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Rocha FGCW. Medicamentos antirreabsortivos: perfil técnico-científico dos cirurgiões-

dentistas [Tese]. Salvador: Instituto de Ciências da Saúde, Universidade Federal da Bahia; 

2023. 
 

RESUMO  

Introdução – Os fármacos antirreabsortivos são medicações frequentemente utilizadas 

no tratamento de desordens ósseas e de neoplasias malignas metastásicas. No entanto, o 

uso crônico desses medicamentos pode resultar em osteonecrose dos maxilares. Dentre 

esses medicamentos da classe antirreabsortiva, têm se destacado os bisfosfonatos e os 

denosumabes. Objetivo – Verificar o nível de informações técnico-científicas dos 

cirurgiões-dentistas que exercem suas atividades profissionais no estado da Bahia 

(Brasil) sobre medicamentos antirreabsortivos e procedimentos farmacológicos 

indicados visando à prevenção da osteonecrose dos maxilares e o tratamento das 

sequelas medicamentosas que possam ocorrer, considerando o tempo de formado em 

Odontologia e a titulação acadêmica destes profissionais. Metodologia – Trata-se de um 

estudo transversal quantitativo. Nele, foram consultados 339 dentistas por meio de um 

questionário virtual com tópicos de caráter pessoal e profissional, elementos contidos na 

anamnese realizada e o conhecimento acerca dos fármacos antirreabsortivos, incluindo 

indicações, efeitos adversos e tratamentos empregados. Foram realizados os testes de 

qui-quadrado e exato de Fisher para analisar as associações dos dados descritos por 

frequências absoluta e relativa com o tempo de formado dos profissionais. Todas as 

análises foram feitas no programa R, com nível de significância de 5%. Resultados – 

Entre os 339 participantes da pesquisa, a maioria era do sexo feminino (76,4%), com 

faixa etária de 31-35 anos (25,1%). Ademais, uma grande parte dos profissionais tinha 

graduação em odontologia obtida na categoria Universidade (49,0%), no estado da 

Bahia (80,5%). Em relação às variáveis relacionadas ao desempenho profissional, 

aqueles que possuíam maior titulação, foram os que demonstraram conhecimento 

máximo dos fármacos antirreabsortivos ou revelaram que, de alguma forma, tinham 

informações sobre os mesmos (p<0,05). Conclusão – Os cirurgiões-dentistas do Brasil 

que têm mais de cinco anos de graduação e maior titulação acadêmica possuem mais 

informações científicas sobre os medicamentos antirreabsortivos e procedimentos 

farmacológicos, o que pode contribuir positivamente para a prevenção da osteonecrose 

dos maxilares e o tratamento das sequelas medicamentosas que possam 

ocorrer.Adicionalmente, este atual trabalho alerta para a necessidade de evidenciar mais 

nos cursos de graduação em odontologia os assuntos referentes aos fármacos 

antirreabsortivos, pois se necessita de profissionais com competências para evitar e ou 

interromper as graves sequelas que possam ocorrer nos maxilares dos indivíduos que 

utilizam esses medicamentos. 

 

Palavras-chave: Conhecimento. Bisfosfonatos. Medicamentos antirreabsortivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Rocha FGCW.  Anti-resorptive drugs: technical-scientific profile of dentists [Tese]. 

Salvador;  Instituto de Ciências da Saúde, Universidade Federal da Bahia; 2023. 

 

ABSTRACT 

Introduction - Antiresorptive drugs are medications frequently used in the treatment of 

bone disorders and metastatic malignancies. However, chronic use of these medications 

can result in osteonecrosis of the jaws. Among the drugs of the antiresorptive class, 

bisphosphonates and denosumabs have stood out. Objective - To determine the level of 

scientific information of dental surgeons who carry out their professional activities in 

the state of 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 and the 

academic qualification of these professionals. Methodology - This is a quantitative 

cross-sectional study in which 339 dentists were consulted using the virtual 

questionnaire containing topics of personal nature and professional, elements contained 

in the anamnesis carried out and knowledge about antiresorptive drugs, including 

indications, adverse effects and treatments applied. 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 more than five 

years since graduation 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. Additionally, 

this current work highlights the need to highlight more in undergraduate dentistry 

courses the issues relating to antiresorptive drugs, as professionals with skills are 

needed to avoid and or interrupt the serious sequelae that may occur in the jaws of 

individuals who use these medications. 

Keywords: Knowledge. Bisphosphonates. Antiresorptive drugs. 
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Os medicamentos antirreabsortivos são fármacos com função de reduzir a 

reabsorção óssea excessiva1, já que diminuem a atividade e ou o número de 

osteoclastos2. Dentre os medicamentos antirreabsortivos, têm se destacado os 

bisfosfonatos (do inglês “bisphosphonates” ou BPs)3 e os denosumabes (do inglês 

“denosumabs” ou DMABs)4. 

Os BPs são estruturalmente análogos ao pirofosfato, um produto sintetizado pelo 

organismo humano5. A redução da reabsorção óssea pelos bisfosfonatos ocorre quando 

eles se ligam à hidroxiapatita do tecido ósseo, no momento da reabsorção óssea, e 

incorporam aos osteoclastos, o que induz a morte desses osteoclastos6. Além de 

conseguir inibir a reabsorção óssea7, os bisfosfonatos permitem, inicialmente, a 

formação óssea, fazendo com que o osso continue a depositar minerais.6 Esse fato torna 

a densidade mineral aumentada, reduz o índice de fraturas ósseas pela baixa resistência 

do osso e, consequentemente, melhora a qualidade de vida6. 

Em relação ao denosumabe, trata-se de um anticorpo monoclonal humano, que 

inibe a diferenciação, a atividade e a sobrevivência dos osteoclastos, o que diminui, 

consequentemente, a reabsorção óssea8.  

Apesar de esses medicamentos atuarem efetivamente na prevenção e ou no 

tratamento de doenças relacionadas ao metabolismo ósseo, associadas ou não a 

neoplasias, como osteoporose e metástases ósseas9,10, eles apresentam, como principal 

efeito colateral, a osteonecrose dos maxilares, que, em inglês, recebe a sigla ONJ 

(osteonecrosis of the jaws)11. 

Além dos BPs e denosumabes, outros medicamentos têm sido associados à 

ocorrência de ONJ, tais como os antiangiogênicos sunitinib, sorafenib e bevacizumab. 

Por esse motivo, o termo atualmente recomendado pela Associação Americana de 

Cirurgiões Orais e Maxilofaciais (AAOMS) é osteonecrose dos maxilares relacionada a 

medicamentos (do inglês “Medication-related ONJ” ou MRONJ)12. 

As lesões de osteonecrose relacionadas a medicamentos são caracterizadas por   

diferentes níveis de estadiamento, podendo apresentar uma variedade de sinais e 

sintomas, e até mesmo serem assintomática13. O diagnóstico da osteonecrose é 

estabelecido através dos achados clínicos, exames de imagens e histórico médico14. 

Apesar da baixa incidência, o risco de desenvolver a osteonecrose geralmente está 

relacionado a   comorbidades sistêmicas, terapias concomitantes com corticosteroides, 
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condição de saúde intraoral, tratamentos dentários invasivos, estilo de vida e fatores 

genéticos. Além disso, dose, duração e frequência de exposição ao medicamento 

antirreabsortivo também devem ser consideradas como fatores de risco15. 

Não há relatos, na literatura, de um tratamento específico para a osteonecrose dos 

maxilares relacionada a medicamentos, sendo empregadas modalidades terapêuticas 

conservadoras ou invasivas coadjuvantes, de acordo com o estadiamento do paciente16.  

A fim de prevenir a osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos, 

tornam-se indispensáveis as consultas odontológicas antes de se iniciar a terapia 

medicamentosa para a adequação do meio bucal e a manutenção da saúde oral do 

paciente17. 

Levando-se em consideração que os medicamentos antirreabsortivos são fármacos 

que, além da atuação farmacológica desejada, podem desencadear a osteonecrose dos 

maxilares, este estudo, ao verificar o nível de informações científicas dos cirurgiões-

dentistas que exercem suas atividades profissionais no estado da Bahia sobre os 

medicamentos antirreabsortivos e as condutas medicamentosas e cirúrgicas indicadas, 

pode contribuir para minimizar, ou até mesmo prevenir as graves sequelas dos 

maxilares em indivíduos que podem vir a fazer o uso desse fármaco. 
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2.1 TECIDO ÓSSEO, ANTIRREABSORTIVOS E OSTEONECROSE DOS 

MAXILARES 

  

Sabe-se que o tecido ósseo é constituído por células – osteoblastos, osteócitos e 

osteoclastos – e matriz extracelular mineralizada18. Em condições de homeostase, as 

células do tecido ósseo atuam no processo de remodelação da matriz18. Entretanto, na 

presença de algumas patologias que promovem a reabsorção excessiva da matriz óssea, 

como, por exemplo, nos casos de osteoporose e de metástases ósseas, a homeostase do 

tecido ósseo fica comprometida9,10,18. Com o intuito de diminuir a reabsorção óssea 

excessiva observada nessas patologias, os medicamentos antirreabsortivos permitem 

tratar ou prevenir as doenças do metabolismo ósseo9,10.  

Dentre os medicamentos antirreabsortivos, têm recebido maior destaque os 

bisfosfonatos (do inglês “bisphosphonates” ou BPs)3 e os denosumabes (do inglês 

“denosumabs” ou DMABs)4. Apesar de esses medicamentos atuarem efetivamente na 

prevenção e (ou) no tratamento de doenças relacionadas ao metabolismo ósseo, eles 

apresentam, como principal efeito colateral, a osteonecrose dos maxilares, que, em 

inglês, recebe a sigla ONJ (osteonecrosis of the jaws)12. Quando a ONJ está associada 

ao uso de BPs, é denominada Bisphosphonates-related osteonecrosis of the jaws (do 

inglês “Bisphosphonates-related osteonecrosis of the jaws” ou BRONJ)19. Quando está 

associada aos denosumabes, é denominada DRONJ (do inglês “Denosumab-related 

ONJ”) 20. As figuras 1, 2, 3 e 4 retratam a osteonecrose dos maxilares associada ao uso 

de medicamentos antirreabsortivos21. 

Figura 1 – Osteonecrose associada a bifosfonatos. Osso exposto necrótico, bilateral, na 

mandíbula de paciente sob uso de ácido zoledrônico para tratamento do câncer de mama 

metastático. 

 

 

 

 

 

Fonte: Neville, Damm, Allen, Bouquot21 (2009). Cortesia do Dr. Brent Mortenson. 
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Figura 2 – Osteonecrose associada a bisfosfonatos. Radiografia panorâmica da paciente 

retratada na Fig. 1. Observam-se "áreas com radiopacidade difusa sugestiva de esclerose óssea" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Neville, Damm, Allen, Bouquot21 (2009). Cortesia do Dr. Brent Mortenson. 

 
Figura 3 – Osteonecrose associada a bisfosfonatos. Tórus palatino lobulado com uma área de 

osso necrótico exposto em um paciente sob uso de alendronato para osteoporose. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Neville, Damm, Allen, Bouquot21 (2009).  

 

Figura 4 – Osteonecrose associada a bisfosfonatos. Paciente com múltiplas fístulas cutâneas 

associadas a extensa necrose do lado esquerdo da mandíbula. O paciente estava sob uso de ácido 

zoledrônico para mieloma múltiplo. 

 

 

 

 

 

Fonte: Neville, Damm, Allen, Bouquot21 (2009). Cortesia do Dr. Molly Rosebush. 
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Além dos BPs e denosumabes, outros medicamentos têm sido associados à 

ocorrência de ONJ, tais como os antiangiogênicos sunitinib, sorafenib e bevacizumab22-

24. Por esse motivo, o termo atualmente recomendado pela American Association of 

Oral and Maxilofacial Surgeons (AAOMS) é osteonecrose dos maxilares relacionada a 

medicamentos (do inglês “Medication-related ONJ” ou MRONJ)12. 

Em relação às características epidemiológicas da MRONJ, sua incidência ocorre 

duas vezes mais na mandíbula do que na maxila, principalmente na superfície lingual da 

região posterior e em áreas de fina mucosa sobre proeminências ósseas15. Além disso, 

ambos os ossos podem ser afetados simultaneamente15. As mulheres são frequentemente 

mais afetadas do que os homens, visto que apresentam maior incidência do câncer de 

mama e maior acometimento de patologias de lise óssea, especialmente a osteoporose.24 

A faixa etária de maior acometimento é a sétima década de vida15. 

Alguns fatores de risco para o desenvolvimento da MRONJ são extrações den-

tárias, cirurgias orais com manipulação óssea, próteses mal adaptadas e doença 

periodontal prévia (Figura 5)25,26. Ademais, o elevado consumo de álcool e de fumo, o 

uso de glicocorticoides e comorbidades sistêmicas preexistentes podem contribuir para 

o desenvolvimento da MRONJ26. 

Figura 5 – Osteonecrose associada a bisfosfonatos. Necrose extensa da mandíbula, que ocorreu 

após exodontias múltiplas. A paciente estava sob uso de ácido zoledrônico para câncer de mama 

metastático. 

 

 

 

 

 

Fonte: Neville, Damm, Allen, Bouquot21 (2009). Cortesia do Dr. Benny Bell.  

No que se refere à sintomatologia da MRONJ, alguns pacientes permanecem 

assintomáticos por várias semanas ou meses, apresentando como alteração apenas a 

presença de osso exposto na boca27. As lesões passam a ser sintomáticas quando 
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infeccionadas secundariamente ou por trauma local proveniente de espículas do osso 

exposto27. Se a infecção se tornar aguda, pacientes podem ainda se queixar de dor 

exacerbada, até perda sensorial27 ou parestesia, devido à proximidade com terminações 

nervosas27. 

Em 2007, a American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons estabeleceu 

os critérios para diagnóstico da MRONJ28. Eles incluem presença de osso exposto ou 

fístula por, pelo menos, oito semanas, em paciente com histórico prévio ou atual do uso 

de antirreabsortivos, que não foi submetido à radioterapia em região cervicofacial29. 

A classificação da MRONJ por estágios pode permitir um agrupamento dos 

pacientes, a fim de facilitar a avaliação do caso e comparar efeitos e resultados dos 

tratamentos. Em 2014, a American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons13 

classificou os estágios da MRONJ como está apresentado no Quadro 1. 

Quadro 1 – Estágios da MRONJ 

Estágios da MRONJ Definição 

Em risco Não apresenta osso necrótico exposto em 

doentes submetidos a tratamento com 

bisfosfonatos orais e intravenosos. 

Estágio 0 Sem evidência clínica de osso necrótico, 

mas há achados clínicos não específicos, 

alterações radiográficas e sintomas. 

Estágio 1 Área de osso necrótico exposto ou fístulas 

que penetram o osso em doentes 

assintomáticos, mas sem evidência de 

infecção. 

Estágio 2 Área de osso necrótico exposto ou fístulas 

que penetram o osso com infecção 
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associada a dor e eritema na região do 

osso exposto, com ou sem drenagem 

purulenta. 

Estágio 3 Área de osso necrótico exposto em 

doentes que apresentam dor, infecção e 

um ou mais dos sintomas: fratura 

patológica, fístula extraoral ou 

comunicação naso-oral, osteólise que se 

estende à margem inferior da mandíbula. 

Fonte: Ruggiero et al.13 (2014).  

2.2 BISFOSFONATOS 

  

No que diz respeito aos BPs, eles constituem um grupo de substâncias 

farmacológicas sintéticas que atuam como potentes inibidores da reabsorção óssea9,10. 

Esses fármacos vêm sendo utilizados no tratamento das alterações do metabolismo 

ósseo, associado ou não a neoplasias, como osteoporose, hipercalcemia maligna, 

mieloma múltiplo, doença de Paget e metástases ósseas9,10. 

Os BPs são análogos sintéticos do pirofosfato, um inibidor natural da reabsorção 

óssea. Entretanto, o pirofosfato não é um antirreabsortivo eficaz para o tratamento de 

doenças ósseas28. Esse fato se deve à rápida hidrólise enzimática do pirofosfato, que é 

composto por um átomo central de oxigênio (P-O-P)30. Nos BPs, o átomo central de 

oxigênio é substituído por um átomo de carbono (P-C-P), o que determina que os 

bisfosfonatos sejam mais resistentes à degradação enzimática, aumentando sua meia-

vida e tornando-os capazes de influenciar efetivamente o metabolismo ósseo31. Dessa 

forma, a longa disponibilidade metabólica dos BPs deve-se ao fato de não haver uma 

enzima capaz de romper a ligação P-C-P30. 

Os bisfosfonatos podem ou não ter nitrogênio na cadeia lateral, sendo 

classificados como nitrogenados ou não nitrogenados30. Estão incluídos na classe dos 

não nitrogenados o etidronato e o clodronato30. Já entre os nitrogenados, estão incluídos 
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o alendronato, o risedronato, o ibandronato, o pamidronato e o ácido zoledrônico ou 

zoledronato, os quais têm por característica maior seletividade e potência (Quadro 2)30.  

Quadro 2 – Principais tipos de bisfosfonatos nitrogenados, nomes comerciais, vias de 

administração e indicações 

 

Bisfosfonato 

 

Nome comercial 

 

Via de 

administração 

 

Indicações 

 

 

 

Ácido zoledrônico 

 

Aclasta® 

 

 

 

Intravenosa 

 

Osteoporose 

 

Zometa® 

Hipercalcemia 

maligna, mieloma 

múltiplo e 

metástases ósseas. 

 

Alendronato de 

sódio 

 

Fosamax® 

 

Oral 

 

Osteoporose 

 

Ibandronato de 

sódio 

 

Bonviva® 

 

Oral 

 

Osteoporose 

 

 

Pamidronato de 

sódio 

 

 

          Aredia® 

 

 

Intravenosa 

 

Hipercalcemia 

maligna, mieloma 

múltiplo e 

metástases ósseas 

de câncer de mama, 

próstata e pulmão. 

 

Risedronato de 

sódio 

 

Actonel® 

 

Oral 

 

Osteoporose 

Fonte: adaptado de Endo et al.30 (2017). 
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A alta seletividade e a deposição óssea são obtidas pelos medicamentos 

endovenosos. Tais medicamentos são absorvidos numa proporção aproximada de 50% 

da dose, a qual permanece ligada ao osso por longos períodos, atingindo até dez anos30. 

Nos casos de administração via oral, o fármaco enfrenta a barreira estomacal, e apenas 

1% da dose é absorvida e incorporada ao osso31.  

É importante ressaltar que os BPs nitrogenados orais ou intravenosos constituem a 

classe associada à ocorrência de ONJ, ou seja, à BRONJ32. Essa complicação ocorre 

principalmente quando pacientes em tratamento, ou recentemente tratados com BPs, são 

submetidos a procedimentos odontológicos cirúrgicos33 e também em casos de infecção 

secundária ou de traumatismos bucais33. 

Considerando-se que os BPs têm efeito tempo e são dose dependentes34, o risco de 

BRONJ para pacientes que realizam tratamento de câncer é 100 vezes maior do que 

para pacientes em tratamento para osteoporose34. 

Estudos de farmacocinética indicam que aproximadamente metade de qualquer 

dose de BP nitrogenado tem uma meia vida inicial de dez dias e uma meia vida final de 

cerca de dez anos35. Assim, parece que a quantidade de BPs liberados dos tecidos 

esqueléticos se torna insuficiente para manter a eficácia da farmacodinâmica 

rapidamente, quando a dose é interrompida35. No entanto, considerando-se que a 

eliminação dos BPs depende também do processo contínuo de formação e reabsorção do 

tecido ósseo de cada indivíduo, denominado de turnover ósseo, estes fármacos podem 

permanecer por vários anos no organismo35.  

 

2.3 DENOSUMABE 

 

  

Trata-se de um anticorpo monoclonal humano que atua inibindo a diferenciação, a 

atividade e a sobrevivência dos osteoclastos36. O Quadro 3 apresenta os nomes 

comerciais, as vias de administração e as indicações dos denosumabes37.  
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Quadro 3 – Denosumabes: nomes comerciais, vias de administração e indicações. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denosumabe 

 

 

Nome comercial 

 

 

Via de 

administração 

 

 

Indicações 

 

Prolia® 

 

 

 

Subcutânea 

 

Osteoporose 

 

Xgeva® 

 

Hipercalcemia 

maligna, mieloma 

múltiplo e 

metástases ósseas. 
Fonte: adaptado de Farrier et al.37 (2016). 

Por se tratar de um anticorpo, o DMAB é eliminado em cerca de 26 dias38, por 

meio do sistema reticuloendotelial39, e tem os marcadores ósseos retornando aos níveis 

de pré-tratamento por volta de nove meses após a aplicação do medicamento39. 

Apesar de os DMABs apresentarem um menor tempo de eliminação, a literatura 

apresenta relatos de casos de ONJ com exposição óssea, sinais radiográficos e quadro 

clínico semelhante ao da BRONJ40. 

 

2.4 MARCADORES DO METABOLISMO ÓSSEO 

 

 

Alguns marcadores do metabolismo ósseo têm sido propostos na literatura para a 

avaliação pré-cirúrgica odontológica de pacientes que fazem uso de antirreabsortivos41. 

Por exemplo, o exame para detecção do telopeptídeo carboxiterminal de ligação cruzada 

do colágeno I (CTX-I) é um dos métodos para a estimativa das taxas de reabsorção 

óssea41. Embora a avaliação dos níveis séricos desse marcador não seja um preditor 

definitivo do desenvolvimento de MRONJ, ela pode sugerir previsão de uma cirurgia 

oral41. Esse exame demonstra, de forma bem específica, a degradação do colágeno tipo 

1, que é predominante no osso41. As concentrações elevadas de CTX-I indicam que a 

reabsorção óssea está aumentada41. Por outro lado, os níveis séricos de CTX-I tendem a 

cair durante a terapia com agentes antirreabsortivos ósseos, e níveis séricos de CTX-I < 

150 pg/mL podem estar associados à ocorrência de MRONJ41.  
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O Quadro 4 apresenta os valores de CTX-I (pg/ml) associando-os ao risco de 

MRONJ e também sugere possíveis formas de atuação do cirurgião-dentista, 

considerando-se o tempo de uso e o risco de MRONJ41. Outros marcadores bioquímicos 

da remodelação óssea, que podem ser utilizados para avaliar os níveis de formação e 

reabsorção óssea, são apresentados no Quadro 542.  

Embora os cirurgiões-dentistas possam ser envolvidos na avaliação da saúde bucal 

durante o tratamento com bisfosfonatos, a solicitação e interpretação dos marcadores do 

metabolismo ósseo geralmente são feitas por médicos especializados, como, por 

exemplo, endocrinologistas e reumatologistas41. 

Quadro 4 – Valores de CTX-1 e risco de MRONJ 

Valores de CTX-I Risco de osteonecrose 

Abaixo de 100 pg/ml Risco elevado de osteonecrose 

Acima de 100-150 pg/ml Risco moderado de osteonecrose 

Acima de 150 pg/ml Risco baixo de osteonecrose 

Fonte: Salgueiro et al.41 (2019).  

Quadro 5 – Marcadores bioquímicos da formação e da reabsorção óssea 

Formação óssea 

Exame Detecção 

Fosfatase alcalina óssea  

 

Soro 

Osteocalcina 

Pró-peptídeo amino terminal do pró-

colágeno tipo 1 (P1NP) 

Pró-peptídeo carboxiterminal do pró-

colágeno tipo 1 (P1CP) 

Reabsorção óssea 

Exame Detecção 

Hidroxiprolina Urina 

Interligadores do colágeno (cross-links)  
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• N-telopeptídeo (NTx) 

• C-telopeptídeo (CTx) 

Soro 

Fosfatase ácida tartarato-resistente Soro 

Fonte: adaptado de Kuo, Chen42 (2017).  

Embora os BPs promovam o declínio dos níveis dos marcadores ósseos de 

reabsorção, deve-se considerar o tipo de BPs, a dose e o tempo de utilização41. Até o 

momento, o nível de nenhum marcador é considerado critério absoluto de decisão para 

submeter ou não o paciente usuário de antirreabsortivos a qualquer procedimento 

odontológico invasivo41.  

 

2.5 PREVENÇÃO E TRATAMENTO  

 

 

A prevenção é uma questão fundamental para reduzir a incidência de MRONJ43. É 

imprescindível que o paciente procure por atendimento odontológico para avaliação de 

suas condições bucais, incluindo exames clínico e de imagem cuidadosos e completos 

para verificar a necessidade de adequação do meio bucal antes da utilização de 

medicamentos antirreabsortivos43. Levando-se em consideração que os cirurgiões-

dentistas também são importantes no manejo de pacientes com doenças relacionadas ao 

metabolismo ósseo, associadas ou não a neoplasias, como, por exemplo, osteoporose e 

mieloma múltiplo, torna-se de extrema importância a presença deste profissional nas 

equipes oncológicas, sobretudo no âmbito hospitalar.  

Segundo Kim (2021)44, a motivação e a educação do paciente quanto aos cuidados 

bucais, tratamentos de cáries e doenças periodontais, aplicação tópica de flúor, 

exodontia de raízes residuais e boa adaptação de próteses têm de ser feitas antes do 

início da terapia com antirreabsortivos.  

Dimopoulos et al.45 (2009) relataram, em seu estudo, evidências significantes 

relativas a pacientes que foram submetidos a medidas preventivas antes do início do 

tratamento com antirreabsortivos, situação em que ocorreu uma redução de quase três 

vezes na incidência de MRONJ.  

Após a prescrição do uso de medicamentos antirreabsortivos para o paciente, ele 

deve passar por monitoramento semestral de sua saúde bucal, inclusive com medidas 
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profiláticas e instruções de higiene constantes, para minimizar o surgimento da 

MRONJ44. Geralmente, não é necessário interromper o tratamento para a realização de 

algum procedimento odontológico, porém devem ser evitadas cirurgias traumáticas e 

lesões de fricção crônica44. 

Em relação à conduta do cirurgião-dentista frente a um paciente com diagnóstico 

estabelecido de MRONJ, pode-se inferir que ela inclui eliminação da dor, controle da 

infecção dos tecidos moles e duros, e redução da progressão ou da ocorrência de 

necrose óssea46. 

Caso o paciente já esteja fazendo o uso de antirreabsortivos e necessitar de 

quaisquer intervenções cirúrgicas, sugere-se o uso de profilaxia antibiótica à base de 

derivados da penicilina, em associação ao procedimento cirúrgico46. 

Os relatos, na literatura, acerca do tratamento que une cirurgia e terapias 

complementares têm mostrado resultados satisfatórios46. A cirurgia é a opção de 

tratamento mais adotada para a MRONJ, sendo que, independentemente de ser 

conservadora ou extensa, geralmente é associada à antibioticoterapia46. 

A antibioticoterapia é consenso em 95% dos estudos revisados, sendo considerada 

mais eficaz quando combinada com outras medidas, tais como desbridamento ósseo e 

ou cirurgia47. 

Apesar da limitação de dados, para pacientes que fazem uso de antirreabsortivos 

orais há mais de quatro anos, considera-se que a suspensão do uso de medicamento três 

meses antes e três meses depois do procedimento odontológico invasivo (drug holliday) 

seja uma estratégia adequada para pacientes em tratamento de osteoporose e 

osteopenia13. 

Uma das terapias complementares empregadas com sucesso no tratamento da 

MRONJ é o uso de fibrina rica em plaquetas e leucócitos (L-PRF)48. No estudo de 

Özalp et al.49 (2021), pacientes com lesões de MRONJ, em estágios 2 e 3 da AAOMS, 

foram tratados cirurgicamente com o uso adjuvante de L-PRF. Em seu trabalho, eles 

concluíram que o uso de L-PRF pode ser uma opção adjuvante favorável no tratamento 

de MRONJ, devido a efeitos positivos na reparação tecidual, facilidade de aplicação, 

caráter minimamente invasivo, além de baixo custo e natureza autógena.  

Di Fede et al.50 (2021) realizaram uma revisão sistemática, a fim de comparar as 

técnicas cirúrgicas (conservadoras ou agressivas) com procedimentos cirúrgicos 
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combinados (cirurgia mais um procedimento não invasivo) na MRONJ, em 1.137 

pacientes. Na cirurgia conservadora combinada com ozônio, esses autores observaram a 

cura parcial ou total em todos os estágios da MRONJ presentes nos indivíduos de seu 

estudo. 

A terapia de fotobiomodulação (PBMT), que utiliza a luz laser de baixa potência, 

e a terapia fotodinâmica antimicrobiana (aPDT), caracterizada normalmente pelo azul 

de metileno, são escolhas de tratamento consideradas conservadoras51,52. A primeira 

auxilia no processo reparador, estimulando a proliferação osteoblástica e a angiogênese, 

e a segunda atua como agente antimicrobiano, promovendo antissepsia, além de 

favorecer o reparo tecidual51,52. Entretanto, os sucessos com esse tratamento 

conservador são efetivos apenas no estágio 1, e a taxa de recidiva tende a aumentar caso 

a lesão evolua53. 

Levando-se em consideração que o tratamento da MRONJ tem se tornado 

desafiador, uma vez que os protocolos nem sempre são eficientes para controlar tal 

condição, a comissão especial, reunida pela AAOMS em setembro de 2013, propôs a 

utilização de um sistema de estadiamento revisado para melhor orientar diretrizes de 

tratamento e coletar dados para avaliar o prognóstico em pacientes que foram expostos 

às terapias com antirreabsortivos (Quadro 6)13. 

Quadro 6 – Estratégias de tratamento da MRONJ 

Estágios da MRONJ Tratamento 

Em risco  Nenhum tratamento indicado. 

Orientações de higiene, educação do 

paciente (esclarecer riscos). 

Estágio 0  Orientações de higiene.  

Educação do paciente (esclarecer riscos), 

manejo sistêmico, incluindo uso de 

analgésicos e antibióticos à base de 
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penicilina. 

Estágio 1 Orientações de higiene.   

Educação do paciente (esclarecer riscos), 

enxaguatórios bucais de ação 

antibacteriana, acompanhamento clínico 

trimestral, proteção do osso exposto ao 

trauma mastigatório.  Analgésicos. 

Revisão das indicações da terapia com 

antirreabsortivos. 

Estágio 2  Enxaguatórios bucais de ação 

antibacteriana.  

Analgésicos. Irrigação local com 

clorexidina ou Polivinil Pirrolidona Iodo 

(PVP-I). Antibióticos à base de penicilina. 

Estágio 3  Enxaguatórios bucais de ação 

antibacteriana.   

Antibióticos à base de penicilina, 

analgésicos, debridamento cirúrgico ou 

ressecção. 

Fonte: Ruggiero et al.13 (2014).  

Embora exista uma orientação no tratamento para pacientes com MRONJ, ainda 

não há um consenso na literatura acerca de um protocolo padrão para tratamento com 

pacientes com MRONJ54. Entretanto, o cirurgião-dentista deve sempre optar por 
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tratamentos conservadores, a fim de evitar que ocorra um aumento da área exposta ou 

até piora dos sintomas54. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

3 HIPÓTESES 
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3.1 HIPÓTESE ALTERNATIVA 

 

• Os cirurgiões-dentistas brasileiros, que exercem suas atividades profissionais no 

estado da Bahia, possuem as informações científicas essenciais sobre os 

medicamentos antirreabsortivos e as condutas farmacológicas que são indicadas, 

visando a prevenção da osteonecrose dos maxilares e o tratamento das sequelas 

medicamentosas que possam ocorrer.  

 

3.2 HIPÓTESES NULAS 

 

• Não há associação das informações científicas essenciais, respondidas pelos 

cirurgiões-dentistas, que exercem suas atividades profissionais no estado da Bahia, 

sobre os medicamentos antirreabsortivos e as condutas farmacológicas que são 

indicadas, visando a prevenção de osteonecrose dos maxilares e o tratamento das 

sequelas medicamentosas que possam ocorrer, com o tempo de formados em 

odontologia.    

• Não há associação das informações científicas essenciais, respondidas pelos 

cirurgiões-dentistas, que exercem suas atividades profissionais no estado da Bahia, 

sobre os medicamentos antirreabsortivos e as condutas farmacológicas que são 

indicadas, visando a prevenção de osteonecrose dos maxilares e o tratamento das 

sequelas medicamentosas que possam ocorrer, com a titulação acadêmica desses 

profissionais. 
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4 JUSTIFICATIVA 
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Os medicamentos antirreabsortivos são fármacos que, além da atuação desejada, 

podem desencadear a osteonecrose dos maxilares. Dessa forma, este estudo, ao verificar 

o nível de informações científicas dos cirurgiões-dentistas que exercem suas atividades 

profissionais no estado da Bahia sobre os medicamentos antirreabsortivos e as condutas 

medicamentosas e cirúrgicas indicadas durante o período de uso pelo paciente, estará 

contribuindo com a literatura científica, visando subsidiar a qualificação dos currículos 

dos cursos de odontologia. Como consequência deste estudo, os resultados estarão 

disponibilizados, nas redes públicas e privadas de saúde, aos profissionais com 

habilitação, o que poderia contribuir para minimizar, ou até mesmo prevenir as graves 

sequelas dos maxilares em indivíduos que podem vir a fazer o uso desses fármacos. 

Esses resultados serão, igualmente, inseridos no Repositório da Universidade Federal da 

Bahia e no site do Programa de Pós-Graduação em Processos Interativos dos Órgãos e 

Sistemas e dos órgãos de classe. 
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5 OBJETIVO 
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• Verificar o nível de informações científicas dos cirurgiões-dentistas que exercem 

suas atividades profissionais no estado da Bahia (Brasil), sobre os medicamentos 

antirreabsortivos e as condutas medicamentosas e cirúrgicas que são indicadas, 

visando a prevenção de osteonecrose dos maxilares e a terapia das sequelas 

medicamentosas que possam ocorrer, considerando-se o tempo de formados em 

odontologia e a titulação acadêmica desses profissionais.    
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6  METODOLOGIA 
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6.1 ASPECTOS ÉTICOS  

 

O presente estudo foi enviado ao Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal da Bahia, sendo aprovado pelo protocolo nº 

56509422.5.0000.5662 (Anexo 1).  

 

6.2 DESENHO DE ESTUDO  

 

Trata-se de um estudo transversal quantitativo. 

 

6.3 LOCAL E POPULAÇÃO ESTUDADA 

 

Os cirurgiões-dentistas atuantes na Bahia foram contatados e selecionados através 

de um convite virtual enviado para as instituições de ensino superior instaladas no estado 

da Bahia e que ofereciam cursos stricto sensu ou lato sensu para cirurgiões-dentistas 

atuantes nessa unidade da Federação. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE, Apêndice A) foi incorporado ao questionário da pesquisa via internet, de modo 

que os participantes apenas responderiam à ferramenta específica se lessem e 

concordassem com os termos desse documento. Como a pesquisa foi desenvolvida 

somente no modelo virtual, os participantes puderam imprimir uma cópia do TCLE 

disponível virtualmente, quando acessaram os questionários, ou puderam solicitar uma 

cópia desse documento, via e-mail, à pesquisadora, que disponibilizou seus contatos no 

termo de consentimento em questão. O questionário deste estudo foi uma versão 

adaptada do instrumento elaborado por De Lima et al.55 (2015). 

O presente instrumento de coleta de dados, sob a forma virtual (Apêndice B), foi 

criado através do Google Forms e dirigido a uma amostra de 1,91%, correspondente ao 

n = 339, tendo como referência 17.657 cirurgiões-dentistas atuantes no estado da Bahia.  
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6.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

O critério de inclusão compreendeu cirurgiões-dentistas que exercem suas 

atividades profissionais no estado da Bahia, graduados ou não nesta unidade federativa, 

considerando um total de 17.657 profissionais, segundo o Conselho Federal de 

Odontologia , no ano de 2022. O critério de exclusão resultou em cirurgiões-dentistas 

que não atuavam no estado baiano. 

 

6.5 VARIÁVEIS 

 

As variáveis relacionadas ao perfil sociodemográfico e profissional da amostra 

(n=339) correspondem a: sexo biológico, faixa etária, graduação em instituição de 

ensino pública ou privada, tipo da categoria da instituição de ensino da graduação, 

estado em que a graduação foi realizada, tempo de formado em odontologia, maior 

titulação, faixa salarial, especialidade, local de atuação como cirurgião-dentista e local 

de exercício da atividade.  

Quanto às variáveis relacionadas à atuação profissional dos indivíduos 

participantes da amostra (n=339), foram questionadas, ainda, as seguintes condições:  

1. Se o paciente atendido era portador de osteoporose.  

2. Se havia realizado procedimentos cirúrgicos na atuação clínica.  

3. Se realizam procedimentos cirúrgicos menores, com ou sem exposição óssea. 

4. Na anamnese de todos os pacientes, os medicamentos que eles estavam fazendo 

uso antes de ser realizado qualquer procedimento.  

5. Se tem conhecimento ou já ouviu falar em medicações antirreabsortivas, e se já 

atendeu pacientes que relataram o uso desse tipo de medicação antirreabsortivas; 

Qual a conduta clínica adotada antes de realizar procedimentos com pacientes 

que fazem uso de medicações antirreabsortivas; se conhece as indicações das 

medicações antirreabsortivas; se conhece os possíveis efeitos adversos das 

medicações antirreabsortivas; quais os possíveis efeitos adversos das medicações 

antirreabsortivas; quais os fatores que aumentam o risco de osteonecrose dos 

maxilares relacionados a medicamentos; quais os sinais incipientes da 

osteonecrose; que procedimentos o cirurgião-dentista pode realizar diante de um 
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paciente que faz uso de medicações antirreabsortivas; e em que consistem as 

medicações antirreabsortivas. 

 

6.6 CÁLCULO DO TAMANHO AMOSTRAL PARA POPULAÇÃO FINITA 

 

O cálculo foi realizado utilizando uma população finita estimada de 17.600 

profissionais. A margem de erro, porcentagem que indica o nível de correspondência 

dos resultados da amostra com o da população total, foi determinado em 5%. O nível de 

confiança da amostra, porcentagem do seu nível de confiança de que a população 

selecionaria uma resposta dentro de um intervalo específico, foi preestabelecido em 

95%. Para o nível de confiança estabelecido o valor do escore z utilizado no cálculo foi 

de 1,96. Dessa forma, após realização do cálculo amostral obteve-se uma amostra de 

339 participantes. 

 

6.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

     

Foram realizadas análises descritivas dos dados com frequências absolutas e 

relativas. A seguir, os testes de qui-quadrado e exato de Fisher foram utilizados para 

analisar as associações com o tempo de formados e máxima titulação do profissional. 

Todas as análises foram realizadas no programa R, com nível de significância de 5%56. 

 

6.8 RISCOS DA PESQUISA 

 

Quanto aos riscos, previu-se o constrangimento ao ler e responder o questionário 

por motivo de desconhecimento ou desatualização acerca do assunto pesquisado. Dessa 

maneira, foi assegurado o total anonimato da participação voluntária, bem como o sigilo 

das informações obtidas nos questionários. Como forma de beneficiar o participante, 

após o término da pesquisa, e o objetivo final sendo concluído, foi feita a devolução dos 

resultados obtidos por meio de correio eletrônico (e-mail). Essa correspondência 
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eletrônica devolutiva buscou evidenciar, em última análise, a importância e a 

necessidade de atualização ou busca de conhecimento, por parte dos cirurgiões-dentistas 

participantes, no que diz respeito ao tema pesquisado, de modo que estes profissionais 

possam aperfeiçoar o planejamento dos seus pacientes, evitem possíveis falhas e 

reduzam o risco de efeitos adversos durante as operações realizadas no cotidiano clínico 

que envolvam o exercício profissional autônomo e ou nas instituições públicas e 

privadas de saúde. O anonimato dos participantes mencionados, no quesito riscos da 

pesquisa, foi totalmente assegurado, uma vez que não foram solicitados elementos de 

identificação. 

 

6.9 FONTE DE FINANCIAMENTO 

 

O projeto contou com o apoio financeiro da Fundação de Amparo à Pesquisa do 

Estado da Bahia (FAPESB), sob a forma de bolsa de doutorado à pós-graduanda autora 

deste estudo. A infraestrutura necessária foi assegurada pelo Laboratório de Bioquímica 

Oral e o Laboratório de Informática do Programa de Pós-graduação Processos 

Interativos dos Órgãos e Sistemas do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal da Bahia.  
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7  RESULTADOS 
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A Tabela 1 explicita os resultados das respostas dos cirurgiões-dentistas que 

exercem suas atividades profissionais no estado da Bahia (n=339), as quais se referem a 

dados do perfil sociodemográfico e profissional dos participantes deste estudo, como: 

sexo biológico, faixas de idade e salarial, graduação, instituição de ensino da graduação, 

estado da graduação, tempo de formado em odontologia, titulação acadêmica, 

especialidade e os locais de atuação como cirurgião-dentista e do exercício da atividade. 

Tabela 1 – Análise descritiva das variáveis relacionadas ao perfil sociodemográfico e profissional 

da amostra (n=339). 

Variável Categoria Frequência Porcentagem 

Sexo biológico Feminino 259 76,4% 

Masculino 80 23,6% 

Faixa etária 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 anos1 0 0% 

55-60 anos 8 2,4% 

Mais de 60 anos 1 0,3% 

Graduação Instituição privada 200 59,0% 

Instituição pública 139 41,0% 

Categoria da Instituição de 

graduação 

Centro universitário 27 8,0% 

Faculdade isolada 146 43,1% 

Universidade 166 49,0% 

Estado da graduação Amazonas 1 0,3% 

Bahia 273 80,5% 

Ceará 3 0,9% 

Espírito Santo 3 0,9% 

Maranhão 1 0,3% 

Mato Grosso 1 0,3% 

Minas Gerais 9 2,7% 

Pará 1 0,3% 

Paraíba 1 0,3% 

Paraná 10 2,9% 

Pernambuco 4 1,2% 

Piauí 1 0,3% 

Rio de Janeiro 6 1,8% 
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Rio Grande do Sul 3 0,9% 

Santa Catarina 2 0,6% 

São Paulo 14 4,1% 

Sergipe 4 1,2% 

Tocantins 2 0,6% 

Tempo de formados em 

odontologia 

Até 5 anos 109 32,2% 

De 6 a 10 anos 93 27,4% 

De 11 a 20 anos 93 27,4% 

De 21 a 30 anos 37 10,9% 

Há mais de 30 anos 7 2,1% 

Titulação acadêmica Graduado 82 24,2% 

Especialista 161 47,5% 

Mestre 61 18,0% 

Doutor 33 9,7% 

Pós-doutor 2 0,6% 

Faixa salarial  Até 5 mil reais 108 31,9% 

 5 mil a 20 mil reais 184 54,3% 

 21 mil a 30 mil reais 38 11,2% 

 Mais de 30 mil reais 9 2,7% 
2Especialidades reconhecidas 

pelo Conselho Federal de 

Odontologia 

Homeopatia 0 0,0% 

Odontologia do esporte 0 0,0% 

Odontogeriatria 1 0,3% 

Patologia oral e maxilo- 

facial 

1 0,3% 

Prótese bucomaxilofacial 1 0,3% 

Odontologia legal 3 0,9% 

Odontologia do trabalho 4 1,2% 

Radiologia odontológica e 

imaginologia 

5 1,5% 

Disfunção 

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% 

Dentística 23 6,8% 

Estomatologia 23 6,8% 
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Endodontia 27 8,0% 

Saúde coletiva 30 8,8% 

Periodontia 40 11,8% 

Prótese dentária 43 12,7% 

Implantodontia 55 16,2% 

Ortodontia 55 16,2% 

Não tem 79 23,3% 
2Local de atuação como 

cirurgião-dentista 

Universidade, faculdade 

pública 

22 6,5% 

Odontologia hospitalar 30 8,8% 

Universidade, faculdade 

privada 

72 21,2% 

Unidade Básica de Saúde 

(UBS), Sistema Único de 

Saúde 

85 25,1% 

Consultório particular 291 85,8% 

Local de exercício da 

atividade 

Interior 135 39,8% 

Capital 164 48,4% 

Capital e interior 40 11,8% 
1 Não houveram respondentes nessa faixa etária. 

2A porcentagem total soma mais de 100%, pois era possível assinalar mais de uma 

alternativa. 

No que se refere à Tabela 1, entre os 339 cirurgiões-dentistas atuantes no estado 

da Bahia que participaram da pesquisa, a maioria era do sexo feminino (76,4%), com 

faixa etária de 31-35 anos (25,1%). Ademais, uma grande parte dos profissionais tinha 

graduação em odontologia obtida em instituição privada (59,0%), na categoria 

Universidade (49,0%), no estado da Bahia (80,5%).  

Ainda em referência à Tabela 1, um grande número dos entrevistados tinha até 10 

anos de formado (59,6%), a maior titulação acadêmica foi especialista (47,5%) e faixa 

salarial entre R$ 5.000,00 e R$ 20.000,00 (54,3%). Além disso, a maioria dos 

profissionais não tinha especialidade (23,3%) e atuava em consultório particular 

(85,8%), sendo a capital o local de exercício da sua atividade (48,4%). 

Com relação à Tabela 2, ela demonstra os resultados das 339 respostas dos 

cirurgiões-dentistas brasileiros que exercem suas atividades profissionais no Estado da 

Bahia acerca dos questionamentos relacionados à atuação profissional, tais como: se 

realizam procedimentos cirúrgicos e os cirúrgicos menores, com ou sem exposição 

óssea; se pergunta, na anamnese de todos os pacientes, se tem osteoporose e quais os 

medicamentos que estão fazendo uso antes de realizar qualquer procedimento; se 
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conhece ou já ouviu falar em medicações antirreabsortivas; se  já atendeu pacientes que 

relataram o uso de medicações antirreabsortivas; qual a conduta clínica adotada antes de 

realizar procedimentos com pacientes que fazem uso de medicações antirreabsortivas;  

se conhece as indicações das medicações antirreabsortivas; se  conhece os possíveis 

efeitos adversos das medicações antirreabsortivas; possível efeito adverso das 

medicações antirreabsortivas, fatores que aumentam o risco da osteonecrose dos 

maxilares relacionada a medicamentos; quais os sinais incipientes da osteonecrose; que 

procedimentos o cirurgião-dentista pode realizar diante de um paciente que faz uso de 

medicações antirreabsortivas; e em que consistem as medicações antirreabsortivas. 
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Tabela 2 – Análise descritiva das variáveis relacionadas à atuação dos profissionais da amostra (n=339). 

Variável Categoria Frequência Porcentagem 

Realiza procedimentos cirúrgicos.  Não 80 23,6% 

Sim 259 76,4% 

Realiza procedimentos cirúrgicos menores, com 

ou sem exposição óssea. 

Realiza procedimentos cirúrgicos com exposição óssea 198 58,4% 

Realiza procedimentos cirúrgicos sem exposição óssea 61 18,0% 

Não realiza procedimentos cirúrgicos 80 23,6% 

Pergunta se o paciente tem osteoporose. Não 126 37,2% 

 Sim 213 62,8% 

Pergunta, na anamnese de todos os pacientes, os 

medicamentos de que eles estão fazendo uso antes 

de realizar qualquer procedimento. 

Não 18 5,3% 

Sim 321 94,7% 

Conhece ou já ouviu falar em medicações 

antirreabsortivas. 

Não 99 29,2% 

Sim 240 70,8% 

Já atendeu pacientes que relataram o uso de 

medicações antirreabsortivas. 

Não 181 53,4% 

Sim 158 46,6% 

Conduta clínica adotada antes de realizar 

procedimentos com pacientes que fazem uso de 

medicações antirreabsortivas. 

Modifica a posologia da medicação antirreabsortiva. 2 0,6% 

Suspende o antirreabsortivo oral três meses antes e três meses 

após o procedimento odontológico invasivo. 

16 4,7% 

Passa a decisão para o médico. 42 12,4% 

Atende, mas sempre opta por tratamentos conservadores, a fim 

de evitar exposição óssea. 

117 34,5% 

Nunca atendeu paciente que relatou uso de medicações 

antirreabsortivas. 

162 47,8% 

Conhece as indicações das medicações 

antirreabsortivas. 

Não 128 37,8% 

Sim 211 62,2% 

Conhece os possíveis efeitos adversos das 

medicações antirreabsortivas. 

Não 118 34,8% 

Sim 221 65,2% 

Possível efeito adverso das medicações Osteonecrose dos maxilares. 231 68,1% 
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antirreabsortivas. Não conhece os possíveis efeitos adversos das medicações 

antirreabsortivas. 

108 31,9% 

1Fatores que aumentam o risco de osteonecrose 

dos maxilares relacionada a medicamentos. 

Uso de corticoides. 67 19,8% 

Higiene inadequada. 95 28,0% 

Elevado consumo de álcool e fumo. 98 28,9% 

Próteses mal adaptadas. 126 37,2% 

Doença periodontal prévia. 127 37,5% 

Comorbidades sistêmicas. 130 38,3% 

Extração dentária. 208 61,4% 

Cirurgias orais com manipulação óssea. 256 75,5% 

Não sabe. 60 17,7% 

Sinais incipientes da osteonecrose Presença de osso exposto ou fístula por pelo menos oito 

semanas, em paciente com histórico prévio ou atual do uso de 

antirreabsortivos, que não foi submetido à radioterapia em 

região cervicofacial. 

258 76,1% 

Outros. 10 2,9% 

Não sabe. 71 20,9% 

Procedimentos que o cirurgião-dentista pode 

realizar diante de um paciente que faz uso de 

medicações antirreabsortivas. 

Extração de dente decíduo. 2 0,6% 

Anestesia. 26 7,7% 

Pode realizar todos os procedimentos, desde que haja bastante 

cuidado para que não ocorra exposição óssea. 

206 60,8% 

Não sabe informar. 105 31,0% 

Em que consistem as medicações 

antirreabsortivas. 

Apenas denosumabe. 1 0,3% 

Apenas bisfosfonatos. 31 9,1% 

Bisfosfonatos nitrogenado e não nitrogenado, denosumabe e 

sunitinib, sorafenib e bevacizumab. 

206 60,8% 

Não sabe informar. 101 29,8% 
1A porcentagem total, nessa questão, soma mais de 100%, pois era possível assinalar mais de uma alternativa. 
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Em relação às variáveis relacionadas ao desempenho profissional dos indivíduos 

participantes da amostra (Tabela 2), 76,4% (n=259) realizam procedimentos cirúrgicos, 

58,4% (n=198) realizam procedimentos cirúrgicos com exposição óssea, 62,8% (n=213) 

questionam o paciente se ele apresenta osteoporose e 94,7% (n=321) dos profissionais 

questionam, na anamnese de todos os pacientes, quais os medicamentos de que estão 

fazendo uso, antes de realizar qualquer procedimento. Ao mesmo tempo, 70,8% 

(n=240) conheciam ou tinham, de alguma forma, informações sobre as medicações 

antirreabsortivas, 46,6% (n=158) já atenderam pacientes que relataram o uso de 

medicações antirreabsortivas, 34,5% (n=117) responderam que atendem pacientes que 

fazem uso de medicações, mas sempre optam por tratamentos conservadores, a fim de 

evitar exposição óssea, enquanto 12,4% (n=42) passam a decisão para o médico e 4,7% 

(n=16) suspendem o antirreabsortivo oral por três meses antes e três meses após o 

procedimento odontológico invasivo. Além disso, 62,2% (n=211) dos profissionais 

participantes desta pesquisa afirmaram conhecer as indicações das medicações 

antirreabsortivas e 65,2% (n=221) afirmaram conhecer os possíveis efeitos adversos das 

medicações antirreabsortivas, elegendo a osteonecrose dos maxilares como o possível 

efeito adverso das medicações antirreabsortivas (68,1%) (n=231).  

Ainda em relação às variáveis relacionadas ao desempenho profissional dos 

indivíduos participantes da amostra (Tabela 2), 75,5% inferiu que as cirurgias orais com 

manipulação óssea aumentam o risco da osteonecrose dos maxilares relacionada a 

medicamentos, posteriormente à extração dentária (61,4%), enquanto que 76,1% 

considera a presença de osso exposto ou fístula por pelo menos oito semanas, em 

paciente com histórico prévio ou atual do uso de antirreabsortivos, e que não foi 

submetido à radioterapia em região cervicofacial como um sinal incipiente da 

osteonecrose. Ademais, 60,8% afirmou que o profissional pode realizar todos os 

procedimentos em um paciente que faz uso de medicações antirreabsortivas, desde que 

haja bastante cuidado para que não ocorra exposição óssea e 60,8% indicou 

bisfosfonatos nitrogenado e não nitrogenado, denosumabe e sunitinib, sorafenib e 

bevacizumab como medicações antirreabsortivas. 

A Tabela 3 apresenta a análise das associações com a titulação máxima referente 

aos 339 cirurgiões-dentistas da amostra estudada, levando-se em consideração: se 

conhece ou possui, de alguma forma, informações sobre as medicações 

antirreabsortivas; qual a conduta clínica antes de realizar procedimentos com pacientes 

que fazem uso de medicações antirreabsortivas; se conhece as indicações das 
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medicações antirreabsortivas; se conhece os possíveis efeitos adversos das medicações 

antirreabsortivas; possível efeito adverso das medicações antirreabsortivas; sinais 

incipientes da osteonecrose; procedimentos que o cirurgião-dentista pode realizar diante 

de um paciente que faz uso de medicações antirreabsortivas; e em que consistem as 

medicações antirreabsortivas. 
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Tabela 3 – Análise das associações com o tempo de formado (n=339). 

Questão Resposta Tempo de formados p-valor 
  Até 5 anos Mais de 5 anos 

 

  n (%) 
 

Conhece ou já ouviu falar 

em medicações 

antirreabsortivas? 

Não 41 (37,6%) 58 (25,2%) 10,0190 

 Sim 68 (62,4%) 172 (74,8%)  

Qual a conduta clínica antes 

de realizar procedimentos 

com pacientes que fazem 

uso de medicações 

antirreabsortivas? 

Modificar a posologia da medicação antirreabsortiva. 0 (0,0%) 2 (0,9%) 20,0001 

 Suspender o antirreabsortivo oral três meses antes e três meses após o 

procedimento odontológico invasivo. 
4 (3,7%) 12 (5,2%)  

 Passar a decisão para o médico. 3 (2,8%) 39 (17,0%)  

 Atender, mas sempre optar por tratamentos conservadores, a fim de 

evitar exposição óssea. 
35 (32,1%) 82 (35,7%)  

 Nunca atendeu paciente que relatou uso de medicações antirreabsortivas. 67 (61,5%) 95 (41,3%)  

Conhece as indicações das 

medicações 

antirreabsortivas? 

Não 52 (47,7%) 76 (33,0%) 10,0093 

 Sim 57 (52,3%) 154 (67,0%)  

Conhece os possíveis efeitos 

adversos das medicações 

antirreabsortivas? 

Não 48 (44,0%) 70 (30,4%) 10,0141 

 Sim 61 (56,0%) 160 (69,6%)  
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Questão Resposta Tempo de formados p-valor 

Possível efeito adverso das 

medicações 

antirreabsortivas. 

Osteonecrose dos maxilares 67 (61,5%) 164 (71,3%) 10,0694 

 Não conhece os possíveis efeitos adversos das medicações 

antirreabsortivas. 
42 (38,5%) 66 (28,7%)  

Sinais incipientes da 

osteonecrose. 

Presença de osso exposto ou fístula por, pelo menos, oito semanas, em 

paciente com histórico prévio ou atual do uso de antirreabsortivos, que 

não foi submetido à radioterapia em região cervicofacial. 

82 (75,2%) 176 (76,5%) 10,1506 

 Outros. 6 (5,5%) 4 (1,7%)  

 Não sabe. 21 (19,3%) 50 (21,7%)  

Procedimentos que o 

cirurgião-dentista pode 

realizar diante de um 

paciente que faz uso de 

medicações 

antirreabsortivas. 

Extração de dente decíduo. 1 (0,9%) 1 (0,4%) 20,4022 

 Anestesia. 9 (8,3%) 17 (7,4%)  

 Pode realizar todos os procedimentos, desde que haja bastante cuidado 

para que não ocorra exposição óssea. 
60 (55,0%) 146 (63,5%)  

 Não sabe informar. 39 (35,8%) 66 (28,7%)  

Em que consistem as 

medicações 

antirreabsortivas. 

Apenas denosumabe. 1 (0,9%) 0 (0,0%) 20,0862 

 Apenas bisfosfonatos. 10 (9,2%) 21 (9,1%)  

 Bisfosfonatos nitrogenado e não nitrogenado, denosumabe e sunitinib, 

sorafenib e bevacizumab 
58 (53,2%) 148 (64,3%)  
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Questão Resposta Tempo de formados p-valor 
 Não sabe informar 40 (36,7%) 61 (26,5%)  

1Teste de qui-quadrado 2; teste exato de Fisher. 
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Com relação à Tabela 3, o maior tempo de formado apresentou associação 

estatisticamente significativa com o fato de o profissional conhecer ou ter, de alguma 

forma, informações sobre as medicações antirreabsortivas, p<0,05. Entre os 

profissionais com mais de cinco anos de formado, 74,8% conheciam ou tinham, de 

alguma forma, informações sobre as medicações antirreabsortivos, enquanto que entre 

aqueles com até cinco anos de formado esse percentual foi de 62,4%. Ao mesmo tempo,  

houve uma associação significativa entre o maior tempo de formado e a conduta clínica 

antes da realização de procedimentos em pacientes em uso de antirreabsortivos 

(p<0,05). Entre os profissionais com menos tempo de formado, houve um maior 

percentual daqueles que nunca atenderam pacientes que referiram uso de 

antirreabsortivos (61,5%), quando comparados aos profissionais com mais tempo de 

formado (41,3%). Além disso, o maior tempo de formado esteve associado a conhecer 

as indicações dos antirreabsortivos (p<0,05) e conhecer os possíveis efeitos adversos 

dos antirreabsortivos (p<0,05). 

A Tabela 4 retrata a distribuição da associação de medicações antirreabsortivas 

com a titulação acadêmica referente aos 339 cirurgiões-dentistas atuantes no Estado da 

Bahia, a partir das respostas: conhece ou possui, de alguma forma, informações sobre as 

medicações antirreabsortivas;  qual a conduta clínica antes de realizar procedimentos 

com pacientes que fazem uso de medicações antirreabsortivas; conhece as indicações 

das medicações antirreabsortivas e os possíveis efeitos adversos das medicações 

antirreabsortivas; possível efeito adverso das medicações antirreabsortivas; sinais 

incipientes da osteonecrose; procedimentos que o cirurgião-dentista pode realizar diante 

de um paciente que faz uso de medicações antirreabsortivas; e em que consistem as 

medicações antirreabsortivas.  
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Tabela 4 – Distribuição da associação de medicações antirreabsortivas com a titulação acadêmica do cirurgião-dentista. 

Questão Resposta                       Titulação acadêmica p-valor 

Graduação Especialista Mestre, doutor, 

pós-doutor 

n (%) 

Conhece ou já ouviu falar 

em medicações 

antirreabsortivas? 

Não 36 (43,9%) 49 (30,4%) 14 (14,6%) 1<0,0001 

Sim 46 (56,1%) 112 (69,6%) 82 (85,4%)  

Qual a conduta clínica 

antes de realizar 

procedimentos com 

pacientes que fazem uso de 

medicações 

antirreabsortivas? 

Modificar a posologia da medicação antirreabsortiva. 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (2,1%) 10,0002 

Suspender o antirreabsortivo oral três meses antes e três 

meses após o procedimento odontológico invasivo. 
1 (1,2%) 7 (4,3%) 8 (8,3%)  

Passar a decisão para o médico. 4 (4,9%) 21 (13,0%) 17 (17,7%)  

Atender, mas sempre optar por tratamentos 

conservadores, a fim de evitar exposição óssea. 
23 (28,0%) 54 (33,5%) 40 (41,7%)  

Nunca atendeu paciente que relatou uso de medicações 

antirreabsortivas. 
54 (65,9%) 79 (49,1%) 29 (30,2%)  

Conhece as indicações das 

medicações 

antirreabsortivas? 

Não 43 (52,4%) 65 (40,4%) 20 (20,8%) 1<0,0001 

Sim 39 (47,6%) 96 (59,6%) 76 (79,2%)  

Conhece os possíveis 

efeitos adversos das 

medicações 

antirreabsortivas 

Não 41 (50,0%) 57 (35,4%) 20 (20,8%) 10,0002 

Sim 41 (50,0%) 104 (64,6%) 76 (79,2%)  

Possível efeito adverso das 

medicações 

antirreabsortivas. 

Osteonecrose dos maxilares. 45 (54,9%) 110 (68,3%) 76 (79,2%) 10,0025 

Não conhece os possíveis efeitos adversos das 

medicações antirreabsortivas. 
37 (45,1%) 51 (31,7%) 20 (20,8%)  
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Questão Resposta                       Titulação acadêmica p-valor 

Sinais incipientes da 

osteonecrose. 

Presença de osso exposto ou fístula por pelo menos oito 

semanas, em paciente com histórico prévio ou atual do 

uso de antirreabsortivos, que não foi submetido à 

radioterapia em região cervicofacial. 

59 (72,0%) 124 (77,0%) 75 (78,1%) 20,7644 

Outros. 2 (2,4%) 6 (3,7%) 2 (2,1%)  

Não sabe. 21 (25,6%) 31 (19,3%) 19 (19,8%)  

Procedimentos que o 

cirurgião-dentista pode 

realizar diante de um 

paciente que faz uso de 

medicações 

antirreabsortivas. 

Extração de dente decíduo. 1 (1,2%) 1 (0,6%) 0 (0,0%) 10,2202 

Anestesia. 7 (8,5%) 11 (6,8%) 8 (8,3%)  

Pode realizar todos os procedimentos, desde que haja 

bastante cuidado para que não ocorra exposição óssea. 
40 (48,8%) 102 (63,4%) 64 (66,7%)  

Não sabe informar. 34 (41,5%) 47 (29,2%) 24 (25,0%)  

Em que consistem as 

medicações 

antirreabsortivas 

Apenas denosumabe. 0 (0,0%) 1 (0,6%) 0 (0,0%) 10,0063 

Apenas disfosfonatos. 8 (9,8%) 16 (9,9%) 7 (7,3%)  

Bisfosfonatos nitrogenado e não nitrogenado, 

denosumabe e sunitinib, sorafenib e bevacizumab. 
39 (47,6%) 94 (58,4%) 73 (76,0%)  

Não sabe informar. 35 (42,7%) 50 (31,1%) 16 (16,7%)   
1Teste de qui-quadrado2; teste Exato de Fisher. 
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Em relação à Tabela 4, nas associações com a titulação acadêmica do profissional, entre 

aqueles com maior titulação, 85,4% conhecem ou possuem, de alguma forma, informações 

sobre as medicações antirreabsortivas; já entre os profissionais com apenas graduação, essa 

porcentagem diminui para 56,1% (p<0,05). A porcentagem de profissionais que nunca 

atenderam paciente com uso de medicações antirreabsortivas também diminui com o aumento 

da titulação (p<0,05).  

Ainda com referência à Tabela 4, podem-se notar maiores porcentagens dos que 

conhecem as indicações das medicações antirreabsortivas e os possíveis efeitos adversos das 

medicações antirreabsortivas entre os profissionais com maior titulação acadêmica (79,2% e 

79,2%, respectivamente) do que entre aqueles com apenas graduação (47,6% e 50,0%, 

respectivamente). Ademais, 76,0% dos cirurgiões-dentistas com maior titulação indicaram 

bisfosfonatos nitrogenado e não nitrogenado, denosumabe e sunitinib, sorafenib e 

bevacizumab como medicações antirreabsortivas; já entre os de menor titulação acadêmica 

essa porcentagem foi de 47,6% (p<0,05). 
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Sabe-se que os medicamentos antirreabsortivos são substâncias medicamentosas que, 

além da atuação farmacológica desejada, podem vir a desencadear a osteonecrose dos 

maxilares. Desta forma, este pressuposto visou verificar o nível de informações científicas dos 

cirurgiões-dentistas que exercem suas atividades profissionais no estado da Bahia sobre os 

medicamentos antirreabsortivos e as condutas medicamentosas e cirúrgicas indicadas. 

Paredes et al.57, em 2022, realizaram um estudo transversal por meio de um questionário 

aplicado a dentistas e estudantes de odontologia durante eventos na cidade do Rio de Janeiro, 

no Brasil.  Sua amostra (n=308) foi composta principalmente por adultos jovens, mulheres 

(n=233), e 52% (n=159) eram estudantes de odontologia. Em seu estudo, esses autores 

concluíram que os participantes oriundos de escolas públicas de odontologia e dentistas já 

formados demonstraram um maior entendimento sobre as indicações de uso dos 

bisfosfonatos, seu mecanismo de ação, a osteonecrose dos maxilares relacionada a 

medicamentos antirreabsortivos como possível efeito adverso desses fármacos e as medidas 

de cuidado oral importantes para a redução do risco da osteonecrose dos maxilares 

relacionada a esses medicamentos.  

No presente trabalho, a maioria dos cirurgiões-dentistas respondentes do questionário 

também foi constituída de pessoas do sexo feminino (76,4%). Apesar do estudo de Paredes et 

al.57 (2022) não ter categorizado a titulação dos profissionais, o atual estudo que a 

categorização dos títulos profissionalizantes também pode influenciar no conhecimento sobre 

as medicações antirrebasortivas. Por exemplo, no estudo em tela, os que os que mais 

conheciam ou tinham, de alguma forma, informações sobre as medicações antirreabsortivas 

foram os profissionais com titulação de mestre, doutor e pós-doutor (85,4%), seguidos dos 

especialistas (69,6%) e daqueles que possuíam apenas graduação (56,1%). Este dado contribui 

para alertar ainda mais o quanto é importante difundir de forma mais discriminada os assuntos 

relacionados ao uso e indicações dos medicamentos antirreabsortivos, em especial na 

graduação dos cursos de Odontologia e, também, naqueles de instituições privadas, tendo em 

vista o efeito colateral de osteonecrose maxilar que estes fármacos podem ocasionar em 

pacientes que fazem uso deles.  

Marliére et al.58, em 2019, realizaram um estudo transversal por meio de um 

questionário aplicado a uma amostra de 101 dentistas, cujo objetivo era avaliar o 

conhecimento e a conduta clínica desses profissionais sobre medicamentos antirreabsortivos e 

osteonecrose dos maxilares. Ao serem interrogados se questionavam, na anamnese de todos 

os pacientes, os medicamentos de que eles estavam fazendo uso, antes de realizar qualquer 
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procedimento, 83% dos dentistas afirmaram que era importante saber, durante a anamnese, se 

o paciente utilizou medicamentos antirreabsortivos. Esse dado corrobora o do nosso estudo, o 

qual demostra que a maior parte dos profissionais questiona, na anamnese de todos os 

pacientes, os medicamentos de que eles estão fazendo uso, antes de realizar qualquer 

procedimento (94,7%).  

Embora a maioria dos cirurgiões-dentistas que participaram do presente estudo e os 

aqueles relatados por Marliére et al., (2019) tenham considerado ter sido de extrema 

importância saber durante a anamnese quais os medicamentos o paciente está fazendo uso, 

não será proveitoso saber que o paciente faz uso de um Zometa, por exemplo, se o cirurgião-

dentista não tem conhecimento que este é um fármaco antirreabsortivo e que, como tal, pode 

ocasionar uma osteonecrose maxilar no indivíduo que faz uso dele. 

Ainda de referência ao trabalho de Marliére et al.58 (2019), ele também questionou seus 

participantes se sabiam os possíveis efeitos adversos das medicações antirreabsortivas. Desse 

modo, 53% indicaram que sabiam que a osteonecrose dos maxilares era um efeito colateral 

dos medicamentos antirreabsortivos. Esse dado está de acordo com o do nosso trabalho, pois é 

possível notar que a maior parte dos profissionais sabia dos possíveis efeitos adversos das 

medicações antirreabsortivas, sendo que eles elegeram a osteonecrose dos maxilares como o 

possível efeito adverso desses fármacos (68,1%).  

Levando-se em consideração que não fica explicitado no trabalho de Marliére et al.58 

(2019) que os entrevistados foram arguidos sobre os bisfosfonatos através de seus nomes 

comerciais, pode-se especular que o fato de saber ou não os nomes comerciais dos 

bisfosfonatos poderia influenciar na resposta dos entrevistados do estudo de Marliére et al.58 

(2019). Por exemplo, os cirurgiões-dentistas dos estudos supracitados poderiam não saber que 

os possíveis efeitos adversos dos medicamentos antirreabsortivos era a osteonecrose maxilar, 

caso eles fossem arguidos sobre o possível efeito colateral dos medicamentos 

antirreabsortivos, levando em consideração os nomes comerciais destes fármacos.  

Outra pergunta contida no questionário de Marliére et al.58 (2019) era se os dentistas 

realizavam procedimentos cirúrgicos nos indivíduos em uso de medicamentos 

antirreabsortivos. Metade dos entrevistados informaram que não realizavam nenhum 

tratamento dental invasivo em pessoas com histórico de uso desses fármacos (50%). Embora 

esse tipo de questionamento tenha sido realizado no nosso estudo, não foi levado em 

consideração se os procedimentos cirúrgicos eram feitos nos indivíduos em uso de 
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medicamentos antirreabsortivos, mas, sim, em sua prática clínica. Dessa forma, a maioria dos 

dentistas entrevistados informou realizar procedimentos cirúrgicos na sua prática clínica 

(76,4%), ao passo que mais da metade da amostra estudada informou que realizava 

procedimentos cirúrgicos com exposição óssea (58,8%) em sua rotina odontológica.  

Caso o questionamento no atual estudo fosse adaptado para “procedimentos realizados 

durante o uso da medicação”, talvez o percentual dos entrevistados que realizariam 

procedimentos cirúrgicos na sua prática clínica diminuiria. Ademais, caso as perguntas do 

presente trabalho e de Marliére fossem semelhantes, é provável que os percentuais das 

respostas sobre os procedimentos realizados também fossem semelhantes. 

Vinitzky-Brener et al.59, em 2017, realizaram um estudo transversal através de um 

questionário que foi aplicado a um total de 410 dentistas mexicanos, com o objetivo de avaliar 

seus conhecimentos sobre osteonecrose da mandíbula relacionada aos bisfosfonatos. Ao 

serem questionados sobre a sua conduta clínica antes da realização de procedimentos com 

pacientes que fazem uso de medicações antirreabsortivas, 140 (32,2%) dentistas afirmaram 

que fariam exodontias, sendo que 90 desses entrevistados fariam administração prévia de 

antibiótico; mas 50 não o fariam. Por outro lado, 92 (22,4%) profissionais não realizariam 

exodontias, enquanto que 166 (40,5%) encaminhariam o paciente para atendimento 

especializado. Ademais, 12 (4,9%) dentistas não responderam ou não sabiam como proceder 

com relação ao atendimento para os pacientes que fazem uso desses fármacos. Todos esses 

dados foram estatisticamente significativos (p = 0,01).  

Os dados de Vinitzky-Brener et al.59 (2017) divergem dos de nosso trabalho, visto que 

47,8% dos entrevistados nunca atenderam pacientes que faziam uso de medicações 

antirreabsortivas. Por outro lado, 34,5% responderam que atendiam, mas sempre optaram por 

tratamentos conservadores, a fim de evitar exposição óssea, enquanto 12,4% passa a decisão 

para o médico e 4,7% suspende o antirreabsortivo oral por três meses antes e três meses após 

o procedimento odontológico invasivo. 

 Talvez os dentistas do presente estudo tivessem atendido pacientes que faziam uso de 

medicações antirreabsortivas, mas se incluíram como se não tivessem atendido esses 

pacientes, já que poderiam não saber os nomes comerciais desses fármacos. Além disso, o 

dentista precisa saber a condição sistêmica dos seus pacientes, através do relatório médico, 

entretanto quem deve saber sobre a conduta terapêutica para evitar o surgimento de uma 

osteonecrose maxilar é o cirurgião-dentista. Se os dentistas do presente estudo soubessem que 

podem ser realizados todos os procedimentos nos indivíduos em uso de medicamentos 
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antirreabsortivos, desde que haja bastante cuidado para que não ocorra exposição óssea, eles 

não suspenderiam o antirreabsortivo oral, no caso de realização de procedimento 

odontológico invasivo. 

Dahlgren, Wexell60, em 2020, realizaram um estudo transversal com o uso de um 

questionário aplicado a um total de 656 dentistas suecos, com o objetivo de avaliar o nível de 

conhecimento desses profissionais com relação ao comportamento e ao manejo de pacientes 

tratados com bisfosfonatos e denosumabe. Sendo assim, extração complicada (74,4%) e a 

extração cirúrgica (73,6%) foram os procedimentos que deixaram os participantes desse 

estudo inseguros para realizá-los em pacientes em uso de antirreabsortivos. Talvez porque a 

literatura evidencia que extrações dentárias e cirurgias orais com manipulações ósseas estejam 

entre os riscos para desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares.  

No presente trabalho, uma grande parte dos entrevistados está alinhada com essa 

informação de que extrações dentárias e cirurgias orais com manipulações ósseas estão entre 

os riscos para desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares, visto que a maioria deles 

inferiu que as cirurgias orais com manipulação óssea aumentam o risco da osteonecrose dos 

maxilares relacionada a medicamentos (75,5%), posteriormente à extração dentária (61,4%). 

Além disso, a maioria dos profissionais de nosso estudo também afirmou que o cirurgião-

dentista pode realizar todos os procedimentos em um paciente que faz uso de medicações 

antirreabsortivas, desde que haja bastante cuidado para que não ocorra exposição óssea 

(60,8%).  

Ruggiero et al.13, em 2014, alegaram, em seu estudo, que a osteonecrose dos maxilares 

relacionada ao uso de medicamentos poderia ser definida como uma necrose do tecido ósseo 

caracterizada pela presença de osso exposto não cicatricial e necrótico em região oral e 

maxilofacial, que persiste por mais de oito semanas, sem histórico de radioterapia na região 

cervicofacial. Essa definição condiz com a interpretação da maioria de nossos entrevistados, 

os quais indicaram, como sinais incipientes da osteonecrose, a presença de osso exposto ou 

fístula por, pelo menos, oito semanas, em paciente com histórico prévio ou atual do uso de 

antirreabsortivos e que não foi submetido a radioterapia em região cervicofacial (76,1%).  

Neste atual estudo, além da alternativa respondida pela maioria dos dentistas, existiam 

como opções de respostas para os sinais incipientes da osteonecrose “outros” e “não sabe”. 

Talvez o fato de não ter outras alternativas que pudessem influenciar os participantes do 

presente estudo a se confundirem, possibilitou que a maioria dos dentistas respondessem de 

forma condizente com os achados da literatura, em especial de Ruggiero et al.13 (2014). 
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Tanna, Steel, Stagnell, Bailey61, em 2017, realizaram um estudo transversal por meio de 

um questionário aplicado a 129 dentistas, cujo objetivo era verificar o conhecimento desses 

profissionais quanto à osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos e suas causas. 

Ao serem questionados quanto à existência de outras drogas, além dos bisfosfonatos, que 

poderiam levar ao desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares, apenas 3 (2%) estavam 

cientes de que o denosumabe poderia levar ao desenvolvimento de osteonecrose da 

mandíbula, enquanto a maioria (55%) não tinha conhecimento de quaisquer outras drogas, 

além dos bisfosfonatos, que poderiam levar ao desenvolvimento de osteonecrose dos 

maxilares.  

Embora a maioria dos entrevistados, no estudo de Tanna, Steel, Stagnell, Bailey61 

(2017), desconheça outras drogas além dos bisfosfonatos que poderiam levar ao 

desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares, uma grande parte dos profissionais 

entrevistados, em nosso trabalho, indicaram, como medicações antirreabsortivas, a alternativa 

correspondente a bisfosfonatos nitrogenado e não nitrogenado, denosumabe e sunitinib, 

sorafenib e bevacizumab (60,8%). Sabendo-se que, no presente estudo, os que mais 

conheciam ou tinham, de alguma forma, informações sobre as medicações antirreabsortivas 

foram os profissionais com titulação de mestre, doutor e pós-doutor (85,4%), seguidos dos 

especialistas (69,6%) e daqueles que possuíam apenas graduação (56,1%), talvez a presença 

de mais pessoas com maior titulação possa indicar com mais segurança as medicações 

antirreabsortivas.  

No estudo de Alqhtani et al.62, em 2020, houve uma fraca correlação entre o 

conhecimento sobre osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos e os anos de 

experiência dos dentistas entrevistados. Esse achado contrastou com o do nosso estudo, o qual 

demonstrou que o tempo de formado dos entrevistados apresentou associação estatisticamente 

significativa com o fato de o profissional conhecer ou ter, de alguma forma, informações 

sobre as medicações antirreabsortivas, p<0,05.  

Talvez o tempo de formado no estudo de Alqhtani et al., (2020) [33] tenha tido uma 

fraca correlação entre o conhecimento sobre osteonecrose dos maxilares relacionada a 

medicamentos e os anos de experiência dos dentistas porque estes estudos não possuíam uma 

amostra com cirurgiões-dentistas detentores de maior titulação, a exemplo de mestre, doutor, 

pós-doutor e especialista, ao invés de apenas graduado, fato este que, segundo a presente 

pesquisa, pode influenciar em um maior conhecimento sobre os medicamentos 

antirreabsortivos.   
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Um estudo realizado na Espanha mostrou que o conhecimento dos efeitos colaterais dos 

medicamentos antirreabsortivos diminui com o aumento dos anos de prática profissional63. 

Levando-se em consideração que no estudo de Escobedo e colaboradores63 (2018) foram 

comparados os anos de prática profissional dos dentistas (1-10; 11-20; >20) com o fato deles 

conhecerem os efeitos colaterais dos medicamentos antirrebasortivos e que no presente 

trabalho foram relacionados os anos de formação destes profissionais (até 5 anos e com mais 

de cinco anos) com o conhecimento das indicações dos medicamentos antirreabsortivos, 

pode-se inferir que o conhecimento dos dentistas sobre os assuntos relacionados aos 

medicamentos antirreabsortivos são influenciados pelos anos de prática profissional, mas, 

também, pelos anos de formação dos destes profissionais. Por exemplo, no estudo em pauta 

notou-se que 56,0% e 69,6% dos profissionais com até cinco anos e com mais de cinco anos 

de formação, respectivamente, conhecem os possíveis efeitos adversos das medicações 

antirreabsortivas (p<0,05) e que 52,3% e 67,0% dos profissionais com até cinco anos e com 

mais de cinco anos de formação, respectivamente, conhecem as indicações das medicações 

antirreabsortivas (p<0,05).  

Tanto o atual trabalho quanto o de Escobedo e colaboradores63 (2018) alertam para que 

os cirurgiões-dentistas de uma forma geral se capacitem com relação aos assuntos que 

desconhecem, em especial sobre os medicamentos antirreabsortivos e as condutas adequadas. 

Ao mesmo tempo, estes trabalhos também podem alertar para a necessidade de evidenciar 

mais nos cursos de graduação em odontologia os assuntos referentes aos fármacos 

antirreabsortivos, pois se necessita de profissionais com competências para evitar e (ou) 

interromper as graves sequelas que possam ocorrer nos maxilares dos indivíduos que utilizam 

esses medicamentos. 

Ekmekçioğlu, Akay, Karadağ, Güngör64, em 2021, realizaram um estudo transversal por 

meio de um questionário aplicado para 141 dentistas, com a intenção de avaliar o 

conhecimento desses profissionais acerca da osteonecrose dos maxilares relacionada a 

medicamentos antirreabsortivos. Sendo assim, eles destacaram, em seu estudo, que os 

dentistas especialistas (25,5%) conheciam mais as drogas antirreabsortivas, em comparação 

com os dentistas generalistas (74,5%) (p<0,05). Em nosso trabalho, houve uma diferença 

estatisticamente significante entre os profissionais com titulação que conhecem ou têm, de 

alguma forma, informações sobre as medicações antirreabsortivas (85,4%), em comparação 

com os profissionais que possuíam apenas graduação (56,1%) (p<0,05). 



66 

 

 

Um outro dado importante, no estudo de Ekmekçioğlu, Akay, Karadağ, Güngör64 

(2021), foi que também havia diferença estatisticamente significativa em relação aos dentistas 

especialistas (25,5%), que conheciam as indicações das medicações antirreabsortivas, quando 

comparados aos dentistas generalistas (74,5%) (p<0,05). Em nosso trabalho, foi possível notar 

maiores porcentagens dos que conheciam as indicações das medicações antirreabsortivas e os 

possíveis efeitos adversos das medicações antirreabsortivas entre os profissionais com maior 

titulação (79,2% e 79,2%, respectivamente) do que entre aqueles com apenas graduação 

(47,6% e 50,0%, respectivamente). 

Ainda em relação ao estudo de Ekmekçioğlu, Akay, Karadağ, Güngör64 (2021), o 

alendronato e o zoledronato foram os medicamentos mais conhecidos entre os cirurgiões-

dentistas entrevistados (31,9%). Entretanto, 39,7% dos profissionais não souberam reconhecer 

nenhum antirreabsortivo. Em nosso estudo, 76,0% dos cirurgiões-dentistas com maior 

titulação indicaram bisfosfonatos nitrogenado e não nitrogenado, denosumabe e sunitinib, 

sorafenib e bevacizumab como medicações antirreabsortivas. Já entre os de menor titulação, 

essa porcentagem foi de 47,6% (p<0,05). 

Embora o atual estudo contemple um tema de grande relevância, uma vez que se trata 

da avaliação do nível de conhecimento dos cirurgiões-dentistas sobre os medicamentos 

antirreabsortivos, os quais são fármacos que podem influenciar na osteonecrose dos 

maxilares, essa temática não é muito discutida nos estudos realizados no Brasil, em especial 

nos cursos de graduação em Odontologia. Este fato justifica às comparações neste trabalho 

serem feitas com estudos estrangeiros. Desse modo, urge ampliar mais este assunto nas 

graduações dos cursos de Odontologia do Brasil, a fim de que os cirurgiões-dentistas possam 

evitar o surgimento de uma necrose óssea nos indivíduos que façam uso desses fármacos. 
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Os cirurgiões-dentistas da Bahia que têm mais de cinco anos de graduação e titulação 

acadêmica, possuem mais informações científicas sobre os medicamentos antirreabsortivos, 

condutas terapêuticas, o que pode contribuir positivamente para a prevenção da osteonecrose 

dos maxilares e o tratamento das sequelas medicamentosas que possam vir a ocorrer. 

Adicionalmente, este estudo alerta para a necessidade de evidenciar mais nos cursos de 

graduação em odontologia os assuntos referentes aos fármacos antirreabsortivos, pois se 

necessita de profissionais com competências para evitar e ou interromper as graves sequelas 

que possam ocorrer nos maxilares dos indivíduos que utilizam esses medicamentos. 
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APÊNDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

“Avaliação do conhecimento do cirurgião-dentista sobre medicamentos 

antirreabsortivos e condutas” 

Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa "Avaliação 

do conhecimento do cirurgião-dentista sobre medicamentos antirreabsortivos e 

condutas". 

O objetivo desse estudo é investigar o conhecimento do cirurgião-dentista sobre 

medicamentos antirreabsortivos e condutas, através deste questionário que conta com 25 

perguntas e leva aproximadamente 15 minutos para responder. 

Por favor, leia abaixo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e dê o seu aceite 

virtual caso queira participar desta pesquisa. 

Endereço de e-mail: 
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O(a) Sr.(a) está sendo convidado(a) para participar da pesquisa “AVALIAÇÃO DO 

CONHECIMENTO DO CIRURGIÃO-DENTISTA SOBRE MEDICAMENTOS ANTIRREABSORTIVOS E 

CONDUTAS”. Nesta pesquisa, pretendemos INVESTIGAR O CONHECIMENTO DOS 

PROFISSIONAIS DE ODONTOLOGIA SOBRE MEDICAMENTOS ANTIRREABSORTIVOS. Dentre as 

suas funções, os medicamentos antirreabsortivos podem promover uma necrose nos ossos 

maxilares. Desta forma, o motivo que nos leva a realizar este estudo é ALERTAR OS 

CIRURGIÕES-DENTISTAS SOBRE A IMPORTÂNCIA DO CONHECIMENTO DOS MEDICAMENTOS 

ANTIRREABSORTIVOS E CONDUTAS, A FIM DE EVITAR OU MINIMIZAR CONSEQUÊNCIAS 

GRAVES NOS INDIVÍDUOS QUE FAZEM USO DE MEDICAMENTOS ANTIRREABSORTIVOS. Para 

esta pesquisa, adotaremos os seguintes procedimentos: SERÁ APLICADO UM QUESTIONÁRIO 

VIRTUAL PARA OS CIRURGIÕES-DENTISTAS ATUANTES NA BAHIA.  

1. Sobre o questionário: Será realizado pelo Google Forms, que poderá ser respondido 

apenas uma vez, contendo perguntas, as quais poderão ser respondidas através do 

celular, tablete ou computador, tendo o participante acesso à internet. O número total 

de perguntas será 25, sendo 11 sobre dados sociodemográficos e as demais sobre 

medicamentos antirreabsortivos, levando aproximadamente 15 minutos para ser 

respondido. 

2. Participantes da pesquisa: Poderão participar da pesquisa cirurgiões-dentistas clínicos 

gerais ou especialistas (de todas as áreas) cadastrados no Conselho Regional de 

Odontologia da Bahia (CROBA). Os participantes serão contatados (e selecionados) 

através de um convite virtual enviado para as Instituições de Ensino Superior da Bahia 

que ofertem cursos stricto sensu ou lato sensu para cirurgiões-dentistas atuantes na 

Bahia.  

3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: O Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) estará acoplado ao questionário da pesquisa via internet, de modo 

que os participantes apenas responderão aos questionários se lerem e/ou 

concordarem. Como a pesquisa irá se desenvolver somente no modelo virtual, os 

participantes poderão imprimir uma cópia do TCLE disponível virtualmente, quando 

acessarem os questionários, ou solicitarem uma cópia deste documento, via e-mail, 

para a pesquisadora, que disponibilizará seus contatos no próprio termo de 

consentimento em questão. 

 

A realização deste estudo baseia-se na obtenção de questionários respondidos 

voluntariamente pelos participantes. Desta forma, oferecem risco, mesmo que reduzido, aos 

participantes, aos pesquisadores e à instituição envolvida. OS RISCOS ENVOLVEM PERDA, 

EXTRAVIO OU USO INAPROPRIADO DAS INFORMAÇÕES DOS BANCOS DE DADOS 

(RESPOSTAS). EM CASO DE RISCO IMINENTE, ESTE SERÁ MINIMIZADO OU ELIMINADO NO 

MESMO MOMENTO, PODENDO ESTA TAREFA SER INTERROMPIDA VISANDO O BEM-ESTAR E 

SEGURANÇA DOS ENVOLVIDOS. O anonimato dos participantes mencionados no quesito 

"riscos" da pesquisa será totalmente assegurado, visto que não serão solicitados seus nomes. A 

participação nesta pesquisa não infringe as normas legais e éticas. Os procedimentos adotados 

obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme resolução 

nº466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 
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Ao participar desta pesquisa, O(A) SR.(A) NÃO TERÁ BENEFÍCIO DIRETO. ENTRETANTO, 

ESPERAMOS QUE ESTE ESTUDO RESULTE EM INFORMAÇÕES IMPORTANTES SOBRE O 

CONHECIMENTO DO PROFISSIONAL ACERCA DOS MEDICAMENTOS ANTIRREABSORTIVOS E 

CONDUTAS A FIM DE QUE MEDIDAS DE ATUALIZAÇÃO E CAPACITAÇÃO QUANTO AO USO 

DESSES MEDICAMENTOS POSSAM SER IMPLEMENTADAS PARA OS CIRURGIÕES-DENTISTAS. 

 

Para participar desse estudo, O(A) SR.(A) NÃO TERÁ NENHUM CUSTO, NEM RECEBERÁ 

QUALQUER VANTAGEM FINANCEIRA.  No entanto, caso o(a) Sr.(a) e seu acompanhante 

tenham qualquer gasto pela sua participação na pesquisa, como, por exemplo, GASTO PARA 

ACESSO DE NO MÁXIMO UMA HORA À INTERNET EM ESTABELECIMENTO COMERCIAL DE 

COMPUTADORES COM REDE DE INTERNET (LAN HOUSE), ESTE GASTO SERÁ RESSARCIDO 

PELA PESQUISADORA RESPONSÁVEL, MEDIANTE COMPROVAÇÃO DE NOTA FISCAL EMITIDA 

PELO ESTABELECIMENTO. 

Caso o(a) Sr.(a) venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participação na 

pesquisa, O(A) SR.(A)  TEM DIREITO A RECEBER A ASSISTÊNCIA INTEGRAL E IMEDIATA, DE 

FORMA GRATUITA, PELO TEMPO QUE FOR NECESSÁRIO, TANTO APÓS O  ENCERRAMENTO 

DO ESTUDO QUANTO NO CASO DE INTERRUPÇÃO DA PESQUISA, ALÉM DE LHE SER 

GARANTIDO O DIREITO À INDENIZAÇÃO.  

O(A) Sr.(a) terá o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará 

livre para participar ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu consentimento ou 

interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em 

participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido 

pela Universidade Federal da Bahia e pelos pesquisadores, que tratarão a sua identidade com 

padrões profissionais de sigilo.  

Caso o(a) Sr.(a) tenha alguma dúvida ou necessite de qualquer esclarecimento ou ainda deseje 

retirar-se da pesquisa, por favor, entre em contato com os pesquisadores abaixo a qualquer 

tempo.  

Pesquisadora Responsável: Flávia Godinho Costa Wanderley Rocha, Universidade Federal da 

Bahia: Av. Reitor Miguel Calmon, s/nº, Vale do Canela-Salvador-Bahia, CEP: 40.110-100, 

Fone: (71) 9 9928 2195 

 

Pesquisador Colaborador: Prof. Dr. Roberto Paulo Correia de Araújo Universidade Federal da 

Bahia: Av. Reitor Miguel Calmon, s/nº, Vale do Canela-Salvador-Bahia, CEP: 40.110-100, 

Fone: (71) 3283-8890 

Também em caso de dúvida, o(a) Senhor(a) poderá entrar em contato com o Comitê de Ética 

em Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Bahia 

(CEP/ICS/UFBA). O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) busca defender os interesses dos 

participantes de pesquisa. O CEP é responsável pela avaliação e acompanhamento dos 

aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. O Comitê de Ética em 

Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Bahia (CEP/ICS/UFBA) 

está localizado na Avenida Reitor Miguel Calmon, s/n, - Instituto de Ciências da Saúde – Térreo, 



80 
 

 

Vale do Canela. Horário de funcionamento: De Segunda-feira a Sexta-feira das 07h00min às 

17h30min. Telefone: (71) 3283-8951. E-mail: cepics@ufba.br. 

Os resultados da pesquisa concluída serão publicados em revista científica e/ou reuniões 

acadêmicas, para fins educativos. Caso o(a) Sr.(a) queira receber as respostas do questionário, 

nos mande um e-mail para enviarmos o gabarito após o término da pesquisa 

(fgcwanderley@gmail.com). Seu nome ou o material que indique sua participação não será 

liberado sem a sua permissão.  O(A) Sr.(a) não será identificado em nenhuma publicação. 

Todas as informações coletadas neste estudo serão estritamente confidenciais. Nem mesmo 

os pesquisadores terão conhecimento de sua identidade, uma vez que a ferramenta de 

pesquisa utilizada disponibiliza esta opção. Todos os dados coletados serão armazenados na 

própria ferramenta Google Forms e serão protegidos por senha, sendo que apenas os 

pesquisadores responsáveis terão acesso. Os dados coletados serão armazenados na 

plataforma e deletados após a publicação da pesquisa. Como a pesquisa irá se desenvolver 

somente no modelo virtual e esta busca preservar o anonimato do participante, a assinatura 

deste termo de consentimento pelo (a) Sr. (a) poderá ser solicitada por um período de até 

cinco (5) anos, via e-mail para o participante, caso haja necessidade de comprovação legal. A 

pesquisadora também disponibiliza a sua assinatura em até cinco (5) anos, se houver 

necessidade legal. 

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador 

responsável por um período de cinco (5) anos, e após esse tempo serão destruídos. Os 

pesquisadores tratarão a sua identidade com padrões profissionais de sigilo, atendendo a 

legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde), utilizando as 

informações somente para os fins acadêmicos e científicos. 

 

 

 

mailto:fgcwanderley@gmail.com
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APÊNDICE B - Instrumento de coleta de dados 

Após ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, você concorda em 

participar desta pesquisa? 

(  ) Sim 

(  ) Não 

 

1-Sexo biológico: 

(  ) Feminino  

(  ) Masculino  

(  ) Prefiro não responder  

 

2-Idade:  

(  ) 20-25 anos 

(  ) 26-30 anos 

(  ) 31-35 anos 

(  ) 36-40 anos 

(  ) 41-45 anos 

(  ) 46-51 anos 

(  ) 55-60 anos 

(  ) Mais de 60 anos 
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3-Qual a sua faixa salarial? 

(  ) Até 5 mil reais 

(  ) 5 mil a 20 mil reais 

(  ) 21 mil a 30 mil reais 

(  ) Mais de 30 mil reais 

 

4-Onde você se graduou? 

(  ) Instituição Privada 

(  ) Instituição Pública 

 

5-Qual a categoria da Instituição de Ensino que você se graduou? 

(  ) Centro universitário 

(  ) Faculdade isolada 

(  ) Universidade 

 

6- Em qual estado do Brasil você obteve sua graduação? 

(  ) Não obtive graduação no Brasil 

(  ) Acre 

(  ) Alagoas 

(  ) Amapá 
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(  ) Amazonas 

(  ) Bahia 

(  ) Ceará 

(  ) Distrito Federal 

(  ) Espírito Santo 

(  ) Goiás 

(  ) Maranhão 

(  ) Mato Grosso 

(  ) Mato Grosso do Sul 

(  ) Minas Gerais 

(  ) Pará 

(  ) Paraíba 

(  ) Paraná 

(  ) Pernambuco 

(  ) Piauí  

(  ) Rio de Janeiro 

(  ) Rio Grande do Norte 

(  ) Rio Grande do Sul 

(  ) Rondônia 

(  ) Roraima 
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(  ) Santa Catarina 

(  ) São Paulo 

(  ) Sergipe 

(  ) Tocantins 

 

7-Há quanto tempo é formado em Odontologia? 

(   ) Até 5 anos 

(   ) De 6 a 10 anos 

(   ) De 11 a 20 anos 

(   ) De 21 a 30 anos 

(   ) Há mais de 30 anos 

 

8-Qual a sua maior titulação? 

(  ) Graduado 

(  ) Especialista 

(  ) Mestre 

(  ) Doutor 

(  ) Pós-doutor 
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9-Se for o caso, qual (is) sua (s) especialidade (s) (Aqui você pode assinar mais 

de uma alternativa). 

(  ) Não tenho especialidade 

(  ) Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial 

(  ) Dentística 

(  ) DisfunçãoTemporomandibular e Dor Orofacial 

(  ) Endodontia 

(  ) Estomatologia 

(  ) Homeopatia 

(  ) Implantodontia 

(  ) Odontogeriatria 

(  ) Odontologia do Esporte 

(  ) Odontologia do Trabalho 

(  ) Odontologia Legal 

(  ) Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais  

(  ) Odontopediatria 

(  ) Ortodontia 

(  ) Ortopedia Funcional dos Maxilares 

(  ) Patologia Oral e Maxilo Facial 

(  ) Periodontia 
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(  ) Prótese Buco-Maxilo-Facial 

(  ) Prótese dentária 

(  ) Radiologia odontológica e Imaginologia 

(  ) Saúde Coletiva 

 

10-Onde você atua como cirurgião-dentista? (Aqui você pode assinar mais de 

uma alternativa). 

(  ) Universidade/Faculdade pública 

(  ) Universidade/Faculdade privada 

(  ) Unidade Básica de Saúde (UBS)/Sistema Único de Saúde (SUS) 

(  ) Consultório particular 

(  ) Odontologia hospitalar 

 

11-Você exerce sua atividade na capital e/ou no interior? (Aqui você pode 

assinar mais de uma alternativa). 

(  ) Capital 

(  ) Interior 

 

12-Você realiza procedimentos cirúrgicos na sua atuação clínica? 

(  ) Sim 
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(  ) Não 

 

13-Se for o caso, realiza procedimento (s) cirúrgico (s) menor (es) com ou sem 

exposição óssea?  

(  ) Não realizo procedimento cirúrgico 

(  ) Realizo procedimento (s) cirurúgico (s) menor (es) com exposição óssea 

(  ) Realizo procedimento (s) cirurúgico (s) menor (es) sem exposição óssea 

 

14-Você pergunta se seu paciente tem osteoporose? 

(  ) Sim 

(  ) Não 

 

15-Você pergunta na anamnese de todos os pacientes quais medicamentos que 

estes estão fazendo uso antes de realizar qualquer procedimento? 

(  ) Sim 

(  ) Não 

 

16-Você conhece ou já ouviu falar em medicações antirreabsortivas? 

(  ) Sim 

(  ) Não 
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17-Você já atendeu em seu serviço pacientes que relataram o uso de medicações 

antirreabsortivas? 

(  ) Sim 

(  ) Não 

 

18-Se for o caso, qual a sua conduta clínica antes de realizar procedimentos com 

pacientes que fazem uso de medicações antirreabsortivas?  

(  ) Nunca atendi paciente (s) que relatou (ram) o uso de medicações 

antirreabsortivas 

(  ) Atendo, mas sempre opto por tratamentos conservadores, a fim de evitar 

exposição óssea 

(  ) Passo a decisão para o médico 

(   ) Modifico a posologia da medicação antirreabsortiva 

(  ) Suspendo o uso do antirreabsortivo oral 3 meses antes e 3 meses após o 

procedimento odontológico invasivo 

 

19-Você conhece as indicações das medicações antirreabsortivas? 

(  ) Sim 

(  ) Não 
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20-Você conhece os possíveis efeitos adversos das medicações 

antirreabsortivas? 

(  ) Sim 

(  ) Não 

 

21-Se for o caso, qual (is) o (s) possível (is) efeito (s) adverso (s) das 

medicações antirreabsortivas?  

(  ) Não conheço os possíveis efeitos adversos das medicações antirreabsortivas  

(  ) Osteonecrose dos maxilares 

(  ) Outros 

 

22-Você saberia dizer qual (is) fator (es) aumenta (m) o risco de osteonecrose 

dos maxilares relacionada a medicamentos?  

(  ) Não sei 

(  ) Extração dentária 

(  ) Cirurgias orais com manipulação óssea  

(  ) Próteses mal adaptadas 

(   ) Doença periodontal prévia 

(   ) Elevado consumo de álcool e fumo 

(    ) Higiene inadequada 
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(  ) Uso de corticosteroides 

(  ) Comorbidades sistêmicas 

 

23-Qual (is) o (s) sinal (is) incipiente (s) da osteonecrose? 

(  ) Não sei 

(  ) Presença de osso exposto ou fístula por pelo menos 8 semanas, em paciente 

com histórico prévio ou atual do uso de antirreabsortivos, que não foi submetido 

à radioterapia em região cérvicofacial 

(  ) Outro (s) 

 

24-Qual (is) o (s) procedimento (s) o cirurgião-dentista pode realizar diante de 

um paciente que faz uso de medicações antirreabsortivas?  

(  ) Não sei informar 

(  ) Extração de dente decíduo 

(  ) Extração de 3º molar 

(  ) Anestesia 

(  ) Pode realizar todos os procedimentos, desde que haja bastante cuidado para 

que não ocorra exposição óssea 
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25-Em que consiste as medicações antirreabsortivas? 

(  ) Não sei informar 

(  ) Apenas Bisfosfonatos  

(  ) Apenas Denosumabe 

(  ) Bisfosfonatos Nitrogenado e Não-nitrogenado, Denosumabe e sunitinib, 

sorafenib e bevacizumab 

 

Obrigada por finalizar a pesquisa! 

Caso você queira receber as respostas, nos mande um e-mail para enviarmos o 

gabarito após o término da pesquisa: fgcwanderley@gmail.com 

Não se esqueça de enviar o formulário para que este seja validado. 
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ANEXO 1- Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética e Pesquisa 
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ANEXO 2- Manuscrito 1: Artigo original 
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ANEXO  3-Declaração de aceite do artigo “Importância do conhecimento do cirurgião-

dentista sobre os medicamentos antirreabsortivos e condutas” no capítulo do livro da 

coleção Saúde e Reabilitação - ponto de equilíbrio do Programa de Pós-Graduação em 

Processos Interativos dos Órgãos e Sistemas, volume 2. 
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ANEXO 4- Comprovante de submissão do manuscrito 2 
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