TRATAMENTO DA OMAM CONFORME SEU ESTAGIO:

TRATAMENTO: ESTADIAMENTO:

PACIENTE
EM RISCO

NAO PRECISAM DE TRATAMENTO, MAS
DEVEM SER INFORMADOS SOBRE O RISCO
DE DESENVOLVER OMAM.

MEDICAMENTOS PARA DOR CRONICA, SE ESTAGIO O
NECESSARIO ANTIBIOTICOTERAPIA PARA
INFECGOES E MONITORAMENTO RIGOROSO

PARA EVITAR PROGRESSAO PARA ESTAGIO

MAIS ELEVADO.

USO DE COLUTORIOS ANTIMICROBIANOS ESTAGIO 1

COMO CLOREXIDINA 0,12%. NENHUM
TRATAMENTO CIRURGICO IMEDIATO E
NECESSARIO.

USO DE COLUTORIOS ANTIMICROBIANOS ESTAGIO 2
ASSOCIADOS A  ANTIBIOTICOTERAPIA.

TERAPIA OPERATORIA DIRECIONADA A

REDUGAO DO ACUMULO DE BIOFILME EM

OSSO EXPOSTO.

DESBRIDAMENTO E RESSECCAO Associapa ESTAGIOS

A ANTIBIOTICOTERAPIA. E EM ALGUNS CASOS
RECONSTRUGAO IMEDIATA COM PLACA DE
RECONSTRUGAO OU OBTURADOS APOS A
RESSECGAO.

&

(x>0 USO DE ANTIBIOTICO PROFILATICO ANTES DOS

@PROCEDlMENTos ODONTOLOGICOS E PRECONIZADO, POIS
DIMINUI SIGNIFICATIVAMENTE OS RISCOS DE DESENVOLVER A
OMAM SENDO ELES: PENICILINAS ,QUINOLONAS,
TETRACICLINAS, MACROLIDEOS E CLINDAMICINAS.

Q§ CASO OCORRA UMA INFECGAO FUNGICA DEVE FAZER USO DE
@ANTIFONGICOS, OS MAIS USUAIS SAO CLOTRIMAZOL,
CETOCONAL, FLUCONAZOL, ITRACONAZOL E NISTATINA E SE A
INFECGAO FOR VIRAL USA-SE O ACICLOVIR OU O VALICICLOVIR.

ALEM DO USO DE ENXAGUATORIOS BUCAIS ANTIMICROBIANO
=7 ANTES E DEPOIS DA REALIZAGAO DOS PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS.

COMO PREVINIR OU EVITAR #
OSTEONECROSE NOS MAXILARES ?

Assim, ANTES do uso desses medicamentos -

ANTIANGIOGENICOS - todo paciente deve passar por
uma avaliacdo odontoldgica criteriosa para preparar a
cavidade oral, removendo todos os focos de infeccao.

Além disso, devem fazer A acompanhamento
odontolégico periédico a cada 3 ou 6 meses, para
monitoramento da saude bucal. @

E muito importante que os pacientes em uso dessas

medicacdes estejam com a saude oral sempre bem
cuidada, sem focos de infeccdo e traumas, por estes
podem levar a osteonecrose dos maxilares. W

Por isso o acompanhamento odontolégico especializado
é tao importante.
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COMO DIAGNOSTICAR, TRATARE

OSTEONECROSE
NOS MAXILARES

ASSOCIADA AO USO
DE MEDICAMENTOS
ANTIANGIOGENICOS

PREVENIR?



0 QUEE OSTEONECROSE DOS MAXILARES - EIMPORTANTE ANALISAR OS FATORES DE >

v ASSOCIADA A MEDICAMENTOS ¢ RISCO LOCAIS E SISTEMICOS DO PACIENTE 4
’ .

DOENCAS PERIODONTAIS E

A osteonecrose dos maxilares associada a TEMPO DE DURACAO,

. . . . PATOLOGIAS NOS PERIAPICES — -
medicamentos (OMAM), é considerada um efeito e _
lateral ext te i tant d ADMINISTRAGAO DOS RADICULARES;
colateral extremamente importante que pode gerar e ANATOMIA DOS MAXILARES:
lesbes bucais, comprometendo o tecido 6sseo da IDADE AVANGADA; PROCEDIMENTOS .
maxila e da mandibula em pacientes éncologicos que _ CIRURGICOS, A OSTEONECROSE  E
USO DE CORTICOSTEROIDES; DIAGNOSTICADAL ATRAVES
utilizam certos medicamentos indicados para tratar QUIMIOTERAPIAS; PRINCIPALMENTE AS ) DE A UMA ANAMNESE COMO COMPLEMENTO PODE
alguns tumores que dependem da neoformacgéo TABAGISMO; - EXODONTIAS E INSTALACAO DETALHADA, INVESTIGANDO SER  SOLICITADO  EXAMES
vascular para seu crescimento e metastatizagao. DIABETES MELLITUS, ANEMIA,  DEIMPLANTES; A HISTORIA MEDICA, E FEITO RADIOGRAFICOS: T.C, OU O RX.
OBESIDADE; PROTESES DENTARIAS MAL UM OTIMO EXAME CLiNIco PANORAMICO, ou A
ADAPTADAS; NA CAVIDADE ORAL DOS ORTOPANTOGAFIA DOS

Os medicamentos antiangiogénicos ocasionam
necrose devido sua atuagdao na nao formacgdo dos

praiiead gyt SINAS E SINTOMAS A SEREM AVALIADOS:

resultando no comprometimento da nutrigcdo, —

r A
culminando em necrose e posterior contaminacio (FEESENNIIES CARACTERISTICAS: I r.:. -
bacteriana do osso exposto. . : ﬂ'ﬁ
QUAIS SAO ESSES MEDICAMENTOS? vl et 5o il

CAUSADORES DA OMAM, MAS NAO
APRESENTAM EXPOSIGAO OSSEA.

PACIETES. MAXILARES, QUE  VAO

AUXILIAR A OBTER UM
DIAGNOSTICO CORRETO E
PRECISO.
. e -

CLASSE FARMACOLOGICA:
BEVACIZUMARB; ,
VIA DE ADMINISTRAGAO: INTRAVANOso; ESTAGIO O
INDICAGAO: CANCER COLO-RETAL,

PULMAO, MAMA E RINS METASTATICO,

CANCER EPITELIAL DE OVARIO, TUBA

UTERINA E PERITONEAL.

COMO TRATAR # OSTEONECROSE?

A AAOMS ESTABELECEU RECOMENDAGOES DE TRATAMENTO

I — ESTAGIO 1 PRESENGA DE OSSO NECROTICO EM CONFORME O ESTADIAMENTO DO PACIENTE.
VIA DE ADMINISTRACAG, ORAL: ’ PACIENTES ASSINTOMATICOS E SEM O TRATAMENTO ODONTOLOGICO CONSERVADOR E APLICADO
: C GAO: - = NOS ESTAGIOS INICIAIS O E 1 DA DOENGA.
T R INDICAGAO: CARCINOMA DE CELULAS SINAIS DE INFECCAO. ) )
B SUTENT || RENAIS AVANGADAS, TUTORES CASO TENHA UMA PROGRESSAO DA DOENGA OU NAO TENHA
A UM BOM CONTROLE DA DOR, E PRECISO PARTIR PARA OS
e I ESTAGIO 2 METODOS CONSIDERADOS MAIS INVASIVOS QUE SAO OS
TUMORES NEUROENDOCRINOS DO TRATAMENTOS CIRURGICOS INDICADOS PARA OS ESTAGIOS 2 E
PANCREAS AVANGADO. 3 DA DOENCA.
TECNICAS QUE TAMBEM AJUDAM NO TRATAMENTO DA OMAM:
CLASSE FARMACOLOGICA: DENOSUMAB . A TERAPIA ANTIMICROBIANA FOTODINAMICA (APDT) E UMA OPGAO DE
(E UM ANTIREABSORTIVO): ESTAGIO3 PACIENTES QUE APRESENTAM OSSO TRATAMENTO ALTERNATIVO AO USO DE ANTIBIOTICOS, INCLUSIVE NOS
PN A < RESISTENCIA BACTERIANA
VIA DE ADMINISTRAGAO: SUBCUTANEA; NECROTICO  ASSOCIADO A CASOSDE ACTRATAMENTO ORAL
INDICAGAO: PREVENCAO DE METASTASE FRATURAPATOLOGICA, FISTULA NA CONDUTA CIRURGICA DE SEQUESTRECTOMIA GSSEA PARA REMOGAO
OSSEA DE TUMORES SOLIDOS, TUMOR EXTRAORAL OU OSTEOLISE DO OSSO NECROTICO, HA A POSSIBILIDADE DE UMA MELHOR
OSSEO DE CELULAS GIGANTES, E : VISUALIZAGAO DO OSSO ACOMETIDO, PARA ISSO E POSSIVEL FAZER USO

OSTEOPOROSE. DA TECNICA DA FLUORESCENCIA.



