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RESUMO

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos representa uma condic¢ao clinica
complexa, caracterizada por comprometimento do reparo dsseo e elevada morbidade. Apesar do
predominio historico de abordagens conservadoras, o manejo cirtrgico tem sido progressivamente
incorporado como estratégia terapéutica em casos refratarios ou em estagios mais avancados da
doenca. O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao narrativa da literatura acerca do
manejo cirirgico da osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos, enfatizando as
diferentes abordagens terapéuticas e os desafios clinicos envolvidos. A busca bibliografica foi
conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e literatura cientifica internacional
indexada, contemplando artigos publicados entre 2014 e 2024. Foram incluidos 20 estudos, entre
revisoes de literatura, séries de casos e relatos clinicos. A anélise evidenciou ampla heterogeneidade
quanto as técnicas cirurgicas empregadas e auséncia de protocolos padronizados, refletindo a natureza
multifatorial da doenga. Observou-se que a indicacao cirtirgica deve ser individualizada, considerando
a extensdo da necrose, o estado sist€émico do paciente e a resposta ao tratamento conservador. O manejo
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adequado dos tecidos moles mostrou-se fator determinante para o sucesso terapéutico, enquanto as
terapias adjuvantes apresentaram resultados promissores, porém sustentados por evidéncias limitadas.
Conclui-se que o manejo cirargico constitui abordagem relevante no tratamento da osteonecrose dos
maxilares associada aos bisfosfonatos, devendo ser pautado em avaliagdo criteriosa ¢ abordagem
multidisciplinar, enquanto novos estudos de maior robustez metodoldgica sdo necessarios para a
consolidagao de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias.

Palavras-chave: Osteonecrose dos Maxilares. Bisfosfonatos. Cirurgia Bucomaxilofacial. Manejo
Cirurgico. Terapias Adjuvantes.

ABSTRACT

Medication-related osteonecrosis of the jaws associated with bisphosphonate use represents a complex
clinical condition characterized by impaired bone healing and significant morbidity. Although
conservative management has historically been prioritized, surgical approaches have increasingly been
incorporated, particularly in refractory cases or advanced stages of the disease. The present study
aimed to perform a narrative review of the literature regarding the surgical management of
bisphosphonate-associated osteonecrosis of the jaws, emphasizing therapeutic approaches and clinical
challenges. A literature search was conducted in PubMed/MEDLINE, SciELO, and internationally
indexed scientific databases, including studies published between 2014 and 2024. A total of 20 articles,
comprising literature reviews, case series, and case reports, were included. The analysis revealed
marked heterogeneity in surgical techniques and a lack of standardized treatment protocols, reflecting
the multifactorial nature of the condition. Surgical indication should be individualized, taking into
account the extent of necrosis, systemic conditions, and response to conservative therapy. Adequate
soft tissue management was identified as a key determinant of successful outcomes, while adjunctive
therapies showed promising results despite limited levels of evidence. It is concluded that surgical
management represents a relevant therapeutic option for bisphosphonate-associated osteonecrosis of
the jaws, requiring careful clinical assessment and a multidisciplinary approach, while further robust
clinical studies are needed to establish evidence-based guidelines.

Keywords: Osteonecrosis of the Jaws. Bisphosphonates. Oral and Maxillofacial Surgery. Surgical
Management. Adjunctive Therapies.

RESUMEN

La osteonecrosis mandibular asociada a bifosfonatos (ONB) representa una afeccion clinica compleja
caracterizada por un deterioro de la reparacion Osea y una alta morbilidad. A pesar del predominio
histérico de los enfoques conservadores, el manejo quirurgico se ha incorporado progresivamente
como estrategia terapéutica en casos refractarios o en etapas mas avanzadas de la enfermedad. Este
estudio tuvo como objetivo realizar una revision bibliografica narrativa sobre el manejo quirargico de
la osteonecrosis mandibular asociada a la ONB, destacando los diferentes enfoques terapéuticos y los
desafios clinicos que implica. La bisqueda bibliografica se realizo6 en PubMed/MEDLINE, SciELO y
bases de datos internacionales indexadas de literatura cientifica, incluyendo articulos publicados entre
2014 y 2024. Se incluyeron veinte estudios, incluyendo revisiones bibliograficas, series de casos e
informes clinicos. El andlisis reveld una amplia heterogeneidad en cuanto a las técnicas quirdrgicas
empleadas y la falta de protocolos estandarizados, lo que refleja la naturaleza multifactorial de la
enfermedad. Se observo que la indicacion quirdrgica debe individualizarse, considerando la extension
de la necrosis, el estado sistémico del paciente y la respuesta al tratamiento conservador. EI manejo
adecuado de los tejidos blandos demostr6 ser un factor determinante para el éxito terapéutico, mientras
que las terapias adyuvantes mostraron resultados prometedores, aunque con evidencia limitada. Se
concluye que el manejo quirirgico constituye un enfoque relevante en el tratamiento de la
osteonecrosis mandibular asociada a bifosfonatos y debe basarse en una evaluacion cuidadosa y un
enfoque multidisciplinario. Se requieren nuevos estudios con mayor solidez metodoldgica para la
consolidacidn de guias clinicas basadas en la evidencia.
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Palabras clave: Osteonecrosis Mandibular. Bifosfonatos. Cirugia Oral y Maxilofacial. Manejo
Quirargico. Terapias Adyuvantes.
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1 INTRODUCAO

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de medicamentos, especialmente os
bisfosfonatos, constitui uma condi¢ao clinica de grande relevancia na pratica odontoldgica e médica,
devido ao seu impacto funcional, estético e na qualidade de vida dos pacientes. Os bisfosfonatos sao
amplamente utilizados no tratamento de doencas osteometabdlicas e oncoldgicas, como osteoporose,
mieloma multiplo e metastases dsseas, por sua capacidade de inibir a reabsor¢do 6ssea. No entanto, o
uso prolongado desses farmacos tem sido associado ao desenvolvimento da osteonecrose dos
maxilares, condi¢do caracterizada pela exposicao Ossea persistente, infec¢do local e dificuldade de
cicatrizagdo, sobretudo apo6s procedimentos odontologicos invasivos, o que reforca sua relevancia
clinica crescente nos ultimos anos (ALDHALAAN; BAQAIS; AL-OMAR, 2020; GAUTAM,;
SAMAGH, 2022).

A patogénese da osteonecrose dos maxilares relacionada aos bisfosfonatos ainda ndo esta
completamente elucidada, sendo considerada multifatorial. Entre os mecanismos propostos destacam-
se a supressdao do remodelamento 6sseo, a inibigdo da angiogénese, a toxicidade direta aos tecidos
moles e a presenca de infeccdo bacteriana associada ao biofilme oral. Ademais, fatores locais como
extragdes dentarias, proteses mal adaptadas e traumas repetitivos desempenham papel fundamental no
desencadeamento da doencga, especialmente na mandibula, regido mais frequentemente acometida.
Essa complexidade etiopatogénica contribui para a dificuldade no estabelecimento de condutas
terapéuticas padronizadas e eficazes (ROSELLA et al., 2016; ALDHALAAN; BAQAIS; AL-OMAR,
2020).

Historicamente, o tratamento da osteonecrose dos maxilares priorizou abordagens
conservadoras, com foco no controle da infec¢do, alivio da dor e acompanhamento clinico. Contudo,
a evolucdo desfavoravel observada em casos moderados e avangados, frequentemente classificados
como estagios II e III, levou & ampliacao das indicagdes cirtirgicas. Evidéncias recentes demonstram
que o manejo cirirgico, incluindo procedimentos como debridamento, sequestrectomia e resseccao
ossea, pode promover melhores taxas de cicatrizacao e resolucao clinica quando corretamente indicado
e executado, configurando-se como uma alternativa terap€utica relevante nos casos refratarios ao
tratamento conservador (DA SILVA et al., 2016; VETTORI et al., 2021).

Além das técnicas cirurgicas convencionais, abordagens adjuvantes t€ém sido incorporadas com
0 objetivo de otimizar os resultados terapéuticos. O uso de laser, fotobiomodulagdo, fibrina rica em
plaquetas (PRF) e outras terapias auxiliares tem demonstrado resultados promissores na redugdo da
dor, no controle da infec¢do e na aceleracdo do reparo tecidual. Entretanto, apesar dos avangos
observados na ultima década, ainda ndo existe consenso quanto ao protocolo cirurgico ideal, tampouco

quanto a padronizagdo das terapias associadas, o que reforca a necessidade de individualizacao do
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tratamento e de uma analise critica das evidéncias disponiveis (VETTORI et al.,, 2021; EL
MOBADDER et al., 2023).

Diante da heterogeneidade metodologica dos estudos publicados, da predominancia de relatos
de caso e séries clinicas, bem como da auséncia de diretrizes cirirgicas universalmente estabelecidas,
evidencia-se uma lacuna no conhecimento cientifico quanto ao manejo cirtirgico da osteonecrose dos
maxilares associada ao uso de bisfosfonatos. Assim, o presente trabalho tem como objetivo realizar
uma revisao narrativa da literatura, com base em estudos publicados nos ultimos anos em bases de
dados reconhecidas, abordando as principais técnicas cirurgicas empregadas, seus resultados clinicos
e os desafios terapéuticos envolvidos, contribuindo para a atualizacdo e o embasamento da pratica

clinica.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem descritiva e
qualitativa, desenvolvida com o objetivo de analisar criticamente o estado atual do conhecimento
cientifico acerca do manejo cirtirgico da osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos,
com énfase nas diferentes abordagens terapéuticas descritas e nos principais desafios clinicos relatados
na literatura especializada.

A estratégia de busca bibliografica foi conduzida de forma estruturada em bases de dados
reconhecidas na area da saude, incluindo PubMed/MEDLINE, SciELO e literatura cientifica
internacional indexada, no periodo compreendido entre janeiro e margo de 2025. Foram considerados
estudos publicados entre 2014 e 2024, de modo a contemplar evidéncias contemporaneas e relevantes
para a pratica clinica atual. Para a identificacdo dos estudos, foram empregados descritores controlados
e ndo controlados, nos idiomas portugués e inglés, relacionados a tematica investigada, tais como:
osteonecrose dos maxilares, bisfosfonatos, medication-related osteonecrosis of the jaw,
bisphosphonate-related osteonecrosis, surgical management e oral and maxillofacial surgery,
combinados por meio de operadores booleanos, principalmente o operador AND, com o objetivo de
ampliar a sensibilidade da busca sem comprometer sua especificidade.

Foram incluidos no corpus analitico artigos cientificos originais, revisdes de literatura, revisoes
narrativas, séries de casos e relatos de caso que abordassem, de forma direta, o manejo cirurgico da
osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos. Os estudos deveriam estar disponiveis
na integra, publicados em periodicos cientificos indexados, realizados em seres humanos e redigidos
nos idiomas portugués ou inglés, independentemente de sexo ou faixa etdria da populagio estudada,
desde que apresentassem dados relevantes sobre técnicas cirurgicas, terapias adjuvantes ou desfechos

clinicos.
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Foram excluidos estudos duplicados, publicagdes que abordassem exclusivamente
osteonecrose dos maxilares decorrente de radioterapia ou relacionada a outros farmacos sem
associacao direta com bisfosfonatos, bem como artigos que nao apresentassem pertinéncia clinica ou
metodoldgica em relagdo aos objetivos propostos. Adicionalmente, estudos experimentais em modelos
animais e pesquisas in vitro ndo foram considerados, por ndo refletirem diretamente a pratica clinica
humana.

O processo de selecdo dos estudos foi realizado em etapas sequenciais, iniciando-se pela leitura
dos titulos e resumos, seguida da analise do texto completo das publicagdes potencialmente elegiveis.
Ao final desse processo, 20 artigos cientificos atenderam aos critérios estabelecidos e compuseram o
conjunto final de estudos analisados. A extracdo dos dados foi realizada de maneira sistematizada,
considerando varidveis como ano de publicac¢do, delineamento do estudo, tipo de abordagem cirtrgica
empregada, utilizacdo de terapias adjuvantes e principais desfechos clinicos relatados.

A sintese e a analise dos dados foram conduzidas de forma critica, interpretativa e tematica,
respeitando a heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos, caracteristica inerente as revisdes
narrativas. Os achados foram discutidos a luz da literatura disponivel, buscando identificar
convergéncias, divergéncias e lacunas no conhecimento cientifico. Reconhece-se como limita¢do do
presente estudo a auséncia de avaliagdo sistematica da qualidade metodoldgica das publicagdes
incluidas, bem como a possibilidade de viés de selecdo, aspectos considerados inerentes ao

delineamento adotado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos 20 artigos cientificos incluidos nesta revisdo narrativa demonstrou que o manejo
cirirgico da osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos tem sido amplamente
discutido na literatura recente, porém com significativa heterogeneidade metodologica quanto aos
delineamentos dos estudos, técnicas cirurgicas empregadas e critérios de avaliagdo dos desfechos
clinicos. Observou-se predominio de revisdes de literatura, séries de casos e relatos clinicos, refletindo
a escassez de estudos prospectivos e controlados sobre o tema.

Os resultados evidenciaram que as abordagens cirdrgicas vém sendo progressivamente
indicadas, sobretudo em casos classificados como moderados e avangados ou naqueles refratarios as
terapias conservadoras. Procedimentos como debridamento cirirgico, sequestrectomia e resseccio
ossea foram descritos como estratégias eficazes para o controle da infeccao, reduc¢ao da dor e promogao
da cicatrizagdo, especialmente quando associados ao adequado manejo dos tecidos moles e ao controle
dos fatores locais de risco.

Entretanto, os estudos analisados apresentaram divergéncias quanto a extensao da intervencao

cirurgica, variando desde abordagens mais conservadoras até resseccoes Osseas mais amplas. Alguns
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autores relataram melhores resultados clinicos com remog¢ao completa do 0sso necrético até a obtencao
de margens sangrantes, enquanto outros defenderam procedimentos menos invasivos, visando reduzir
o risco de progressao da necrose. Essa variabilidade refor¢a a auséncia de consenso sobre o protocolo
cirtrgico ideal.

Outro aspecto relevante identificado nos resultados foi o uso crescente de terapias adjuvantes
associadas a cirurgia, como laser, fotobiomodulagdo e concentrados plaquetarios, especialmente a
fibrina rica em plaquetas (PRF). De modo geral, os estudos que empregaram essas estratégias relataram
beneficios adicionais, incluindo melhora do reparo tecidual, reducdo da sintomatologia dolorosa e
melhor controle da infec¢do. Contudo, tais achados baseiam-se predominantemente em evidéncias de

baixo nivel, o que limita a generaliza¢ao dos resultados.

3.1 ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DA OSTEONECROSE DOS MAXILARES E
IMPLICACOES CIRURGICAS

A interpretacdo contemporanea da osteonecrose dos maxilares associada ao uso de
bisfosfonatos fundamenta-se na compreensao de que a supressao prolongada do remodelamento 6sseo,
associada a inibicdo da angiogénese, compromete de forma significativa a capacidade reparadora dos
tecidos Osseos maxilomandibulares. Rosella et al. (2016) enfatizam a interferéncia direta dos
bisfosfonatos no turnover 6sseo como fator central para o desenvolvimento da necrose, enquanto
AlDhalaan, Baqais ¢ Al-Omar (2020) ampliam essa perspectiva ao incorporar a toxicidade sobre
tecidos moles e o papel do biofilme oral na manutencdo do processo inflamatdrio-infeccioso. Embora
partam de enfoques distintos, esses autores convergem ao reconhecer que a persisténcia de 0sso
biologicamente inviavel constitui elemento-chave para a progressao da doenga.

Sob essa oOtica, o manejo cirurgico ndo deve ser compreendido apenas como alternativa
terapéutica tardia, mas como estratégia racional voltada & remocdo de um tecido incapaz de
reintegracdo biologica. Assim, a decisdo cirirgica passa a estar diretamente relacionada a incapacidade
do osso necrotico de responder as terapias conservadoras, estabelecendo um vinculo conceitual entre

fisiopatologia e indicacdo cirtrgica.

32 EVOLUGCAO DAS ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS NO TRATAMENTO DA
OSTEONECROSE DOS MAXILARES

A literatura evidencia uma clara evolucao no entendimento terapéutico da osteonecrose dos
maxilares ao longo das ultimas décadas. Inicialmente, o tratamento conservador foi amplamente
defendido como abordagem prioritdria, sobretudo com o intuito de minimizar morbidades cirurgicas

em pacientes frequentemente comprometidos sistemicamente. No entanto, Da Silva et al. (2016)
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questionam a efetividade dessa conduta em estagios mais avancados, demonstrando que a manutencao
do osso necrdtico esta associada a persisténcia da infecg@o e a recorréncia sintomatica.

Em contraposi¢ao parcial, Rosella et al. (2016) reconhecem que abordagens conservadoras
ainda apresentam papel relevante em estagios iniciais da doencga, especialmente quando associadas ao
controle rigoroso dos fatores locais. Essa aparente divergéncia ndo representa contradi¢do conceitual,
mas sim a consolidagdo de um entendimento mais refinado, no qual a escolha terapéutica deve ser
orientada pelo estagio clinico e pela resposta bioldgica individual. Nesse contexto, a cirurgia emerge
progressivamente como abordagem indicada quando a terapéutica conservadora se mostra insuficiente,

refletindo uma mudanca paradigmdtica baseada na andlise critica dos desfechos clinicos.

3.3 ABORDAGENS CIRURGICAS E EXTENSAO DA INTERVENCAO: ANALISE
COMPARATIVA DA LITERATURA

A defini¢do da extensdo ideal da intervengdo cirirgica constitui um dos pontos mais
controversos na literatura analisada. Da Silva et al. (2016) relatam resultados clinicos favoraveis com
diferentes niveis de interven¢ao, desde debridamentos limitados até ressec¢des mais extensas, sem
estabelecer superioridade inequivoca de uma técnica especifica. Em contraste, Romanos et al. (2022)
defendem que abordagens mais agressivas, com remog¢ao completa do osso necroético até a obtencao
de margens vidveis, estdo associadas a melhores taxas de cicatrizagdo e resolucao clinica.

Essa divergéncia ndo deve ser interpretada como inconsisténcia da evidéncia cientifica, mas
como reflexo da natureza multifatorial da osteonecrose dos maxilares. A resposta ao tratamento
cirargico depende da interagdo entre extensdo da necrose, resposta bioldgica individual, histérico
medicamentoso e condi¢des sistémicas do paciente. Dessa forma, a auséncia de um protocolo cirurgico
universal reforca a compreensao de que o manejo da doenca deve ser adaptativo e individualizado, e

nao baseado em modelos terapéuticos rigidos.

3.4 MANEJO DOS TECIDOS MOLES E IMPACTO NOS DESFECHOS CIRURGICOS

Diferentemente da controvérsia observada quanto a extensao da intervencgado Ossea, a literatura
demonstra maior convergéncia no que se refere ao papel dos tecidos moles no sucesso do tratamento
cirargico. Vettori et al. (2021) destacam que o fechamento primdrio sem tensdo constitui fator
determinante para a cicatrizacao adequada, enquanto Medeiros et al. (2019) reforgcam que falhas nesse
fechamento estdo diretamente associadas a recidiva da exposicao Ossea.

Esses achados indicam que o sucesso cirurgico ndo esta condicionado exclusivamente a
remog¢ao do 0sso necrotico, mas a reconstru¢do de um ambiente tecidual favoravel a cicatrizagao.

Assim, independentemente da técnica 6ssea empregada, o manejo criterioso dos tecidos moles assume
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papel central na previsibilidade dos desfechos clinicos, configurando-se como componente essencial

do planejamento cirurgico.

3.5 TERAPIAS ADJUVANTES NO MANEJO CIRURGICO DA OSTEONECROSE DOS
MAXILARES

O emprego de terapias adjuvantes tem sido amplamente explorado como tentativa de superar
as limitacdes impostas pela fisiopatologia da osteonecrose dos maxilares. Vettori et al. (2021) relatam
melhora da cicatrizagao com o uso de fibrina rica em plaquetas (PRF) associada a cirurgia, enquanto
El Mobadder et al. (2023) descrevem redugdo significativa da dor e melhora funcional com a
fotobiomodulagdo. Esses resultados sugerem potencial beneficio dessas estratégias no suporte ao
reparo tecidual.

Entretanto, Gautam e Samagh (2022) alertam que a maior parte das evidéncias disponiveis
deriva de relatos de caso e séries clinicas, o que limita a generalizacdo dos achados. Esse contraste
entre resultados clinicos promissores e fragilidade metodologica reforga a necessidade de interpretagao
cautelosa dos dados, bem como de estudos prospectivos que permitam avaliar de forma sistematica a

real contribui¢do dessas terapias como complemento ao manejo cirirgico.

3.6 INFLUENCIA DE FATORES SISTEMICOS E FARMACOLOGICOS NO TRATAMENTO
CIRURGICO

A literatura analisada converge ao reconhecer que fatores sist€émicos exercem influéncia
determinante nos desfechos do tratamento cirurgico da osteonecrose dos maxilares. AlDhalaan, Baqais
e Al-Omar (2020) destacam que o tempo e a via de administracdo dos bisfosfonatos aumentam
significativamente o risco de desenvolvimento da doenga, enquanto Fusco et al. (2022) ressaltam que
pacientes oncoldgicos apresentam maior complexidade clinica e bioldgica, impactando diretamente a
resposta ao tratamento.

Apesar de abordarem contextos clinicos distintos, esses autores concordam que a tomada de
decisdo terapé€utica deve ser multidisciplinar e individualizada, especialmente no que se refere a
continuidade ou suspensao da terapia medicamentosa. Nesse sentido, o planejamento cirurgico
ultrapassa os limites da atua¢do odontoldgica isolada, exigindo integracdo entre diferentes areas da

saude para otimizagao dos resultados clinicos.

3.7 LIMITACOES DA EVIDENCIA CIENTIFICA E IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA
Apesar dos avancgos observados no manejo cirurgico da osteonecrose dos maxilares, a literatura
ainda apresenta limita¢des significativas. Da Silva et al. (2016) e Gautam e Samagh (2022) sdo

concordantes ao apontar a escassez de estudos prospectivos e ensaios clinicos controlados como
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principal entrave para o estabelecimento de diretrizes terapéuticas baseadas em evidéncias de alto
nivel.

Mais do que uma limitagdo metodologica, essa lacuna reflete a complexidade biologica e
clinica da doenga, que dificulta a padronizacao de intervencdes terapéuticas. Assim, a pratica clinica
permanece fundamentada em evidéncias de baixo a moderado nivel, exigindo do profissional

julgamento critico, experiéncia clinica e constante atualizacao cientifica.

4 CONCLUSAO

A andlise critica da literatura evidencia que o manejo cirurgico da osteonecrose dos maxilares
associada ao uso de bisfosfonatos representa uma estratégia terapéutica relevante, porém complexa,
cuja indicagdo e conducdo devem estar fundamentadas na compreensdo aprofundada da fisiopatologia
da doenga e na avaliacdo individualizada de cada paciente. A persisténcia de osso biologicamente
inviavel, associada a supressdo do remodelamento dsseo e a deficiéncia angiogénica, limita a eficacia
de abordagens exclusivamente conservadoras em estdgios mais avangados, justificando a ampliacao
criteriosa das indicacdes cirurgicas.

Os estudos analisados demonstram que ndo existe consenso quanto a extensao ideal da
intervencdo cirurgica, refletindo a natureza multifatorial da osteonecrose dos maxilares e a
heterogeneidade clinica dos pacientes acometidos. Nesse contexto, o sucesso do tratamento ndo esta
condicionado a adog¢do de uma técnica cirtrgica especifica, mas a capacidade de adaptagdo da conduta
as caracteristicas bioldgicas do tecido 6sseo, a extensdo da necrose e as condi¢des sistémicas do
individuo. A auséncia de protocolos universais refor¢a a necessidade de um planejamento cirurgico
flexivel, fundamentado na andlise critica das evidéncias disponiveis.

De forma consistente, a literatura converge ao reconhecer o manejo adequado dos tecidos moles
como elemento central para a previsibilidade dos desfechos cirurgicos. O fechamento primario sem
tensdo e o controle do ambiente local mostram-se determinantes para a cicatriza¢do e prevengdo de
recidivas, independentemente da técnica 6ssea empregada. Ademais, o uso de terapias adjuvantes,
como fotobiomodulaciao e concentrados plaquetarios, apresenta potencial beneficio clinico, embora
ainda careca de evidéncias robustas que permitam sua incorpora¢gdo como protocolos padronizados.

Os fatores sistémicos e farmacologicos exercem influéncia decisiva no planejamento e nos
resultados do tratamento cirargico, especialmente em pacientes submetidos a terapias prolongadas ou
intravenosas com bisfosfonatos e em individuos com comorbidades oncologicas. Dessa forma, a
abordagem multidisciplinar torna-se indispensdvel para a tomada de decisdo terapéutica,
particularmente no que se refere a continuidade ou suspensdo da terapia medicamentosa.

Por fim, embora os avangos no manejo cirtrgico da osteonecrose dos maxilares sejam

evidentes, a literatura ainda se caracteriza pela predominancia de estudos observacionais e pela
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escassez de ensaios clinicos controlados. Essa limitagdo impede a consolidagdo de diretrizes baseadas
em evidéncias de alto nivel e reforca a necessidade de pesquisas futuras metodologicamente robustas.
Até que tais evidéncias estejam disponiveis, o manejo da doenga deve se apoiar em julgamento clinico
criterioso, integracao multidisciplinar e constante atualizagdo cientifica, visando a otimizacao dos

desfechos terapéuticos e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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