18,0%
N3&o realiza procedimentos cirurgicos 80 23,6%
Ja atendeu algum paciente portador de osteoporose ~ Ndo 126 37,2%
Sim 213 62,8%
Nas anamneses de todos os pacientes, se eram questio- N&o 18 5,3%
nados sobre quais os medicamentos que estes estavam  gjm, 321 94,7%
fazendo uso antes de realizar qualquer procedimento
Conhece ou ja ouviu falar em medicagdes antirreab- Nao 99 29,2%
sortivas Sim 240 70,8%
Ja atendeu pacientes que relataram o uso de medicagdes N&o 181 53,4%
antirreabsortivas Sim 158 46,6%
Qual a conduta clinica antes de realizar procedimentos Modifica a posologia da medicagdo antirreabsortiva 2 0,6%
com pacientes que fazem uso de medicagdes antirre- syspende o antirreabsortivo oral 3 meses antes e 3 meses ap6s 16 4,7%
absortivas o procedimento odontoldgico invasivo
Passa a decisdo para o médico 42 12,4%
Atende, mas sempre opta por tratamentos conservadores, a fim 117 34,5%
de evitar exposigdo dssea
Nunca atendeu paciente que relatou uso de medicagGes antir- 162 47,8%
reabsortivas
Conhece asindicagdes das medicagdes antirreabsortivas Ndo 128 37,8%
Sim 211 62,2%
Conhece os possiveis efeitos adversos das medicagbes Nado 118 34,8%
antirreabsortivas Sim 221 65,2%
Possivel efeito adverso das medicagdes antirreabsor- Osteonecrose dos maxilares 231 68,1%
tivas N&o conhece os possiveis efeitos adversos das medica¢bes 108 31,9%
antirreabsortivas
1Fatores que aumentam o risco de osteonecrose dos Uso de corticoides 67 19,8%
maxilares relacionada a medicamentos Higiene inadequada 95 28,0%
Elevado consumo de dlcool e fumo 98 28,9%
Préteses mal adaptadas 126 37,2%
Doenga periodontal prévia 127 37,5%
Comorbidades sistémicas 130 38,3%
Extragdo dentéria 208 61,4%
Cirurgias orais com manipulagdo dssea 256 75,5%
N&o sabe 60 17,7%
Sinais incipientes da osteonecrose Presenca de osso exposto ou fistula por pelo menos 8 semanas, 258 76,1%
em paciente com histdrico prévio ou atual do uso de antirre-
absortivos, que ndo foi submetido a radioterapia em regido
cérvicofacial
Qutros 10 2,9%
N&o sabe 71 20,9%
Procedimentos que o cirurgido-dentista pode realizar Extragdo de dente deciduo 2 0,6%
diante de um paciente que faz uso de medicagdes pApestesia 26 7,7%
antirreabsortivas Pode realizar todos os procedimentos, desde que haja bastante 206 60,8%
cuidado para que ndo ocorra exposi¢do 6ssea
Né&o sabe informar 105 31,0%
Em que consistem as medicag@es antirreabsortivas Apenas Denosumabe 1 0,3%
Apenas Bisfosfonatos 31 9,1%
Bisfosfonatos Nitrogenado e N3o-nitrogenado, Denosumabe e 206 60,8%
sunitinib, sorafenib e bevacizumab
N&o sabe informar 101 29,8%

1A porcentagem total nesta questdo soma mais de 100% pois era possivel assinalar mais de uma alternativa.
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Ainda em relagdo as variaveis relacionadas ao de-
sempenho profissional dos individuos participantes da
amostra (Tabela 2), 75,5% inferiu que as cirurgias orais
com manipulagdo éssea aumentam o risco da osteone-
crose dos maxilares relacionada a medicamentos, pos-
teriormente a extragdo dentaria (61,4%), enquanto que
76,1% considera a presencga de 0sso exposto ou fistula
por pelo menos oito semanas, em paciente com histérico
prévio ou atual do uso de antirreabsortivos, e que nao foi
submetido a radioterapia em regido cervicofacial como
um sinal incipiente da osteonecrose. Ademais, 60,8%
afirmou que o profissional pode realizar todos os pro-
cedimentos em um paciente que faz uso de medicagdes
antirreabsortivas, desde que haja bastante cuidado para
gue ndo ocorra exposicdo 6ssea e 60,8% indicou bisfos-
fonatos nitrogenado e ndo nitrogenado, denosumabe
e sunitinib, sorafenib e bevacizumab como medicagbes
antirreabsortivas.

Em relagdo a analise das associa¢des com a titulagao
maxima, categorizada, neste estudo, pela especializagdo
strictu sensu (mestre/doutor/pds-doutor), entre aqueles

Tabela 3 — Andlise das associagbes com a titulagdo mdxima.

com maior titulacdo, 85,4% conhecem ou possuem,
de alguma forma, informagdes sobre as medicagdes
antirreabsortivas, ja entre os profissionais com apenas
graduacado essa porcentagem diminui para 56,1% (p<0,05)
(Tabela 3). A porcentagem de profissionais que nunca
atenderam paciente que relatou uso de medicagdes
antirreabsortivas também diminui com o aumento da
titulagdo (p<0,05) (Tabela 3).

Ainda em referéncia a andlise das associagGes com
a titulagdo maxima (Tabela 3), pode-se notar maiores
porcentagens dos que conhecem as indicagdes das me-
dicagdes antirreabsortivas e os possiveis efeitos adversos
das medicagbes antirreabsortivas entre os profissionais
com maior titulagdo (79,2% e 79,2%, respectivamente)
do que entre aqueles com apenas Graduagao (47,6% e
50,0%, respectivamente). Ademais, 76,0% dos cirurgides
dentistas com maior titulagdo indicaram Bisfosfonatos
Nitrogenado e Nao-nitrogenado, Denosumabe e sunitinib,
sorafenib e bevacizumab como medicagGes antirreabsor-
tivas, ja entre os de menor titulagdo essa porcentagem
foi de 47,6% (p<0,05).

Questdo Resposta Titulagdo maxima p-valor
Mestre/
Graduagdo Especialista  Doutor/ Pés
doutorado
n (%)
Conhece ou j4 ouviu falar em medicagdes Na° 36 (43,9%) 49 (30,4%) 14 (14,6%) 1<0,0001
antirreabsortivas Sim 46(56,1%)  112(69,6%) 82 (85,4%)
Modlﬁca‘ a posologia da medicagdo antir- 0(0,0%) 0(0,0%) 2 (2,1%) 10,0002
reabsortiva
Suspende o antirreabsortivo oral 3 meses
antes e 3 meses ap6s o procedimento 1(1,2%) 7 (4,3%) 8(8,3%)
odontoldgico invasivo
Q“‘?' 3 conduta C“mc.a antes de realizar pro- Passa a decisdo para o médico 4(4,9%) 21 (13,0%) 17 (17,7%)
cedimentos com pacientes que fazem uso de
medicagGes antirreabsortivas Atende, mas sempre opta por tratamentos
conservadores, a fim de evitar exposicdo 23 (28,0%) 54 (33,5%) 40 (41,7%)
6ssea
Num?a at?ndeu Pauente qyerelatou usode 54 (65,9%) 79 (49,1%) 29 (30,2%)
medicagBes antirreabsortivas
Conhece as indicagGes das medicagBes antir- Nao 43 (52,4%) 65 (40,4%) 20(20,8%) 10,0001
reabsortivas Sim 39 (47,6%) 96 (59,6%) 76 (79,2%)
Conhece os possiveis efeitos adversos das Nao 41(50,0%) 57 (35,4%) 20 (20,8%) 10,0002
medicagGes antirreabsortivas Sim 41 (50,0%) 104 (64,6%) 76 (79,2%)
Osteonecrose dos maxilares 45 (54,9%) 110 (68,3%) 76 (79,2%) 10,0025
Possivel efeito adverso das medicagdes an-
tirreabsortivas N&o conhece os possiveis efeitos adversos 37 (45,1%) 51(31,7%) 20 (20,8%)

das medicagOes antirreabsortivas
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Questdo Resposta Titulagdo maxima p-valor
Presenga de osso exposto ou fistula por pelo
menos 8 semanas, em paciente com histori- 124
co prévio ou atual do uso de antirreabsor- 59 (72,0%) (77,0%) 75 (78,1%) 20,7644
o tivos, que ndo foi submetido a radioterapia e
Sinais incipientes da osteonecrose em regido cérvicofacial
Outros 2(2,4%) 6 (3,7%) 2(2,1%)
N&o sabe 21 (25,6%) 31(19,3%) 19 (19,8%)
Extragdo de dente deciduo 1(1,2%) 1(0,6%) 0(0,0%) 10,2202
. L . Anestesia 7 (8,5%) 11 (6,8%) 8(8,3%)
Procedimentos que o cirurgido-dentista pode
realizar diante de um paciente que faz uso de Pode realizar todos os procedimentos, 102
medicacdes antirreabsortivas desde que haja bastante cuidado para que 40 (48,8%) (63,4%) 64 (66,7%)
ndo ocorra exposigdo dssea PR
N&o sabe informar 34 (41,5%) 47 (29,2%) 24 (25,0%)
Apenas Denosumabe 0(0,0%) 1(0,6%) 0(0,0%) 10,0063
Apenas Bisfosfonatos 8(9,8%) 16 (9,9%) 7(7,3%)
Em que consistem as medicagdes antirrea- gjsfosfonatos Nitrogenado e Nio-nitroge-
bsortivas nado, Denosumabe e sunitinib, sorafenib 39 (47,6%) 94 (58,4%) 73 (76,0%)
e bevacizumab
N&o sabe informar 35(42,7%)  50(31,1%)  16(16,7%)

Teste de Qui-quadrado; *Teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

Em 2018 foi realizado um estudo transversal por meio
de um questionario aplicado a dentistas e estudantes
de Odontologia na cidade de Asturias, na Espanha?’. Sua
amostra (n=206) foi composta por dentistas (n=168) pre-
dominantemente do sexo masculino (54,9%), enquanto
que 18,4% (n=38) eram estudantes de Odontologia com
predominancia no sexo feminino (63,9%)?. Neste estudo,
realizado por Escobedo et al.?” (2018), ndo foram obser-
vadas diferengas significativas entre os estudantes de
Odontologia e os dentistas, com relagao ao conhecimento
dos medicamentos antirreabsortivos.

O presente estudo difere dos de Escobedo et al.”
(2018), visto que a maioria dos cirurgides-dentistas
respondentes do questiondario correspondeu a pessoas
do sexo feminino (76,4%) e pelo fato de encontramos
diferencgas de nivel de conhecimento relacionada aos
medicamentos antirreabsortivos entre os profissionais
formados, de acordo com a sua titulagdo. Sendo assim,
0s que mais demonstraram conhecimento maximo dos
farmacos antirreabsortivos ou revelaram, que de alguma
forma, tinham informagGes sobre os mesmos foram os
profissionais com titulacdo de Mestre/Doutor/Pds-dou-
torado (85,4%), seguidos dos trabalhadores especialistas
(69,6%) e aqueles que possuiam apenas graduagao (56,1%).
Este dado demonstra que os profissionais com titulagdo de
Mestre/Doutor/Pés-doutorado tendem a ter um melhor
preparo para atender individuos com osteonecrose maxilar
ocasionada por medicamentos antirreabsortivos.

Outro estudo transversal realizado por meio de um
questionario aplicado a dentistas e estudantes de Odon-

tologia foi feito por Paredes et al.® (2022). O objetivo deles
era avaliar o conhecimento desses profissionais sobre
bisfosfonatos e osteonecrose dos maxilares relacionada
a medicamentos. Sendo assim, sua amostra foi composta
predominantemente por um total de 159 (51,6%) estudan-
tes de Odontologia e, de forma minoritaria, por 149 (48,4%)
cirurgides-dentistas. Quando os participantes foram in-
terrogados se julgavam importante saber nas anamneses
de todos os pacientes quais medicamentos eles estavam
fazendo uso, antes de realizarem qualquer procedimen-
to, a maioria (259; 83,8%) dos dentistas e estudantes de
Odontologia afirmaram que era essencial saber durante a
anamnese se o paciente fez uso prévio de bisfosfonatos.
Este dado corrobora com o do trabalho vigente, o qual
demostrou que a maior parte dos entrevistados questiona
nas anamneses de todos os pacientes quais medicamen-
tos eles estao fazendo uso, antes de realizarem qualquer
procedimento (94,7%). Este dado encontrado em ambos
os estudos ratifica a importancia de uma anamnese bem
detalhada, haja vista que em casos de histdria pregressa
do uso de bisfosfonatos o cirurgidgo-dentista pode evitar os
fatores de risco para o surgimento de uma osteonecrose
maxilar ocasionada por medicamentos.

Ainda em referéncia aos trabalhos de Paredes et al.?®
(2022), eles também questionaram seus participantes
se sabiam os possiveis efeitos adversos das medicagdes
antirreabsortivas. Desse modo, a maioria (n=209; 67,9%)
dos participantes do estudo de Paredes et al.?® (2022)
sabia que a osteonecrose dos maxilares era um efeito
colateral dos bisfosfonatos. Este dado esta de acordo
com o atual trabalho, o qual é possivel notar que a maior
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parte dos profissionais sabia os possiveis efeitos adver-
sos das medicagGes antirreabsortivas, sendo que estes
profissionais elegeram a osteonecrose dos maxilares o
possivel efeito adverso destes farmacos (68,1%). Quando
o cirurgido-dentista tem a lucidez de que a osteonecrose
maxilar pode ser um efeito colateral das medicac¢Ges
antirreabsortivas, é bem provavel que este profissional
tenha mais cuidado com relagdo aos fatores de risco
para o desenvolvimento de uma osteonecrose maxilar
ocasionada por medicamentos.

Embora nos estudos de Paredes et al.?® (2022) ndo
foi questionado se os entrevistados realizavam procedi-
mentos cirdrgicos na sua pratica clinica e (ou) se reali-
zavam procedimento cirdrgico com exposi¢cdo 0ssea, a
maioria de seus participantes (233; 72,5%) conseguiam
identificar corretamente pelo menos um procedimento
odontoldgico de risco associado ao desenvolvimento de
osteonecrose dos maxilares relacionada a bisfosfonatos,
entretanto ndo deixou explicito qual seria este procedi-
mento. O presente trabalho diverge dos de Paredes et
al.8 (2022) porque a maioria dos dentistas entrevistados
informaram realizar procedimentos cirdrgicos na sua
pratica clinica (76,4%), ao passo que mais da metade da
amostra estudada informou que realizava procedimentos
cirurgicos com exposicdo éssea (58,8%) na sua rotina
odontoldgica. E de extrema importancia que o cirurgido-
-dentista tenha conhecimento de que extragdes dentdrias
e cirurgias orais com manipulagdo 6ssea compreendem
os fatores de risco para o desenvolvimento da osteone-
crose Ossea associada a medicamentos, a fim de evitar
possiveis necroses dsseas em individuos que fazem uso
de farmacos antirreabsortivos.

Em 2019 foi realizado um estudo transversal por
meio de um questiondrio aplicado a uma amostra de
101 dentistas?®. Neste estudo, realizado por Marliére
et al.?® (2019), o objetivo era avaliar o conhecimento e
conduta clinica destes profissionais sobre medicamentos
antirreabsortivos e osteonecrose dos maxilares. Sendo
assim, quando questionados sobre a sua conduta diante
de um paciente com necessidade de extracdo dentdria
e uso oral de medicamento antirreabsortivo ha menos
de trés anos, 51% dos dentistas relataram que optariam
por ndo realizar o procedimento e, em vez disso, enca-
minhariam o paciente, ao passo que 30% relataram que
realizariam o procedimento desde que o medicamento
antirreabsortivo tivesse sido descontinuado antes e de-
pois da cirurgia. Apenas 19% relataram simplesmente
que realizariam o procedimento cirurgico. Entretanto, as
respostas dos dentistas entrevistados foram diferentes
qguando foi questionada a conduta odontolégica para o
mesmo paciente, porém em uso dos medicamentos an-
tirreabsortivos por mais de trés anos. Dessa forma, 56%
dos entrevistados ndo realizariam nenhum procedimento
cirargico e encaminharia o paciente, enquanto que 30%
realizariam o procedimento cirdrgico somente se o me-
dicamento antirreabsortivo fosse descontinuado e 14%
realizariam apenas o procedimento cirargico.
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Os dados de Marliére et al.* (2019) relacionados a
conduta dos cirurgides-dentistas frente a um paciente
que faz uso de medicagdes antirreabsortivas foram
divergentes daqueles do atual trabalho. Neste presente
estudo, embora 47,8% dos entrevistados nunca atende-
ram pacientes que faziam uso de medicagGes antirreab-
sortivas, 34,5% responderam que atendiam, mas sempre
optaram por tratamentos conservadores, a fim de evitar
exposi¢do Ossea, enquanto que 12,4% passa a decisdo
para o médico e 4,7% suspende o antirreabsortivo oral
por 3 meses antes e 3 meses apos o procedimento odon-
toldgico invasivo. Este achado de ambos os estudos alerta
para aimportancia do conhecimento dos medicamentos
antirreabsortivos por parte dos cirurgiGes-dentistas, haja
vista que, quando este profissional tem o conhecimento
dos fatores de risco para o surgimento da osteonecrose
maxilar ocasionada por medicamentos, ele tem a lucidez
de que pode realizar todos os procedimentos nestes
individuos. Entretanto evita alguns que estdo mais di-
retamente relacionados a condi¢do de necrose dssea
por uso de medicamentos antirreabsortivos, como, por
exemplo, extragOes dentdrias e cirurgias orais com ma-
nipulagGes dsseas.

Um estudo transversal realizado por meio de um
guestionario aplicado a um total de 410 dentistas mexi-
canos foi realizado por Vinitzky-Brener et al.3° (2017). O
objetivo deles foi avaliar o conhecimento destes profissio-
nais sobre a osteonecrose da mandibula relacionada aos
bisfosfonatos. Sendo assim, dos participantes do estudo,
140 (34,1%) relataram que fariam extragdo dentaria
em um paciente que estivesse utilizando bisfosfonatos.
Entretanto, Wick et al.** (2022), em seus trabalhos, in-
formaram que extrag¢Ges dentdrias, cirurgias orais com
manipulacdo dssea, préteses mal adaptadas e doencga
periodontal prévia constituem fatores de risco relevantes
para o desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares
relacionada a medicamentos.

No trabalho vigente, uma grande parte dos entre-
vistados estd alinhada com esta informagdo de Wick
et al.* (2022), visto que a maioria deles inferiu que as
cirurgias orais com manipulagdo dssea (75,5%) e a extra-
¢do dentdria (61,4%) aumentam o risco da osteonecrose
dos maxilares relacionada a medicamentos. Além disso,
a maioria dos profissionais do estudo presente também
afirmaram que o cirurgido-dentista pode realizar todos
os procedimentos em um paciente que faz uso de medi-
cacgGes antirreabsortivas, desde que haja bastante cuida-
do para que ndo ocorra exposicdo éssea (60,8%). Estes
achados revelam a importancia dos cirurgiGes-dentistas
terem conhecimento sobre os fatores de risco que podem
desenvolver a osteonecrose dos maxilares ocasionada por
medicamentos. Uma vez que estes profissionais estejam
de posse dessas informagdes, podem evitar o surgimento
de uma possivel necrose dssea em individuos que fazem
uso de farmacos antirreabsortivos.

A osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso
de medicamentos pode ser definida pela presenca da
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necrose do tecido dsseo caracterizada pela presenca de
0ss0 exposto ndo cicatricial e necrético em regido oral
e maxilofacial que persiste por mais de 8 semanas, sem
histérico de radioterapia na regido cérvico-facial®.. Esta
definicdo da osteonecrose dos maxilares relacionada ao
uso de medicamentos supracitada por Ruggiero et al.3!
(2014) esta de acordo com a interpretacdo da maioria
(76,1%) dos entrevistados do estudo vigente, os quais
responderam como sinais incipientes da osteonecrose
a presenca de osso exposto ou fistula por pelo menos
8 semanas, em paciente com histdrico prévio ou atual
do uso de antirreabsortivos, que ndo foi submetido a
radioterapia em regido cérvico facial.

Em 2021 foi realizado um estudo transversal através
de um questionadrio aplicado a 129 dentistas, cujo objetivo
era verificar o conhecimento destes profissionais quanto
a osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamen-
tos e as suas causas®. Neste estudo de Ekmekgioglu et
al.32 (2021), quando os dentistas foram questionados
quais farmacos eles conheciam como medicamentos
antirreabsortivos, o Alendronato (45; 31,9%) e o Zoledro-
nato (45; 31,9%) foram os medicamentos mais conhecidos
entre os entrevistados. No entanto, 39,7% dos profissio-
nais ndo conheciam nenhum farmaco antirreabsortivo.

Embora uma pequena parcela (39,7%) dos entre-
vistados nos estudos de Ekmekgioglu et al.3? (2021)
desconhegam as drogas antirreabsortivas, uma grande
parte dos profissionais entrevistados no presente tra-
balho indicaram como medicagdes antirreabsortivas a
alternativa correspondente a Bisfosfonatos Nitrogenado
e N3ao-nitrogenado, Denosumabe e sunitinib, sorafenib
e bevacizumab (60,8%) talvez porque esta tenha sido a
resposta mais completa desta alternativa.

Em 2020foi realizado um estudo transversal através
de um questiondrio aplicado a 607 dentistas, cujo objetivo
era avaliar o nivel de conhecimento entre os profissionais
de odontologia na Ardbia Saudita sobre a osteonecrose
dos maxilares relacionada aos medicamentos®. Nes-
te trabalho de Al-Maweri et al.?®*(2020), quando eles
guestionaram se os profissionais conheciam os nomes
comerciais dos bisfosfonatos, apenas 1/3 dos dentistas
entrevistados estavam familiarizados com estes medica-
mentos. Todavia, deste 1/3 composto pelos profissionais
pesquisados, os dentistas especialistas (36%) detiveram
um conhecimento significativamente melhor em com-
paragdo com os dentistas generalistas (64%) (p<0,05).
De forma semelhante ao trabalho de Al-Maweri et al.®
(2020), no atual estudo houve uma diferenca estatistica-
mente significante entre os profissionais com titulagdo
gue conhecem ou revelaram, que, de alguma forma,
tinham informagdes sobre as medicagGes antirreabsor-
tivas (85,4%) em comparagdo com os profissionais que
possuiam apenas graduacgao (56,1%) (p<0,05).

Ainda em relagdo aos estudos de Al-Maweri et al.?
(2020), quando questionados se conheciam as indicagdes
dos bisfosfonatos, apenas 1/3 dos dentistas entrevistados
estavam familiarizados com estas indicagdes. Destes,

havia diferenca estatisticamente significativa em relagdo
aos dentistas especialistas (51%) que conheciam as indica-
¢Oes dos bisfosfonatos, quando comparada aos dentistas
generalistas (49%) (p<0,05). De forma consonante ao
estudo de Al-Maweri et al.** (2020), no presente trabalho
foi possivel notar maiores porcentagens dos que conhe-
ciam as indicagdes das medicagdes antirreabsortivas e os
possiveis efeitos adversos das medicagbes antirreabsor-
tivas entre os profissionais com maior titulagdo (79,2%
e 79,2%, respectivamente) do que entre aqueles com
apenas Graduacdo (47,6% e 50,0%, respectivamente).
Estes dados alertam para a importancia de discutir mais
os assuntos relacionados a osteonecrose dos maxilares
relacionada a medicamentos nas graduagdes dos cursos
de Odontologia.

Também é relevante inferir sobre os estudos de Al-
-Maweri et al.** (2020) que 46,4% dos cirurgides-dentistas
especialistas indicaram o Alendronato como o bisfosfo-
nato mais conhecido, enquanto que entre os dentistas
generalistas essa porcentagem foi de 23,9% (p<0,05). O
presente trabalho difere dos achados de Al-Maweri et
al.3#(2020), visto que eles s6 destacaram os bisfosfonatos
em sua metodologia, enquanto que neste atual estudo
foram explicitadas como alternativas de respostas os
medicamentos antirreabsortivos de uma forma geral,
além dos bisfosfonatos. Sendo assim, no vigente estu-
do, 76,0% dos cirurgiGes-dentistas com maior titulagdo
indicaram Bisfosfonatos Nitrogenado e Ndo-nitrogenado,
Denosumabe e sunitinib, sorafenib e bevacizumab como
medicagdes antirreabsortivas, ja entre os de menor titu-
lagdo essa porcentagem foi de 47,6% (p<0,05).

Embora este estudo tenha um tema de grande re-
levancia, pois trata-se da avaliagdo do nivel de conheci-
mento dos cirurgides-dentistas sobre os medicamentos
antirreabsortivos, os quais sdo farmacos que podem
influenciar na osteonecrose dos maxilares, essa tematica
nao é muito discutida nos estudos do Brasil, em especial
nas graduacgdes dos cursos de Odontologia. Este fato
justifica as comparagdes neste trabalho serem feitas com
estudos estrangeiros. Desse modo, urge ampliar mais este
assunto nas graduacgées dos cursos de Odontologia do
Brasil, a fim de que os cirurgides-dentistas possam evitar
o surgimento de uma necrose 6ssea nos individuos que
fagam uso desses farmacos.

CONCLUSAO

Os cirurgides-dentistas atuantes na Bahia, Brasil,
gue tém titulagdo académica possuem mais informacgdes
cientificas sobre os medicamentos antirreabsortivos e
procedimentos farmacoldgicos, o que pode contribuir
positivamente para a prevengdo da osteonecrose dos
maxilares e o tratamento das sequelas medicamentosas
gue possam ocorrer.
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