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RESUMO

A osteonecrose dos maxilares € uma patologia que ocorre na cavidade oral por diversos
fatores etiologicos. Tem-se como um importante fator etiolégico a relagdo com uso de
farmacos agentes antirreabsortivos e agentes anti-angiogénicos, por favorecerem o risco de
instalagdo desta doenca. Ser capaz de prevenir essa condigdo é fundamental, e deve ser feita a
partir do conhecimento da repercussao do uso dessas substancias, principalmente dos
Bisfosfonatos (BF’s) em pacientes candidatos a tratamento odontologico. Conhecer aspectos
gerais dos BF’s como, mecanismo de a¢do, poténcia das diversas drogas, via de
administracdo, tempo de uso e indicacdo do uso, sdo imprescindiveis para nortear o
tratamento odontoldgico nesses individuos, assim como para manter uma comunicacdo
adequada com o médico prescritor. Saber o quanto 0s cirurgides-dentistas (CD’s) das
principais cidades do Cariri Cearense conhecem a respeito desse tema parece ser muito
importante, visto que as complicacbes que podem decorrer da ndo observancia dessa
condicdo, poderem causar severa morbidade ao individuo usuario de BF. O estudo foi
conduzido através da aplicacdo de um questionario que continha perguntas que detalharam o
perfil profissional do participante e que também abordaram aspectos especificos a respeito da
relagdo entre o uso de bisfosfonatos e o desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares. Os
dados foram analisados usando o teste Qui-quadrado, que puderam constatar relevancia de
diversos aspectos no estudo. Pode-se constatar que a maioria dos CD’s participantes ndo tinha
experiéncia no tratamento odontolégico em pacientes tratados com bisfosfonatos. A maioria
sequer conhecia o medicamento, e dentre aqueles que afirmaram conhecer, a maioria ndo
conhecia as melhores formas de conduzir esse tipo de caso na rotina do atendimento
odontolégico. Porém a maior parte dos que conheciam a droga, reconheceram a necessidade
de contato com o prescritor da medicacdo para estabelecer a melhor conduta odontoldgica.
Pode-se notar que existe uma falha na capacidade de reconhecimento deste perfil de individuo
pela maioria dos participantes, e também na capacidade abordagem adequada e manejo desses
pacientes durante tratamento odontologico. Apesar desses dados ndo poderem afirmar de
maneira conclusiva essa percepc¢éo, eles nos ddao uma visdo da necessidade de ampliacdo do
estudo a fim de avaliar de maneira mais precisa o perfil dos CD’s quanto ao conhecimento do
tema. No entanto esses dados ja nos permitem sugerir politicas educativas para difundir mais
as informagdes sobre o tema entre os CD’s da regido.

Palavras-chave: Osteonecrose dos maxilares. BIS. Odontologia.



ABSTRACT

Jaw osteonecrosis is a condition that occurs in the oral cavity due to several etiological
factors. An important etiological factor is the relationship with the use of anti-resorptive
agents and anti-angiogenic agents, as they favor the risk of the onset of this disease. Being
able to prevent this condition is fundamental, and should be made from the knowledge of the
repercussion of the use of these substances, especially bisphosphonates (BF's) in patients who
are candidates for dental treatment. Knowing general aspects of BF's such as mechanism of
action, potency of various drugs, route of administration, duration of use and indication of
use, are essential to guide the dental treatment in these individuals, as well as to maintain
proper communication with the prescribing physician. Knowing how much dental surgeons
(CD's) of the main cities of Cariri Cearense know about this topic seems to be very important,
since the complications that may result from non-compliance with this condition, can cause
severe morbidity to the individual user of BF. The study was conducted by applying a
guestionnaire containing questions that detailed the participant's professional profile and also
addressed specific aspects regarding the relationship between bisphosphonate use and the
development of jaw osteonecrosis. Data were analyzed using Chi-square and Fischer's Exact
tests, which revealed the relevance of several aspects in the study. It can be seen that most
participating CD’s had no experience in dental treatment in bisphosphonate-treated patients.
Most did not even know the drug, and among those who claimed to know, most did not know
the best ways to conduct this type of case in the routine of dental care. But most of those who
knew the drug recognized the need for contact with the prescribing medication to establish the
best dental conduct. It can be noted that there is a flaw in the ability of most participants to
recognize this individual profile, and also in the ability to properly address and manage these
patients during dental treatment. Although these data cannot conclusively affirm this
perception, they give us insight into the need for further study in order to more accurately
assess the profile of the CD's regarding knowledge of the subject. However, these data already
allow us to suggest educational policies to further disseminate information on the topic among
CD’s in the region.

Keywords: Jaw osteonecrosis. Bisphosphonates. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

O uso de qualguer medicacdo pode causar efeitos colaterais dependendo do tipo,
quantidade e frequéncia do medicamento utilizado. Sabendo disso, os cirurgides-dentistas
precisam estar mais preparados, ndo somente para prescrever medicacOes, mas,
principalmente avaliar o risco x beneficio por ela apresentado. As interacdes fisioldgicas de
cada medicacdo sdo estudadas por diversos grupos de pesquisa por todo mundo, mesmo
aquelas que rotineiramente ja fazem parte da terapéutica utilizada por diversos profissionais.
Principalmente aquelas que tém uma maior chance de tratar uma patologia, e aumentar o risco
a desenvolver outra (FLORES et al., 2016).

Um grande exemplo disso € a classe de BIS, uma medicacdo que € bastante utilizada na
Ameérica do sul e por todo 0 mundo no tratamento da osteoporose. Sua ac¢do farmacoldgica se
da a partir do impedimento das células responsaveis por degradar as células dsseas, 0s
osteoclastos. E de uma maneira bem simples, é compreendido que esse é o principal problema
de um individuo acometido com uma doenca degenerativa, pois vai atuar justamente no
mediador que esta causando a perca de resisténcia daquela estrutura (KIM et al., 2017).

Existem efeitos colaterais que séo associados ao uso e a0 manejo errado dos pacientes
que o fazem. Tendo como principal e relevante complicacdo a osteonecrose. Que pelo fato
que os BIS tem uma maior propenséao pelos 0ssos da face, e é sabido que esses 0ssos sofrem
remodelacdo dssea constantemente, pelos processos fisioldgicos que desempenham e por
fatores que podem causar a necessidade de ativacdo desse processo. Como em casos de
procedimentos invasivos, a exemplo de exodontias, cirurgias periodontais com osteotomia,
cirurgias de implantes dentérios e todos os procedimentos que necessitem do processo de
remodelacdo 6ssea (ALHUSSAIN et al., 2015).

Logo, esses individuos necessitam de um tratamento diferenciado do ponto de vista do
manejo pré-operatorio e pds-operatorio, levando sempre em conta o risco x beneficio daquela
intervencdo. Mas para que isso aconteca é importante que o profissional consiga detectar o
uso do medicamento durante a anamnese, principalmente correlacionando o tipo de
tratamento que o paciente esta submetido e as interagdes que podem existir durante 0 uso
daquela medicacdo com as implicacdes na cavidade oral (CARVALHO et al., 2010).

Outro ponto a ser observado € a via de administracdo da medicagdo, por uma questdo
muito simples, biodisponibilidade. Os BIS podem ser administrados por duas vias, ou por via
endovenosa ou por via oral. Desde ja comparando com qualquer tipo de mediacdo que pode

ser administrada por essas duas vias, € de senso comum que aquelas que sdo administradas
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por via endovenosa, além de ter um efeito terapéutico mais rdpido, chegam com uma
biodisponibilidade maior quando comparado as que sao utilizadas por via oral, que percorrem
um caminho maior até chegar ao local onde vai exercer o efeito terapéutico (GABALLAH et
al., 2017).

O objetivo principal desse trabalho é avaliar o grau de conhecimento dos cirurgides-
dentistas da regido do cariri cearense sobre o uso dos BIS e a sua repercussao na odontologia.
Descobrir 0 quanto os profissionais conhecem sobre os BIS e sua repercussdo na terapéutica
odontoldgica, listar suas principais duvidas, analisar as medidas que eles citam com mais
importantes na hora de atender pacientes usuérios de BIS e levantar a frequéncia com que
estes profissionais se deparam com esse perfil de paciente nas suas clinicas.
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2 METODOLOGIA

2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Estudo do tipo transversal, no qual os dados serdo reunidos em um Gnico momento e

sem acompanhamento posterior.

2.2 POPULACAO DA PESQUISA

Cirurgibes-Dentistas da regido do Cariri cearense nas cidades do Crato, Juazeiro e
Barbalha.

2.3 LOCAL DA PESQUISA

Consultérios odontoldgicos privados, instituices privadas de ensino de pds-graduacao
em odontologia, e servigcos publicos municipais de odontologia das trés principais cidades da

regido do cariri cearense, Juazeiro do Norte, Crato e Barbalha.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Serdo aceitos na pesquisa os profissionais que estejam em pleno exercicio de suas
atividades laborais na regido, que estejam presentes nas datas das visitas e que aceitem
participar. Sendo excluidos aqueles que ndo comparecerem aos locais da pesquisa, que se

recusarem a participar ou que ndo respondam corretamente.

2.5 VARIAVEIS DA PESQUISA

Os conhecimentos que os profissionais de odontologia tém sobre o risco dos BIS
relacionado as terapéuticas odontoldgicas;
Suas principais duvidas;

O quanto de contato eles tem com pacientes usuarios de BIS em sua vivéncia clinica.
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2.6 INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Serdo utilizadas fichas impressas, canetas esferograficas e o pacote de programas

Microsoft Office na versao 2010.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Os profissionais que aceitarem participar da pesquisa serdo informados do anonimato
dos seus dados pessoais, ja que 0s questionarios que 0s mesmos preencherem, nao irdo conter
informagdes que permitam a identificagdo de quem o preencheu, se atendo apenas ao que é de
interesse da pesquisa. Essas medidas foram tomadas em concordancia com a resolucéo 466/12

do Conselho Nacional de Saude.
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3 RESULTADOS

Foram entrevistados 245 cirurgides-dentistas, dos quais 33,9% eram do sexo
masculino e 66,1% do sexo feminino. Com idade entre 20-25 anos foram 31%, 26-30 anos
foram 27,8%, 31-35 anos foram 15,1%, 36-40 anos foram 11,4%, 41-50 anos foram 8,2%, 51-
60 anos foram 6,1%. Com relacdo ao tempo de formado de 0-5 anos foram de 58,8%, 6-10
anos foram de 14,7%, 11-15 anos foram de 10,2%, 16-20 anos foram de 6,1% e de 21-30 anos
foram de 10,2%.

Os resultados desta pesquisa foram expressos na forma descritiva percentual,
baseando-se nas respostas objetivas do questionario. A partir disso, foi observado o perfil de
conhecimento dos cirurgiGes-dentistas a partir do seu tempo de graduacdo, o tipo de servico
de onde atuam, se realiza procedimentos invasivos, e sobre seu conhecimento basico sobre o
manejo de pacientes que fazem o uso de BFs. Os dados foram analisados através do teste de
qui-quadrado.

Se possuia alguma titulacdo de especializacdo 47,8% responderam que sim e 52,2%
disseram que ndo. Sobre o tipo de servico onde atua 15,5% respondeu que no servi¢o publico,
45,7% no servico privado e 39,8% em ambos. Sobre a atuacdo em procedimentos invasivos
36,3% responderam que atuam, dos quais foram considerados os que responderam CTBMF,
saude da familia, implantodontia, cirurgia dento-alveolar, periodontia e clinica geral. E 63,7%
responderam que ndo atuam, dos quais foram considerados o0s que responderam
odontopediatria, protese, ortodontia, dentistica e endodontia. Dados expressos no grafico 1

Gréfico 1. Distribuicdo dos pacientes em relacdo a ter especializacdo e atuar em areas

que realizam procedimentos invasivos.

mSim MmNao

Tem alguma especializacado?

Atua em éareas de procedimentos
invasivos

0%
509
% 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).



Tabela 1. Caracteristicas gerais da populacao estudada
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Variaveis Frequencia
(n) %

Sexo
Masculino 83 33,9
Feminino 162 66,1
Idade
20-25 anos 76 31
26-30 anos 68 27,8
31-35 anos 37 151
36-40 anos 28 11,4
41-50 anos 20 8,2
51-60 anos 15 6,5
Tempo de formado
0-5 anos 144 58,8
6-10 anos 36 14,7
11-15 anos 25 10,2
16-20 anos 15 6,1
21-30 anos 25 10,2
Tem alguma especializacéo
Sim 117 47,8
Né&o 128 52,2
Tipos de servigo onde atua
Servigo publico 38 15,5
Privado 112 45,7
Ambos 95 38,8
Atua em &reas de Procedimentos
invasivos
Sim 89 36,3
Né&o 156 63,7

Dados expressos em valores absolutos e percentuais (%). Dados da pesquisa (2019).

Essas caracteristicas demonstram uma amostra bastante estratificada, onde podemos

perceber uma ampla faixa etéaria de idade entre os invidos avaliados e principalmente pelo
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tempo de formacdo, pois a partir disso podemos comparar como 0 conhecimento sobre o uso
dos BIS se dissocia com relacdo aos novos profissionais e dentre aqueles que ja estdo hd mais
tempo no exercicio da profisséo.

Foi observado que 46,1% dos entrevistados ndo possuiam pds-graduacdo, pois
subentende-se que esse grupo esta ainda mais vulnerdvel ao erro no tratamento dos pacientes
que fazem tratamento com BIS.

O grande destaque para em que tipo de servico o profissional atua pode correlacionar-
se principalmente a importancia do tempo que se leva para se fazer uma anamnese correta,
onde muitas vezes o tempo € inimigo da producdo, mesmo sabendo que a falta de
conhecimento pode prejudicar ainda mais a constru¢do de informacgdes que possivelmente
poderia basear a tomada de decisfes do cirurgido-dentista frente ao usuario do servico. Sobre
a atuacdo nos procedimentos, 0s invasivos sdo 0s que tém bastante relevancia no sentido do
protocolo de tratamentos desses usuarios.

Uma grande parcela representada por 36,3% dos entrevistados respondeu que atuam
em areas de procedimentos invasivos. Estando assim, susceptiveis a fazer intervencdes em

pacientes que fazem o uso de BIS.

Tabela 2. Caracteristicas de atuacdo clinica: anamnese, conhecimentos sobre uso de BIS e

suas possiveis repercussdes orais.

Variaveis Frequéncia
(n) %

Anamnese sobre uso de medicacdes para
distarbios 0sseos
Sim 171 69,9
Nao 74 30,2
Atendeu pacientes que relataram uso de
BIS
Sim 73 29,8
Nao 172 70,2

Paciente ndo informou inicialmente,

porem apos especificagcdo medicamento

informou uso de BIS

Sim 50 20,4
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Né&o 195 79,6
Dentista identificou BIS apresentados

Sim 85 34,7
Deixou em Branco 160 65,3
Necessaria interrupgdo BIS parenteral

Sim 204 83,8
Né&o 41 16,7
Se necesséaria interrupcao BIS parenteral,

qual tempo dentista acredita ser o

necessario?

3 meses antes intervencdo invasiva 32 13,1
3 meses antes e depois da intervencéo 50 20,4
invasiva

6 meses antes intervencdo invasiva 27 11,0
6 meses antes e 3 meses depois da 18 7,3
intervengdo invasiva

6 meses antes e depois da intervengéo 38 15,5
invasiva

3X 0 periodo de uso da medicacao 7 2,9
3X 0 periodo de uso da medicacdo se esse 32 13,1
tempo ndo for > que 3-4 anos

N&o acredita ser necessaria a interrup¢do 41 16,7
Necessaria interrupcéo BIS Oral

Sim 192 78,4
Né&o 53 21,6
Se necessaria interrupcao BIS oral, qual

tempo dentista acredita ser necessario?

3 meses antes intervencgéo invasiva 39 15,9
3 meses antes e depois da intervencédo 58 23,7
invasiva

6 meses antes intervencao invasiva 14 5,7
6 meses antes e 3 meses depois da 16 6,5

intervengdo invasiva
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6 meses antes e depois da intervengéo 36 14,7
invasiva

3X 0 periodo de uso da medicacao 4 1,6
3X 0 periodo de uso da medicacdo se esse 25 10,2
tempo ndo for > que 3-4 anos

N&o acredita ser necessaria a interrupcéo 53 21,6
Acertou tempo Interrupcéo Bisf.Oral

Sim 25 10,2
Né&o 167 68,2
N&o acredita ser necessaria a interrupcéo 53 21,6
Dentista sente-se seguro para realizar

procedimentos em pacientes usuérios de

BIS

Sim 57 23,3
Né&o 188 76,7
Dentista que ndo atenderia, para qual

especialidade encaminharia

CTBM 129 52,7
Pacientes especiais 24 9,8
Endo, implante, dentistica, estdmato, perio 19 7,7
Outras 16 6,5
N&o encaminharia 57 23,3
Solicitaria exames antes de atender

pacientes usuarios de BIS

Sim 200 81,6
Né&o 45 18,4
Solicitou exames certos?

Sim 41 16,7
Né&o 159 64,9
N&o solicitaria exames 45 18,4
Solicitaria acompanhamento médico

Sim 233 95,1
Né&o 12 4,9
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Conhecimento de Procedimentos
podem desencadear osteonecrose?

que

Sim 112 45,7
Né&o 133 54,3
Conhece protocolo para atendimento de

pacientes que desenvolve osteonecrose

Sim 82 33,5
Né&o 163 66,5

Dados expressos em valores absolutos e percentuais (%). Dados da pesquisa (2019).

A anamnese tem um papel fundamental no tratamento dos pacientes que fazem o uso

dos BIS, a partir dela podemos evidenciar o uso desses tipos de medicamentos e a forma de

uso, seja por via oral ou parenteral (LOPEZ et al., 2010). Quando questionados se na sua

anamnese fazia parte do protocolo a identificacdo do uso de medicacbes para distarbios

0sseos, 69,9% dos dentistas responderam que sim. Como demonstrado no grafico 2.

Gréfico 2. Anamnese sobre 0 uso de medicagdes para distlrbios ésseos, e atendimento

de pacientes que relataram o uso de BIS.

Anamnese sobre o uso de
medicacdes para distlrbios 6sseos

Atendeu pacientes que relataram o
uso de BIS

mSim mN3o

0%

50%

100%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Isso nos permite refletir sobre a quantidade relevante de pacientes que fazem o uso

desse tipo de medicamento e suas implicacfes para o tratamento, principalmente em casos

onde é necessario realizar procedimentos invasivos.

A quantidade de profissionais que ja atenderam pacientes que fazem o uso dos BIS foi

de 70,2%, ou seja, a grande maioria.
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Outro dado importante € justamente o conhecimento dos pacientes sobre 0 uso desses
medicamentos, onde 79,6% né&o relataram inicialmente o uso dos BIS, sendo que a partir de
uma especificacdo do medicamento ou quando questionados sobre tratamentos de

osteoporose, se identificou o uso.

Grafico 3. O dentista identificou o BIS apresentados.
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apresentados

0%
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A partir disso se cria um contraponto por conta que apenas 34,7% dos profissionais
conseguiram identificar os BIS apresentados. Isso nos leva a detectar que existe uma
deficiéncia ja& no conhecimento, e quando é exemplificada a apresentacdo de um
medicamento, ou seja, os profissionais em sua grande maioria as desconhecem, mesmo
relatando que os seus pacientes fazem o uso. Como podemos observar no grafico 3.

Um ponto de vista relevante é avaliar quando o profissional deve ou néo interferir no
uso desse medicamento, principalmente sabendo diferenciar essa intervencdo a partir do
tempo de administracdo do BIS. 83,8% dos profissionais responderam que é necessaria uma
interrupcdo do BIS. Sendo que quando séo questionados 16,7% responderam que ndo acredita
ser necessaria a interrupgdo, ou seja, desconhecem até mesmo o protocolo basico que é de
suspensdo da medicacdo e apenas 10,2% acertou o tempo que é de 3X o periodo de uso da

medicacdo se esse tempo ndo for maior que 3-4 anos.
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Gréfico 4. Tempo de interrupgéo do BIS.

B Sim ®mNao Ndo acredita ser necessaria a interrupgao

Acertou o tempo de
interrupcao

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A partir desses dados, podemos afirmar que a grande maioria dos profissionais
acredita que € preciso suspender, mas ndo sabem o tempo correto de suspencdo ou se ndo é
preciso suspender. Segundo Perez et al., (2015), mesmo o paciente que faz o uso de BIS
necessite realizar algum procedimento invasivo, deve-se pesar qual condi¢do tem mais riscos
do que beneficios, pois em sua maioria esses medicamentos sdo utilizados no tratamento
oncoldégico, sendo assim a interrupcdo do tratamento pode ocasionar um mal ainda maior e
irreversivel para a satde do paciente.

Quando questionados se sentiam seguros para realizar procedimentos em pacientes
que fazem o uso dos BIS, 23,3% relataram que sim, ou seja, uma diferenca de 13,1% que se
sentem seguros, mas ndo sabem o protocolo de tratamento, quando comparados ao grupo que

respondeu corretamente o tempo de interrupcao do uso do medicamento.

Gréfico 5. Solicitacdo de Exames e se solicitou 0s exames corretos.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Como ja foi observado, é bastante comum se deparar com pacientes que fazem o uso
de BIS, e se 0os mesmos ndo relatam, existe alguma forma de se comprovar 0 uso dessas
medicacdes? A resposta € sim, atraves de um protocolo de exames, que identificam o uso.
Pensando nisso, no questionario aplicado foi perguntado com direcionamento ao atendimento
a pacientes que ja faziam o uso, e se o dentista solicitaria algum tipo de exame. 81,6%
responderam que sim, solicitariam.

Logo entdo foi colocado diante deles alguns tipos de exames e perguntado sobre qual
exame ele solicitaria, e apenas 20,5% dos dentistas acertaram o protocolo correto. Ou seja,
apenas dois em cada dez dentistas observando por essa amostra. Mostrando assim, que a

grande maioria ndo tem o conhecimento dos exames que precisam ser solicitados.

Gréfico 6. Se solicitaria acompanhamento médico.

4,9

mSIM mNAO

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Segundo Rosella et al., (2018), é bastante comum, que quando se tem alguma ddvida
sobre qualquer tratamento de salde a procura de se amparar sobre uma avaliagdo médica
sobre um determinado tipo de conduta que possa ser remetida a aquele paciente. E logo 95%
dos cirurgiGes-dentistas responderam que solicitariam sim um acompanhamento médico para

aquele determinado tratamento.
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Gréfico 7. Conhecimento do protocolo para atendimento de paciente que desenvolveu
osteonecrose, conhecimento de medicamentos que podem desencadear a osteonecrose.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A partir do conhecimento sobre a realizacdo de procedimentos que podem desencadear
a osteonecrose, foi constatado que 54,3% dos dentistas ndo conheciam, mesmo boa parte
atuando em areas de procedimentos invasivos. Estando reféns assim, de realizar intervenc6es
que podem como resultado desencadear a ativacdo desse processo.

Outra questdo fundamental segundo Rosella et al., (2018), é quando o profissional por
ndo ter o conhecimento necessario faz uma intervencao invasiva e o paciente desenvolve esse
processo, entdo foi questionado aos cirurgiGes-dentistas se eles conheciam o protocolo para o
atendimento de pacientes que ja estdo com o processo de osteonecrose ativado, e 66,5%

responderam que ndo conheciam o protocolo.
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4 DISCUSSAO

A comunidade cientifica internacional entende como um consenso a importancia das
medidas preventivas, tendo um papel fundamental e como melhor recurso disponivel para o
tratamento de pacientes que fazem o uso de BIS e que envolvam procedimentos invasivos. A
comunidade cientifica propds ainda que na bula de todos os medicamentos que pudessem
induzir a Osteonecrose, que fosse colocado como reacdo adversa principal. “Um alerta
importante que se observa é a confusdo ao se responder na anamnese que faz o uso de
medicagdes para reposicao de célcio, com aqueles que fazem o uso de BIS” (BRAGA et al.,
2018).

Os resultados mostraram que 36,3% dos entrevistados atuam em areas que realizam
procedimentos invasivos. Estando assim esse grupo suceptivel a atender pacientes que fazem
0 uso de medicacOes para tratamento de distlrbios 6sseos e com isso podem estar diretamente
relacionados ao desencadeamento de uma osteonecrose induzida pelo erro no manejo do
tratamento desses pacientes. Corroborando com Santos et al., (2017), que retratam justamente
qualquer tipo de procedimento invasivo realizado nesses pacientes devem ser precedidos de
um protocolo, para que ndo seja desencadeado nenhum tipo de processo inflamatorio
indesejado que possa levar ao acometimento de uma osteonecrose.

Segundo Kim et al., (2017), 68,8% dos casos registrados de osteonecrose foram em
pacientes que tinham histdrico de doenca ou tratamento dentario, isso demonstra que foram
pacientes que desenvolveram a doenca por um erro no protocolo no manejo desses pacientes e
que poderiam ser evitados.

Os resultados mostraram ainda que 69,9% dos entrevistados relataram fazer anamnese
para 0 uso de BIS. Corroborando com Yoo et al., (2010) que diz que é necessario indexar
dentro de nossa anamnese um direcionamento para que se descubra se o paciente faz o uso de
BIS, o tempo de uso e a via de administracdo. Pois segundo Santos et al., (2017) essas
variaveis tem um papel fundamental na compreensdo do estado de saide do paciente e qual
protocolo de prevencao ou intervencdo deve ser adotado.

Segundo Ferreira et al., (2017) uma das maneiras mais comum de se indentificar o uso
¢ através do relato do paciente ou através do questionamento especifico durante a anamnese,
sendo assim os resultados demonstraram que 29,3% desde inicio j& relatou o uso, e para
20,4% o paciente néo relatou o uso inicialmente quando questionado se faz o uso de alguma
medicagdo, mas apos uma especificagdo para o tratamento de doengas que causam distdrbios

0sseos foi relatado o uso.
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Sendo que 65,3% dos entrevistados ndo reconheceram os BIS apresentados e este dado
nos remete que existe uma falha no conhecimento destes profissionais, e segundo Izquierdo et
al.,, (2011) é dever do cirurgido-dentista reconhecer o uso dessas medicacles. Pois
profissionais que atuam em areas que realizam procedimentos invasivos sdo a peca chave para
orientar 0s pacientes que tem prescricdo de BIS sobre a importancia da manutengdo da saude
oral. Principalmente da remocdo de focos que podem causar infec¢bes, mesmo entendendo
que o desencadeamento de uma osteonecrose em pacientes que fazem o uso de BIS pode ser
multifatorial (POLETI et al., 2011).

Outro ponto importante a ser observado € que quando questionados sobre a
necessidade de interrupgcdo do uso de BIS 78,4% responderam que sim, mas apenas 21,6%
acertou o tempo correto. E segundo Soung et al., (2017), é importante entender o0 mecanismo
de acdo dos BIS e seu tempo de interrupcdo para julgar corretamente se deve ser realizado ou
nédo qualquer tipo de intervengdo nesse grupo de pacientes.

Quando questionamos sobre o conhecimento de BIS e suas implicacdes € comum que
0s participantes no primeiro momento responderem que conhecem, mas a0 mesmo tempo nao
reconhecer seu mecanismo de acdo e 0 manejo do paciente que faz o uso de BIS ou que ja
tenha desenvolvido a osteonecrose, corroborando com Rosella et al., (2017) que observou que
99% dos entrevistados responderam que conheciam os BIS e esses aspectos relacionados, mas
apenas 29,9% conseguiram responder as respostas corretamente, nesse estudo realizado na
Italia. Mostrando assim que essa inseguranca ao relatar o conhecimento aliada com a falta de
conhecimento do protocolo correto pode afetar diretamente no desenvolvimento de uma
osteonecrose por falha no manejo do paciente que faz o uso de BIS.

Foi observado que 76,7% dos entrevistados relataram ainda que néo se sentem seguros
para realizar procedimentos em pacientes que fazem o uso de BIS, mostrando assim que além
da falta de conhecimento a inseguranca pode produzir um resultado negativo no que se diz
respeito ao tratamento desses pacientes. E isso € o reflexo da falta de conhecimento sobre o
manejo correto desses pacientes (RADOMINSKI, 2004).

Corroborando com os resultados entrado por Yoo et al., (2010) que 56,5% dos
entrevistados ouviram falar de BIS e sua acédo relacionada & osteonecrose, mas apenas 31,4%
interrogavam seus pacientes rotineiramente sobre o uso da medicagdo. A analise transversal
demonstrou que a maioria dos dentistas desconheciam os riscos do uso de BIS relacionado a
tratamentos odontoldgicos invasivos. Dentistas com menos de 5 anos de experiéncia clinica
foram significativamente mais conscientes do que aqueles com mais de 5 anos de experiéncia,

com 35,2% dessa parte da amostra (até 5 anos de formados. Total=54).
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Foi observado que o 0sso que tem uma maior suscetibilidade para o desenvolvimento
de osteonecrose é o da mandibula. Os dois 0ssos sofrerem remodelacdo dssea constante e com
isso microtraumatismos por causa da presenca dos dentes, que servem como porta de entrada
para agentes infecciosos e que podem desencadear um processo inflamatorio, em pacientes
que fazem o uso de BIS, isso pode acabar gerando a osteonecrose quando se fala em
osteonecrose dos maxilares, ja se correlaciona a um paciente que fez ou que ainda esta
fazendo o uso de BIS. E ela € assim definida como uma exposi¢do dssea persistente por mais
de 8 semanas (SANTOS et al., 2017).

Uma das grandes questdes do manejo de pacientes que fazem o uso de BIS é o tempo,
a via e quantidade de BIS que esse paciente usou. Quando por via oral a biodisponibilidade é
menor, quando endovenosa é absorvida pelo plasma rapidamente. Sua ligacdo € uma ligacao
forte, podendo ser desligada apenas com o processo de reabsorcdo. Sendo que o BIS inibe a
agregacdo de osteoclastos que séo as células responsaveis por esse processo (FERREIRA et
al., 2017).

Essa dose-dependente faz com que ao inibirem o recrutamento e promocdo do
processo de apoptose dos osteoclastos além de incluir mediadores que facilitam a atividade
osteoblastica, Ihe confere a mesmas caracteristicas de células endoteliais. Células expostas ao
BIS diminuem sua proliferacdo e aumentam a taxa de apoptose. Esse processo diminui a
reabsorcdo 6ssea e a velocidade de remodelacdo. Por isso esse mecanismo € importante em
células tumorais, controlando seu crescimento (FERREIRA et al., 2017).

Os pacientes que fazem uso do BIS via endovenosa tendem a desenvolver mais
facilmente a osteonecrose, do que pacientes que fazem o uso por via oral, e a resposta é por
conta da biodisponibilidade que chega em maior quantidade para o sitio que tem afinidade
(KIM. et al., 2017).

O mecanismo bésico é observado através da inibi¢do osteoclastica, 0 0sso necrético
por sua vez ndo pode ser reabsorvido, causando assim um aumento na deposi¢do dessa matriz
aliada a falta de suprimento sanguineo para a regido periférica. O seu principal mecanismo de
acdo é pela afinidade dos minerais dsseos pela ligacdo com a hidroxiapatita, causando a
absorcdo pelo 6rgdo alvo e pela alta concentragdo no 0sso pelo processo de remodelacéo
ativa. Os BIS que tem nitrogénio em sua estrutura tornam-se mais potentes pois eles se
acumulam na matriz. E podem ser administrados por duas vias a endovenosa e oral (KIM et
al., 2017).

A osteonecrose é uma patologia desenvolvida por pacientes que fazem o uso de BIS, e

que quando exposto a tratamentos invasivos, desencadeiam um processo de inibicdo dos
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fatores de reabsorcdo Ossea, e com isso os fatores de irrigacdo sanguinea (SANTOS et al.,
2016). Os BIS tém uma predilecdo por o0ssos que tenham um alto indice de remodelagéo, por
isso que ele tem uma grande predilecdo pelos ossos da mandibula e maxila, aumentando com
isso a responsabilidade do Cirurgido-Dentista que atue em areas de procedimentos invasivos

que podem levar o paciente a desenvolver a osteonecrose (FERREIRA et al., 2017).

A principal preocupacédo relacionada aos efeitos adversos de pacientes que fazem o
uso de BIS é a osteonecrose. Sua biodisponibilidade por via endovenosa € maior como na
maioria dos medicamentos que podem ser administrados pelas duas vias, mas a
particularidade dessa é que acreditava-se que apenas por ela tinha sido relatado o
desencadeamento da osteonecrose. Hoje ja é bastante relatada por pacientes que fazem por via
oral. A partir do momento que desenvolve-la é inviabilizado qualquer tipo de procedimento
cirtrgico ou invasivo. E que deve ser diretamente acompanhado por ndo se conhecer ao certo
seu mecanismo de acdo. Tendo como seu principal tratamento a prevencdo (SAMPAIO et al.,
2011).

Com o avanco da implantodontia, os implantes estdo cada vez mais convergindo para
uma melhor adaptacdo, menor tempo de instalacdo e atraves de planejamentos digitais se tem
uma previsibilidade do eixo de inser¢do bem como do tipo de osso onde o implante ira ser
instalado. Consequentemente isso se traduz em um tempo de recuperacdo menor e de uma
resposta melhor do pds-operatério do paciente. Mesmo assim um dos destaques foi voltado
para pacientes que fazem reabilitacdo oral, que em sua grande maioria sao individuos de idade
avancada e que podem fazer o uso de BIS, mesmo a indicacdo de implantes dentarios ndo ser
recomendada pois o préprio processo de remodelacdo Gssea causado pela instalacdo do
implante, bem como sua osteointegracdo ser prejudicada pelo risco do paciente desenvolver
osteonecrose (SANTOS et al., 2017).

Foi observado que 68,8% dos casos registrados de osteonecrose foram em pacientes
que tinham histérico de doenca ou tratamento dentario, isso demonstra que foram pacientes
que desenvolveram a doenga por um erro no protocolo no manejo desses pacientes e que
poderiam ser evitados (SANDEEP et al., 2013). O autor ainda cita o protocolo de avaliacéo
direcionado para pacientes que fazem o uso de BIS, para que seja feita uma avaliacdo
odontoldgica antes de iniciar o tratamento com BIS. Apds o inicio da terapia, 0
acompanhamento entra como uma terapia auxiliar para prevenir focos de infeccao, atuando na
prevencdo de desencadear o processo de osteonecrose (MENEGHINI et al., 2017; PINTO et
al., 2006).
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E de fundamental importancia o questionamento sobre o uso atual ou passado de
medicamentos, principalmente de BIS, modo de administragéo e tempo de uso. Esses fatores
influenciam diretamente no tratamento individualizado de cada caso, para que se entenda o
grau de osteonecrose que esse paciente desenvolveu e qual tratamento se encaixa melhor para
o perfil do paciente (GEGLER et al., 2006).

Foi defendida a participagdo de um cirurgido dentista dentro da equipe multidisciplinar
que trata de pacientes que fazem o uso de BIS ou que desenvolveram osteonecrose, para
justamente avaliar a condi¢cdo da saude bucal desses pacientes e a necessidade de intervencao,
para manter uma condigdo em que 0 paciente ndo precise passar por nenhum procedimento
invasivo, enquanto faz o uso daquela medicagdo, ou no pés-tratamento (JUNIOR et al., 2006).

A modelacédo do tecido 0sseo €é regulada por um sistema altamente especializado com
ligacdo direta com a acdo de uma estrutura conhecida como Unidade Multicelular Bésica.
Basicamente essa unidade é uma associacdo de diferentes células, cada uma destinada a uma
funcdo especifica (MILANI et al., 2011). Dentre essas celulas podemos destacar 0s
osteoclastos que sdo as celulas responsaveis por promover a reabsorcdo do tecido 6sseo, 0s
osteoblastos, ao contrario dos osteoclastos promovem a formacdo dssea, e por fim os
ostedcitos (osteoblastos maduros) que surgem quando a formacao da matriz 6ssea é finalizada
pela acdo dos osteoblastos, que acabam por ficar envoltos por esse 0sso recém-formado e
ficando resguardados do dever de preservar essa estrutura 6ssea (MAGLIA et al., 2010).

Os BIS podem ser compreendidos como substancias quimicas dotadas de dois grupos
fosfato ligados a um atomo de central carbono (P-C-P) com a presenca de duas cadeias
laterais (R1 e R2), que também se encontram unidos ao carbono (IZQUIERDO et al., 2011).
Existem varios tipos diferentes de BIS devido a grande possibilidade de combinac@es entre
essas cadeias laterais (PASSERI et al., 2006). Em sua maioria 0s casos de osteonecrose sdo
observados com maior frequéncia nos pacientes que fazem o uso por via intravenosa,
entretanto também sdo relatados casos onde 0s pacientes desenvolveram osteonecrose fazendo
0 uso por via oral (LOPES et al., 2010).

Os BIS tém como mecanismo analogos sintéticos de uma substancia natural do
organismo, o &cido pirofosforico, que é responsavel pela formacdo do pirofosfato no
organismo. Os BIS sdo muito mais resistentes que o pirofosfato, e em comparagdo suas
ligacOes sdo mais fortes, tornando assim maior o tempo de meia vida (MENEGHINI et al.,
2017). Com um tempo maior de meia vida e com isso consequentemente tem uma penetrancia
maior no tecido, o que garante a sua eficiéncia e elevada capacidade de interferir sobre o

metabolismo do tecido 6sseo (CARVALHO et al., 2010). O exemplo do analogo sintético, 0s
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BIS também tem uma forte afinidade pela hidroxiapatita presente nos 0ssos, com isso vem 0
seu principio de acdo e o motivo pelo qual esses medicamentos tem uma presenca tao
prolongada no organismo (LOPEZ et al. 2010).

Do ponto de vista do mecanismo de acdo, € necessario que o profissional tenha a
ciéncia que nos casos onde o paciente ja desenvolveu a osteonecrose, toda intervencao
cirargica pode resultar em uma matriz de células residuais com potencial para manter todo o
processo de continuidade e agravar ainda mais o quadro de osteonecrose. Entdo cabe ao
profissional 0 manejo do sitio pds-operado, para adequar um tratamento individualizado para
cara paciente (SAMPAIO et al., 2011).

E importante que dentro da conduta de tratamento de pacientes que fazem o uso de
BIS, estejam presentes medicamentos que diminuam o risco de fraturas, principalmente em
pacientes de idade avancada que podem por outros fatores se acidentar com facilidade. Os
BIS atuam como um inibidor do mecanismo de remodelacéo 6ssea, diminuindo a reabsorcao e
0 recrutamento de seus precursores (PEREZ et al., 2015).

Os BIS sdao medicamentos que tém uma acdo relevante sobre remodelacdo do tecido
0sseo, uma vez que interfere indiretamente sobre a acdo dos osteoblastos, reduzindo
consideravelmente o seu efeito, aumentando o volume de 0sso uma vez que reduz a taxa
reabsorcdo Gssea, sendo importante lembrar que isso leva consequentemente a um
envelhecimento do tecido, ja que tem uma diminuicdo da sua capacidade de renovacgdo
tecidual (CARVALHO et al., 2010).

Ainda ndo esta completamente conhecido o mecanismo pelo qual os bisfosfonatos
reduzem a reabsorcao 6ssea (IZQUIERDO et al., 2011). Os primeiros tedricos relataram que o
mecanismo de acdo dessas substancias era simplesmente fisico-quimico, onde ao se
incorporar na matriz 6ssea o bifosfonato ja era o suficiente para agir sobre a remodelacédo
Ossea. Contudo na atualidade as pesquisas indicam que essas substancias também tém
mecanismos de acdo sobre os componentes celulares (SAMPAIO et al., 2011).

A partir disso, foi criado um dispositivo capaz de injetar uma solucéo inibidora de
protease e com isso a protecdo contra a degradacdo proteolitica. A partir desse liquido de alta
performance torna-se capaz de compreender qual estagio de degradacdo celular esta presente
naquela regido do sitio pos-operatdrio, tendo um retrato considerado o mais proximo do real,
pois esse método apresenta apenas 5% de margem de erro, o que se traduz insignificante a
nivel celular (MENEGHINI et al., 2017).

Apo6s uma andlise dos grupos segmentados, foi observado as diferentes variacOes

exibidas, para as expressdes de proteinas relacionadas a inflamacao no controle realizado 6 h
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do pos-operatdrio. O que demonstra que existe uma diferenca na resposta de reparo para cada
paciente exposto ao mesmo tratamento, a depender do tipo de via utilizada para administracao
do BIS, e do grau de osteonecrose desenvolvido pelo paciente (MENEGHINI et al., 2017).

O conhecimento sobre o mecanismo de acdo dos BIS é o fator mais importante do
ponto de vista de qualquer intervencdo a ser realizada em pacientes que fazem seu uso. A
deficiéncia no conhecimento por parte da grande maioria dos entrevistados nos remete que
ainda € um assunto que precisa ter um foco por parte dos servigos de ensino superior para que
desde o inicio faca parte da formacao profissional de cada cirurgido-dentista (LOPEZ et al.
2010).

Ficou evidenciado que j& é uma realidade a possibilidade de atender um paciente que
faz o uso de BIS e que é preciso conhecer todas as caracteristicas como via, tempo de uso e
qual tipo de intervencdo é preciso ser feito para reduzir as chances desse paciente desenvolver
osteonecrose. Se faz necessario ainda a realizacdo de palestras e campanhas de divulgacéao
que trabalhem justamente o mais importante, a informacéo do que fazer quando receber tal
paciente (IZQUIERDO et al., 2011).

A grande parte dos pacientes que desenvolve a osteonecrose relacionada ao uso dos
BIS é por falha do manejo que deveria ser realizado pelo profissional que muitas vezes ndo
tem nem o conhecimento basico sobre aquela medicacdo, e a partir disso torna-se uma cascata
de problemas ainda maiores, trazendo danos que em sua maioria sdo irreversiveis para a saude
do paciente. E cada vez mais importante que continuem a se realizar pesquisas que mensure o
conhecimento dos profissionais que atuem areas que realizem procedimentos invasivos,
sobretudo os que atuam no SUS, ja que essa medicacdo foi incrementada aos usuarios
(PEREZ et al., 2015).



31

5 CONCLUSAO

Foi percebido um baixo grau de conhecimento dos cirurgides-dentistas da regido do
Cariri € deficiente, podendo levar ao erro no protocolo de tratamento de pacientes que fazem
0 uso de BIS, aumentando o risco dopaciente desenvolver uma osteonecrose.

A pesar de relatar que ainda existe um baixo fluxo de pacientes que fazem o uso de
BIS, tendo como suas principais duvidas o reconhecimento da nomenclatura dos BIS, o
mecanismo de acdo e o tempo de interrupcdo que deve ser feito para que realize alguma

intervencdo odontologica invasiva.
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APENDICES
MODELO DO QUESTIONARIO
QUESTIONARIO
1) Sexo: () Masculino () Feminino.

2) Idade: () 20-25 anos () 26-30 anos () 31-35 anos (') 36-40 anos (') 41-50 anos () 51-60
anos.

3) Tempo de formado? () 0-5 anos () 6-10 anos () 11-15 anos () 16-20 anos () 21-30
anos.

4) Tem especializacao? ( ) Sim ( ) Nao.

5) Marque em que areas € especialista (marque usando nimeros de 1 a 3)
() Protese () Endodontia () CTBMF () Implantodontia
( ) Odontopediatria () Ortodontia () Dentistica () Estomatologia

( ) Periodontia ( ) Pacientes Especiais ( ) Dor Orofacial () Outras

6) Se “SIM”, quanto tempo de especialista em cada especialidade (relacionando com 0s
nameros usados na questdo anterior — 1 a 3)?

Especialidade 1: () 1-5anos () 6-10 anos () 11-15 anos () 16-20 anos
() 21-30 anos

Especialidade 2: () 1-5anos () 6-10 anos () 11-15 anos () 16-20 anos
() 21-30 anos

Especialidade 3: () 1-5anos () 6-10 anos () 11-15 anos () 16-20 anos
() 21-30 anos

7) Atuaem: () Servico Publico ( ) Privado ( ) Ambos.

8) Se atuar em servico Privado, é: () Proprietario () Funcionario Formal — Carteira assinada
() Emprego informal.

9) Se atuar em servico publico, em que setor presta servico? (marcar uma ou mais)

() CEO () ESF/PSF () UPA () Hospital ( ) Ambulatérios Odontolégicos
( ) Imagenologia ( ) Cargos administrativos.

10) Areas(s) da Odontologia em que atua:
() Protese () Endodontia () Odontopediatria () Periodontia

() Implantodontia () CTBMF () Dentistica () Cirurgia Dento-alveolar
() Clinica Geral () Ortodontia () Saude da Familia
() Outra

11) Vocé costuma incluir na sua anamnese investigacdo quanto as possiveis medicagdes
usadas para tratar distarbios metabolicos do tecido Gsseo (Ex. osteopenia, osteoporose,
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etc.), ou quaisquer outras doencas que possam causar a necessidade de tratamento
medicamentoso que interfira na atividade metabdlica 6ssea? ( ) Sim ( ) Néo.

12) Vocé ja atendeu pacientes que relataram o uso de BIS?
( ) Sim ( ) Nao.

13) Vocé ja atendeu pacientes que inicialmente NAO relataram o uso de BIS, mas que
quando questionados especificamente sobre essa medicacao afirmaram serem usuarios ( )
Sim () Néo.

14) Marque quais das medicacOes abaixo vocé conseguiu identificar o uso durante ou apés
anamnese de seus pacientes?
() ACIDO ALENDRONICO () MINUSORB () BONIVA IV () PROLIA
() ACIDO ZOLEDRONICO () OSSOMAX () CLEVERON ()PROTOS

() ACLASTA () OSTENAN () DENOSUMAB () RECALFE
() ACTONEL () OSTEOBAN () ENDRONAX
() ALENDIL () OSTEOBLOCK () RESIDROSS () ENDROX

() ALENDIL CALCIOD () OSTEFAR () FAULDPAMI () RISONATO
() ALENDRONATO SODICO () OSTEOFORM () FUSOMAX () TEROST

() BLAZTERE () OSTEORAL () FUSOMAXD () XGEVA
() BONALEN () OSTEOTEC () IBANDRONATO DE SODIO
() BONEFOS () OSTEOTRAT () ZOLIBBS

() BONEPREV () PAMIDROM () RESIDRONATO

() BONVIVA () PAMIDRONATO DISSODICO

15) Na sua opinido é necessaria a interrupcao do uso de bifosfonato para que se realize com
seguranga um procedimento invasivo em um paciente que faz uso do medicamento por
via parenteral?

()SIM () NAO
16) Se sua resposta anterior foi SIM, qual tempo minimo se faz necessario?
() 3 meses antes da intervencéo invasiva,
() 3 meses antes e 3 meses depois da intervencao invasiva,
() 6 meses antes da intervencéo invasiva,
() 6 meses antes e 3 meses depois da intervencao invasiva,
() 6 meses antes e 6 meses depois da intervencao invasiva,
() Por trés vezes o periodo de uso da medicacéo
() Por trés vezes o periodo de uso da medicacdo, se esse tempo de uso nao for maior que
3 a4 anos de uso.

17) Na sua opinido é necessaria a interrup¢do do uso de bifosfonato para que se realize com
seguranga um procedimento invasivo em um paciente que faz uso do medicamento por
via oral?

()SIM () NAO

18) Se sua resposta anterior foi SIM, qual tempo minimo se faz necessario?
() 3 meses antes da intervencéo invasiva,
() 3 meses antes e 3 meses depois da intervencao invasiva,
() 6 meses antes da intervencéo invasiva,
() 6 meses antes e 3 meses depois da intervencao invasiva,
() 6 meses antes e 6 meses depois da intervencdo invasiva,
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() Por trés vezes o periodo de uso da medicacéo,
() Por trés vezes o periodo de uso da medicacdo, se esse tempo de uso nao for maior que
3 a4 anos de uso no maximo.

19) Vocé se sente seguro em realizar atendimento odontolégico em um paciente usuario de
bifosfonato? ( ) Sim () Néo.

20)Se “NAO” foi sua resposta anterior, para que especialista da Odontologia vocé
encaminha, ou encaminharia este paciente?

() Protese () Endodontia () CTBMF () Implantodontia () Ortodontia ()
Odontologia Legal () Dentistica () Estomatologia () Periodontia () Pacientes
Especiais ( ) Dor Orofacial () Outras

21) Previamente ao atendimento de um paciente usuario de BIS, vocé solicitaria algum
exame complementar? ( ) Sim ( ) Né&o.

22) Se sua resposta anterior foi SIM, qual/quais exame(s) voceé solicitaria?
() Hemograma () Coagulograma () Glicemia em Jejum () Ureia () Creatinina ()
Funcdo Hepéatica — TGO, TGP, GGT ( ) Densiometria dssea ( ) Cintilografia 6ssea ()
Tomografia Computadorizada () PET Scan () CTx — Telopepitideo Terminal C

23) Ao atender um paciente usuario de BIS, vocé solicitaria acompanhamento médico? ( )
Sim () Néo.

24)Vocé tem conhecimento de todos os procedimentos odontologicos que podem
desencadear uma osteonecrose em pacientes usuarios de BIS?
( ) Sim () Nao.

25) Vocé conhece algum protocolo de atendimento para um paciente, quando este desenvolve
a osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de BIS?
() Sim () Néao



ANEXO

CENTRO UNIVERSITARIO DR. s~ Plabaforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %m:l

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEF

DADDE DA EMEMDA

TEulo da W:A‘-’Wﬂ DO GRAU DE COMHECIMENTC DOS CIRURGIIES DENTISTAS DA
REGIAD DO CARIRI CEARENSE SOBRE OF EFEITOS DOS BIFOSFONATOS MAS
TERAPEUTICAS ODONTOLOGICAS

Pesquisador: Vilson Rocha Corez Teles de Alencar

Area Tematica:

Varslo. 6

CAAE: 53640416.9.0000.5043

institulgio Proponents: Instuin Ledo Sampalk de Ensino Universitano Lida.
Patrocinator Princlpal: Financiamenio Praprio

DADDE DO PARECER

Humero do Parecar. 2650.662

Apressniacio do Projefo:

0 trabalho consiste em wm projeto de pesquisa que s& propde 3 investigar o grau de conhedimenio que
cirurgifies dentisias da regiSo do canin, a respefin dos Msco dos bisfosfonalos para a odoniniogla. Agresenta
concisamente; Cbjetivos, Melodologla, aibérnios de Incdusdo & exclusdo, rscos & baneliicos & CrOROQIEME

Objstivo da Peaquisa:

Oietivo Primario:

Avallar o grau de conhedmenio dos clurghies deniistas da regldo do cann cearense, sobfe O USD JOE
bisfosfonatos & @ sU3 repercussat na odontologla.

Oietivo Secundaria:

Diescobiir o quanin os profisslonals conhecem o iema; Listar suas principals dinidas; Analisar as medidas
que eles citam com mails importanies na hora de atender pacienies usuarios de bisfosfonatos; Levantar a

frequéncla com Que esies profissionals 52 deparam com esse perfl de padients nas su3s dinicas.

Avallagao oos Riscos @ Bensficlos:
A proposta apresenta rsco MINIMO & beneficios USiMcam a sua Imporanda.

0% RISCOS SE RESTRINGEM A EXPOSICAD DOS DADOS PESSOAIS DOS PROFISSIONAIS QUE
ACEITAREM RESPONDER AD QUESTIONARIO. TAIS RISCOS SERAD MINIMIZADOS, TENDO EM

Emdarets A Marks Lelich Lala Peisina, b
Barre: Farmio CEP: B2 010-070
UF: CE Munkipls: JUATEIRD DO MORTE

Tedefone:  [&&00-1048 Fax: (Eaj201-9E23 E-mall: o brsderisaegT et Mz o e bi

Pgina i . 3

38




39

CENTRO UNIVERSITARIO DR. _# Plabaforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO CW

Confrumciio o Pewoer: 2B B

QUE NAD HAVERA CAMPO PARA IDENTIFICAGAD DOS DADDS PESS0AIS DOS RESPOMDENTES, £
QUE APEMAS O PESQUISADOR TERA ACESS0 DIRETO AQS Cuesionarios RESPONDIDOS, O QUAIS
SERAC MANTIDOS EM ENVELOPES PADRAD.

Beneficice:

Sabando 0o risco que o5 bEosTonatos possuem 08 causar complicacdes quanto o pacients & submelioo 3
procadmeanios Invashvos, & do quanto esses medcamentas vem sendo dfundidos para a populagda, &
Importanie gue s2 s3lDa 52 06 profissionals g sdontolegla estio devidamenie preparados Dara recebar
eg5es paclentes, de modo que 58 produza um bom materal gue deixa os [efores conflavels na hora de
executar o

atendimenio para essa gama da popuiagdo, trazendo amplo beneflcio, tanto para os profisskonals guanto
para of pacienies que g2 anguadram nesse peril

Comantaros & Conalderagiss sobia @ Peaqulsa:
Proposia de pesquisa adequada, de Importancia ac3adémica como ambém para populacas usuara de
E=rvicos pdoniniagicos.

Conslderages sobre oz Tenmos de apressntagio obrigatoria:
Temnos obrigattrios apresantados 32ndem a0 exigito

Conclu=las cu Pendénclas s Lists ds Inadsquacas:
M0 hd pendenidas,

Conslderagies Finake a critéro do CEP:

Esta parecer fol elaborade assado nos Gocumenios abaloo relacionados:

Tipo Documentn Anquive Postagem ALbor Shuagn
Informagdes Haslcas| PE_INFORMACDES BASICAS 110086 30042016 ACERD
do Profetn 4 El.par 15:14:00
Projeio De@hado /| ProjetaABRILI01S Do J004201E |Wison Rocha Conez | AceRD
Brochura 151316 | Teles de Alencar
| Invesiigador
Parecer Anbafor Parecar.pdf FINAZIME | Wison Rocha Corez | AceRD

1510EET | Teles de Alsncar

Cronograma CRONCGRAMAABRRILE.00x FN42ME | Vison Rocha Conez | Aceiin
14:54°07 | Teles de Alsncar

Cartros CONSELHD _DE_ODONTOLOGIA png | 25032016 |Vison Rocha Corez | Acelin
16:44°35 |Teles de

Esdress  Aw Marks Lelicha Lela Persina, &%

Baro: Parmino CEP: BE010-070
UF: CE Munklpk: JUSZEIRD DO MORTE
Tabefone: (38 0100-1033 Fax: (E32101-9033 E-mill: cop warsarmpafleso msao e b

Pl X s 00



40

CENTRO UNIVERSITARIO DR. C Plobalformo
LEAO SAMPAIO - UNILEAD aril
ConBramciio to Pascer: 2L B0 BEQ
Cuitros CONSELHO DE QDONTOLOGIApng | 25032018 |Akncar Acelin
1604435
Decd e UNILEADA JPG 13122047 |Vison Rocha Conez | Acelin
Instiu e 123542 | Teles de Alencar
Infrasstnuiura
Ded da JUAFEIROLIPG 13N 22017 | Vison Rocha Conez | AceRD
Insd 8 1235239 | Teles de Alencar
Ded die CRATCO.IPG 131272047 |Vison Rocha Conez | Acelin
Insd L 123504 | Teles de Alsncar
[a
ﬂgﬂﬂ; e CECAPLUPS 13122047 |Vison Rocha Conez | Acelin
Instiuigio 2 1234044 | Teles de Alencar
|
J&gﬂ% da BARBALHAMPG 13N 22017 | Vison Rocha Conez | AceRD
Instiuigdo 2 12:34:34 | Teles de Alencar
| InfTaEInIIrg
Cuiros QUESTICOMARED . docx 13N 12017 | Vison Rocha Conez | Aceln
172540 | Teles de Alencar
TCLE { Termos de | TERMO _OF CONSENTIMENTD LIWVR | 17022016 |Vison Rocha Conez | Acehn
Agsentimento § E_E ESCLARECIDC docx 1830004 | Teles de Alencar
Justificativa de
| ALEenClg
Folha de Rasto Folha_ge rosto.pdl 15022016 |Vison Rocha Conez | Acelin
150630 | Teles de Alencar
Cuiros dispensa_anuencla pdt 15022016 | Vison Rocha Conez | Acehn
11234004 | Teles de Alencar
SRuagdo do Parscer
AprOVaca

Macossita Apreclagdo da COMEP:
=

JUAFEIRC DO NCRTE, 26 de Malo de 2016

Asginado por:

MARCLA DE S0USA FIGUEREDD TEQOTOHNIG

{Coordenador)

Eadirets & Madka Lelicia Lella Paiaina, &%

Bwrro: FPamlo CEP: ER010-470
UF: CE Munkipls: JUAZEIRD DO MORTE
Talafone: &8 n.1088 Fax: (E301-9033

E-mill:  cop siarmusofl oo rmgal o e b

Pl 3h o (0




