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RESUMO

A osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos (MRONJ) ¢ uma condicdo patoldgica de
etiologia multifatorial, frequentemente relacionada ao uso de farmacos antirreabsortivos e
antiangiogénicos. O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisdo integrativa
da literatura, as evidéncias cientificas acerca do manejo cirargico da MRONJ, com énfase nas
indicagdes, técnicas e resultados clinicos. A busca bibliografica foi realizada em bases de dados
cientificas, considerando estudos publicados entre 2016 e 2025. Foram incluidos artigos clinicos,
revisoes sistematicas e diretrizes que abordassem o tratamento cirirgico da doenga. Os resultados
evidenciaram que a abordagem cirurgica apresenta maior eficacia quando comparada ao tratamento
conservador, especialmente em estdgios avancados, estando diretamente associada a remocao
completa do tecido necrotico. Técnicas mais extensas demonstraram melhores taxas de sucesso,
embora a escolha do procedimento deva ser individualizada. O uso de terapias adjuvantes mostrou-se
promissor, porém ainda carece de padronizagdo. Além disso, observou-se uma mudanga nas diretrizes
clinicas, com maior indicagdo de intervencdes cirrgicas precoces. Conclui-se que o tratamento
cirrgico representa a principal estratégia terapéutica na MRONJ, sendo necessario o desenvolvimento
de estudos com maior nivel de evidéncia para consolidag@o dos protocolos clinicos.

Palavras-chave: Osteonecrose dos Maxilares. MRONJ. Tratamento Cirargico. Cirurgia
Bucomaxilofacial.

ABSTRACT

Medication-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ) is a pathological condition with multifactorial
etiology, commonly associated with the use of antiresorptive and antiangiogenic drugs. This study
aimed to analyze, through an integrative literature review, the scientific evidence regarding the surgical
management of MRONJ, focusing on indications, techniques, and clinical outcomes. The bibliographic
search was conducted in scientific databases, including studies published between 2016 and 2025.
Clinical studies, systematic reviews, and guidelines addressing surgical treatment were included. The
findings demonstrated that surgical management is more effective than conservative approaches,
particularly in advanced stages, and is strongly associated with complete removal of necrotic tissue.
More extensive surgical techniques showed higher success rates, although the choice of procedure
should be individualized. Adjunctive therapies have shown promising results but still lack
standardization. Additionally, a shift in clinical guidelines toward early surgical intervention was
observed. It is concluded that surgical treatment represents the main therapeutic strategy for MRONJ,
and further high-level evidence studies are needed to establish standardized clinical protocols.

Keywords: Osteonecrosis of the Jaw. MRONJ. Surgical Treatment. Oral and Maxillofacial Surgery.
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RESUMEN

La osteonecrosis mandibular asociada a farmacos (ONMF) es una patologia de etiologia multifactorial,
frecuentemente relacionada con el uso de fAirmacos antirresortivos y antiangiogénicos. Este estudio
tuvo como objetivo analizar, mediante una revision bibliografica integradora, la evidencia cientifica
sobre el tratamiento quirurgico de la ONMF, con énfasis en las indicaciones, las técnicas y los
resultados clinicos. La busqueda bibliografica se realizd en bases de datos cientificas, considerando
estudios publicados entre 2016 y 2025. Se incluyeron articulos clinicos, revisiones sistematicas y guias
que abordan el tratamiento quirurgico de la enfermedad. Los resultados mostraron que el abordaje
quirargico es mas efectivo que el tratamiento conservador, especialmente en estadios avanzados, al
estar directamente asociado con la eliminacion completa del tejido necrotico. Las técnicas mas
extensas demostraron mejores tasas de éxito, aunque la eleccion del procedimiento debe
individualizarse. El uso de terapias adyuvantes ha mostrado resultados prometedores, pero aiin carece
de estandarizacion. Ademas, se observo un cambio en las guias clinicas, con una mayor indicacion de
intervenciones quirurgicas tempranas. Se concluye que el tratamiento quirargico representa la principal
estrategia terapéutica en la osteonecrosis maxilar relacionada con medicamentos (MRONJ), y se
requieren estudios adicionales con un mayor nivel de evidencia para consolidar los protocolos clinicos.

Palabras clave: Osteonecrosis Maxilar. MRONJ. Tratamiento Quirtrgico. Cirugia Oral y
Maxilofacial.
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1 INTRODUCAO

A osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos (Medication-Related Osteonecrosis
of the Jaw — MRONJ) ¢ uma condicao patoldgica caracterizada pela exposi¢do dssea persistente ou
pela presenga de fistulas que se comunicam com o o0sso na regido maxilofacial, em pacientes
submetidos ao uso de farmacos antirreabsortivos e/ou antiangiogénicos, na auséncia de historico de
radioterapia local (BEDOGNI et al., 2024; DE CICCO et al., 2023). Inicialmente descrita no inicio
dos anos 2000 em associagao ao uso de bisfosfonatos, a MRONJ teve seu espectro etiologico ampliado
com a introdugdo de outras drogas, como o denosumabe ¢ agentes antiangiogénicos, consolidando-se
como uma complicagdo relevante na prética clinica odontologica e médica (OZALP et al., 2021; DE
CICCO et al., 2023).

Do ponto de vista fisiopatologico, a MRONJ apresenta etiologia multifatorial, envolvendo a
supressao do remodelamento 6sseo, a inibicdo da atividade osteoclastica, o comprometimento da
angiogénese ¢ a manutencao de processos inflamatodrios cronicos, frequentemente associados a fatores
desencadeantes locais, como exodontias e infecgdes odontogénicas (OH; KIM, 2024; DE CICCO et
al., 2023). Ademais, fatores sistémicos e condi¢des locais, como doencas periodontais e higiene bucal
deficiente, contribuem significativamente para o desenvolvimento e progressio da doenca,
evidenciando a complexidade de sua patogénese (BEDOGNI et al., 2024).

Clinicamente, a MRONJ apresenta ampla variabilidade de manifestagdes, podendo evoluir de
estagios assintomaticos até quadros avancados com dor intensa, infec¢do, exposi¢do Ossea extensa e
comprometimento funcional significativo, impactando negativamente a qualidade de vida dos
pacientes (BEDOGNI et al., 2024; DE CICCO et al., 2023). O diagnostico baseia-se na correlagdo
entre achados clinicos e exames de imagem, sendo a tomografia computadorizada fundamental para a
avaliacdo da extensao da lesdo, estadiamento e planejamento terapéutico adequado (BEDOGNI et al.,
2024).

Historicamente, o manejo da MRONIJ foi baseado em abordagens conservadoras, com foco no
controle de sintomas e na prevengdo da progressio da doenca. Entretanto, tais estratégias
demonstraram limitagdes importantes, especialmente em estdgios avangados, nos quais a taxa de
resolugdo completa é reduzida (OH; KIM, 2024). Estudos clinicos e revisdes recentes evidenciam que
o tratamento cirirgico, particularmente quando envolve a remoc¢do completa do osso necrotico,
apresenta taxas superiores de cicatrizacdo e controle da infec¢do, configurando-se como abordagem
mais eficaz nesses casos (OZALP et al., 2021; KOBAYASHI et al., 2022; HSU et al., 2021). Essa
mudanca de paradigma reflete a crescente compreensao das limitagdes do tratamento conservador e a
necessidade de intervencdes mais resolutivas.

Nesse contexto, observa-se uma tendéncia contemporanea de indicagdo mais precoce do

tratamento cirargico, frequentemente associado a terapias adjuvantes, como o uso de concentrados
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plaquetérios, que contribuem para a regeneragdo tecidual e melhora dos resultados clinicos (DE
CICCO et al., 2023; OZALP et al., 2021). Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar,
por meio de uma revisdo integrativa da literatura, as evidéncias cientificas acerca do manejo cirurgico
da osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos, enfatizando suas indicacgoes, técnicas ¢

resultados clinicos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, caracterizado como uma revisao integrativa da
literatura, cujo objetivo consiste em reunir, analisar criticamente e sintetizar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca do manejo cirirgico da osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos
(MRON)J). A escolha desse delineamento metodologico justifica-se pela sua capacidade de integrar
resultados provenientes de diferentes tipos de estudos, incluindo pesquisas clinicas, revisoes
sistematicas, meta-analises e diretrizes, possibilitando uma compreensao abrangente ¢ aprofundada do
tema investigado.

A busca bibliografica foi conduzida em bases de dados cientificas amplamente reconhecidas,
incluindo PubMed/MEDLINE, Scopus, Embase ¢ Web of Science, por meio da utilizagdo de
descritores controlados e palavras-chave em lingua inglesa. A estratégia de busca foi estruturada a
partir da combinagdo dos seguintes termos: (“medication-related osteonecrosis of the jaw” OR
“MRONJ”) AND (“surgical management” OR “surgery” OR “treatment”), com o emprego dos
operadores booleanos AND e OR. O recorte temporal estabelecido compreendeu o periodo de 2016 a
2025, com o objetivo de contemplar evidéncias cientificas atualizadas e alinhadas as tendéncias
contemporaneas no manejo da doenca.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos cientificos originais, revisoes sistematicas, meta-
analises e diretrizes clinicas que abordassem diretamente o manejo cirurgico da MRONJ em humanos,
disponiveis na integra e publicados em lingua inglesa. Foram excluidos estudos duplicados, pesquisas
experimentais em modelos animais, relatos de caso isolados, resumos de congressos, cartas ao editor
e publicacdes que ndo apresentassem aderéncia ao objetivo proposto. A definicdo desses critérios
buscou assegurar a selecdo de evidéncias com maior relevancia cientifica e aplicabilidade clinica.

O processo de selecao dos estudos foi realizado de forma sequencial e criteriosa. Inicialmente,
procedeu-se a triagem por meio da leitura dos titulos e resumos, visando identificar publicacdes
potencialmente relevantes. Em seguida, os estudos selecionados foram submetidos a leitura na integra,
sendo incluidos aqueles que atenderam integralmente aos critérios previamente estabelecidos. Ao final
do processo, foram incluidos 16 estudos considerados pertinentes a tematica, os quais compdem o
corpus desta revisdo integrativa, contemplando diferentes delineamentos metodologicos e niveis de

evidéncia cientifica.
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A andlise dos dados foi conduzida por meio de abordagem descritiva e interpretativa, com
organiza¢do dos achados em categorias tematicas previamente definidas, incluindo fisiopatologia da
MRONIJ, critérios diagnoésticos, indicagdes do tratamento cirurgico, técnicas operatorias, terapias
adjuvantes e resultados clinicos. Essa sistematizagdo permitiu a comparacdo entre diferentes
abordagens terapéuticas, bem como a identificagdo de padrdes, convergéncias e lacunas na literatura,

contribuindo para uma andlise critica consistente e orientada pelas evidéncias disponiveis.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 MANEJO CIRURGICO DA MRONJ

Os estudos incluidos nesta revisdo demonstram, de forma consistente, que o manejo cirirgico
da osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos (MRONJ) apresenta maior eficacia quando
comparado as abordagens conservadoras, especialmente em estagios avangados da doenga. Evidéncias
provenientes de estudos clinicos e revisdes sistematicas indicam taxas de resolucdo superiores a 80%
apods intervenc¢do cirirgica, particularmente quando ha remocao completa do tecido necrotico, em
contraste com o tratamento conservador, que se limita predominantemente ao controle sintomatico e
apresenta baixa taxa de resolugao definitiva (KOBAYASHI et al., 2022; HSU et al., 2021; OH; KIM,
2024).

Apesar desse consenso, ¢ importante destacar que a maior parte das evidéncias disponiveis
deriva de estudos retrospectivos e séries de casos, o que impde limitagdes metodologicas relevantes,
como auséncia de randomizagdo e heterogeneidade dos protocolos terapéuticos. Ainda assim, a
consisténcia dos achados entre diferentes estudos reforca a superioridade do tratamento cirirgico em
relacdo as abordagens conservadoras, especialmente em lesdes mais extensas (NISI et al., 2020;
OKUYAMA et al., 2020).

Historicamente, o0 manejo da MRON]J foi pautado por estratégias conservadoras, motivadas
pelo receio de agravamento da necrose Ossea apds intervencdes cirtrgicas. No entanto, a evolugdo do
conhecimento cientifico evidenciou que tais abordagens apresentam limitagdes significativas,
particularmente em estagios moderados e avancados, nos quais a progressao da doenga ¢ frequente.
Esse cenario levou a reformulacdo das diretrizes clinicas, que passaram a reconhecer os beneficios da
intervencgao cirtirgica precoce como estratégia mais resolutiva (DE CICCO et al., 2023; BEDOGNI et
al., 2024).

Adicionalmente, estudos que abordam casos mais graves de MRONIJ evidenciam que a
auséncia de intervencdo cirurgica pode favorecer a progressdo da doenga para estruturas adjacentes,
incluindo complicagdes severas, como envolvimento de base do cranio e infec¢des sistémicas,
reforgando a importancia de uma abordagem mais ativa no manejo da condigao (YOSHIZAWA et al.,

2019; YAMAGATA et al., 2016). Dessa forma, a tendéncia atual aponta para uma mudanca de
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paradigma, na qual o tratamento cirtirgico deixa de ser uma opg¢ao tardia e passa a ocupar papel central

na terapéutica da MRONI.

3.2 TECNICAS CIRURGICAS EMPREGADAS

As técnicas cirtrgicas empregadas no manejo da MRONIJ variam de acordo com a extensdo da
lesdo e o estagio da doenga, sendo geralmente classificadas em abordagens conservadoras e radicais.
Entre os procedimentos mais descritos na literatura, destacam-se a sequestrectomia, a curetagem ¢ a
resseccao Ossea, com ou sem margens de seguranca. Evidéncias indicam que abordagens mais
extensas, que incluem a remo¢ao completa do osso necrdtico até atingir tecido viavel, estdo associadas
a melhores desfechos clinicos quando comparadas a técnicas mais conservadoras (OKUYAMA et al.,
2020; NISI et al., 2020).

A obtencdo de margens Osseas vidveis e sangrantes ¢ considerada um dos principais
determinantes do sucesso terapéutico, uma vez que a permanéncia de tecido necrotico esta diretamente
relacionada a recidiva da doenca (SHIN; KIM, 2018). Nesse sentido, a ressec¢do com margens de
seguranga tem sido progressivamente adotada como estratégia preferencial em casos mais avancgados,
apesar de seu maior impacto cirrgico.

Entretanto, a escolha da técnica cirtirgica ainda é objeto de debate na literatura, especialmente
em relagdo a extensdo ideal da ressec¢do. Enquanto alguns estudos defendem abordagens mais
agressivas com o objetivo de maximizar a taxa de cura, outros apontam para a necessidade de preservar
estruturas anatdmicas e funcdo, particularmente em pacientes com comorbidades significativas ou
comprometimento sistémico (BEDOGNI et al., 2024). Essa divergéncia reflete a auséncia de
padronizagdo nos protocolos cirargicos e a heterogeneidade dos estudos disponiveis.

Além disso, deve-se considerar que grande parte das evidéncias sobre técnicas cirurgicas deriva
de estudos retrospectivos e séries de casos, o que limita a generalizacdo dos resultados e dificulta a
comparagdo direta entre diferentes abordagens. A variabilidade nos critérios de indicagdo cirurgica,
extensao da ressec¢do e uso de terapias associadas contribui para a falta de consenso na literatura (HSU
etal., 2021).

Dessa forma, a escolha da abordagem cirrgica deve ser individualizada, levando em
considera¢do fatores como extensao da lesdo, estagio da MRONJ, condicdes sistémicas do paciente e
experiéncia do cirurgido. A tendéncia atual aponta para uma abordagem mais resolutiva, baseada na
remogao completa do tecido necrdtico, associada a preservagdo funcional sempre que possivel,

buscando equilibrar eficécia terapéutica e morbidade cirtrgica.
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3.3 PROGNOSTICO E FATORES ASSOCIADOS

O prognostico da osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos (MRONJ) esta
diretamente relacionado a adequacdo da abordagem terapéutica adotada, sendo fortemente
influenciado pela extensdo da lesdo e pela remocao completa do tecido necrotico. Estudos clinicos
demonstram que a persisténcia de osso desvitalizado ap6s o tratamento cirirgico estd associada a
maiores taxas de falha terapéutica e recidiva, evidenciando a importancia de uma abordagem cirtirgica
resolutiva (OKUYAMA et al., 2020; SHIN; KIM, 2018).

Diversos estudos relatam taxas de sucesso superiores a 80% apds interven¢do cirdrgica,
particularmente quando realizada em condi¢des adequadas de planejamento e execugdo (KOBAYASHI
et al., 2022; HSU et al., 2021). No entanto, esses resultados devem ser interpretados com cautela, uma
vez que a maioria das evidéncias disponiveis deriva de estudos retrospectivos, com heterogeneidade
de critérios diagndsticos, estadiamento e protocolos terapéuticos, o que limita a comparabilidade entre
os estudos e pode superestimar os desfechos positivos.

Além dos fatores relacionados a técnica cirirgica, condigdes sistémicas do paciente
desempenham papel relevante no prognostico da MRONJ. Fatores como inflamagdo cronica,
comorbidades sistémicas e estado imunoldgico comprometido t€m sido associados a piores desfechos
clinicos, podendo interferir na cicatrizagdo e favorecer a progressdo da doenga (SHIN; KIM, 2018).
Esses aspectos reforgam a necessidade de uma avaliagdo clinica abrangente e individualizada no
planejamento terapéutico.

Outro ponto relevante diz respeito ao estdgio da doengca no momento do diagndstico.
Evidéncias sugerem que intervengdes realizadas em estdgios mais iniciais apresentam melhores
resultados quando comparadas aquelas realizadas em fases avancadas, nas quais ha maior
comprometimento dsseo e risco de complicacdes (DE CICCO et al., 2023; BEDOGNI et al., 2024).
No entanto, essa relagao ainda ¢ influenciada pela variabilidade dos critérios de estadiamento adotados
nos diferentes estudos.

Adicionalmente, casos mais graves de MRONJ, quando ndo adequadamente tratados, podem
evoluir para complicac¢des significativas, incluindo disseminagdo da infeccdo e envolvimento de
estruturas adjacentes, o que impacta negativamente o prognostico e pode aumentar a morbidade do
paciente (YOSHIZAWA et al., 2019; YAMAGATA et al., 2016). Dessa forma, o progndstico da
MRONI nao depende exclusivamente da intervengao cirirgica, mas resulta da interacao entre fatores

locais, sistémicos e terapé€uticos, exigindo abordagem multidimensional e individualizada.

3.4 MRONJ EM MAXILA E COMPLICACOES ASSOCIADAS
A ocorréncia de MRONJ na maxila apresenta particularidades clinicas relevantes quando

comparada a mandibula, sobretudo devido a sua intima relagdo anatdmica com o seio maxilar, o que
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favorece a ocorréncia de complicagdes infecciosas, como sinusite maxilar. Estudos clinicos
demonstram que a extensao da necrose dssea para o interior do seio maxilar pode resultar em quadros
persistentes de sinusite, dificultando o manejo da doenga e impactando negativamente o prognostico
(PARK et al., 2020; OTSURU et al., 2022).

Nesse contexto, abordagens terapéuticas combinadas tém sido propostas como estratégia para
otimizar os resultados clinicos. A associagdo entre cirurgia bucomaxilofacial para remocao do tecido
necrético e procedimentos endoscopicos dos seios paranasais tem demonstrado maior eficacia na
resolucao dos quadros infecciosos, quando comparada a abordagem isolada (PARK et al., 2020). Essa
estratégia permite ndo apenas o tratamento da osteonecrose, mas também o adequado manejo das
complicagdes sinusais associadas, reduzindo a persisténcia da infec¢ao.

Entretanto, a literatura ainda apresenta limitagdes quanto a padronizacdo dessas abordagens
combinadas, uma vez que a maioria dos estudos disponiveis consiste em analises retrospectivas e séries
de casos, com amostras reduzidas e heterogeneidade nos protocolos adotados (OTSURO et al., 2022).
Essa limitacdo dificulta a generalizagdo dos resultados e refor¢a a necessidade de estudos prospectivos
que avaliem de forma mais robusta a eficacia dessas intervengoes.

Além disso, a abordagem da MRONJ em maxila frequentemente requer atuacdo
multidisciplinar, envolvendo cirurgides bucomaxilofaciais e otorrinolaringologistas, especialmente
nos casos com comprometimento do seio maxilar. Essa integracao entre especialidades é fundamental
para o manejo adequado das complicagdes e para a obtencdo de melhores desfechos clinicos.

Dessa forma, embora a associagdo entre MRONJ maxilar e sinusite represente um desafio
terapéutico adicional, as evidéncias atuais sugerem que abordagens integradas e mais agressivas
podem contribuir significativamente para a resolucao da doenga. Contudo, a auséncia de protocolos
padronizados e a limitagdo metodologica dos estudos disponiveis indicam a necessidade de maior
producdo cientifica nessa area, visando consolidar diretrizes mais bem estabelecidas para o manejo

dessas complicacdes.

3.5 TERAPIAS ADJUVANTES NO TRATAMENTO CIRURGICO

O uso de terapias adjuvantes no tratamento da MRONJ tem sido amplamente investigado com
o objetivo de potencializar os resultados obtidos com a interven¢ao cirurgica, especialmente no que se
refere a cicatrizagdo tecidual e a redu¢do de complicagdes pds-operatorias. Entre essas abordagens,
destaca-se o uso de concentrados plaquetarios autdlogos, como a fibrina rica em plaquetas e leucocitos
(L-PRF), que tem demonstrado efeitos positivos na regeneracdo Ossea ¢ na modulacdo da resposta
inflamatoria local (OZALP et al., 2021; RICOTTA et al., 2021).

Os estudos disponiveis sugerem que a aplicagdo de L-PRF em sitios cirargicos promove

liberacao gradual de fatores de crescimento, contribuindo para a angiogénese e aceleragdao do processo
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de reparo tecidual. No entanto, apesar dos resultados promissores, a evidéncia ainda ¢ limitada por
amostras reduzidas e pela auséncia de ensaios clinicos randomizados, o que dificulta a padronizacio
dessa abordagem e a comparacdo entre diferentes protocolos (OZALP et al., 2021).

Além dos concentrados plaquetarios, outras terapias adjuvantes, como a fotobiomodulacao
(laser de baixa intensidade), t€ém sido exploradas na tentativa de melhorar os desfechos clinicos.
Embora alguns estudos apontem beneficios relacionados a redugdo da dor e estimulo a cicatrizagdo,
ainda ndo ha consenso na literatura quanto a sua eficidcia e indicagdo clinica, em virtude da
heterogeneidade dos parametros utilizados e da baixa qualidade metodoldgica dos estudos disponiveis
(OH; KIM, 2024).

Adicionalmente, o uso de biomateriais e agentes topicos tem sido investigado como alternativa
para otimizar a regeneracao 0ssea e reduzir o risco de infec¢do. No entanto, assim como observado nas
demais terapias adjuvantes, a auséncia de protocolos padronizados e a escassez de estudos de alto nivel
de evidéncia limitam sua incorporagao rotineira na pratica clinica.

Dessa forma, embora as terapias adjuvantes representem uma estratégia promissora no manejo
da MRONJ, sua utilizagdo deve ser considerada complementar ao tratamento cirdrgico, € nao
substitutiva. A evidéncia atual sugere que os melhores resultados clinicos sdo obtidos quando essas
abordagens sdo associadas a remocdo completa do tecido necrotico, reforcando o papel central da
cirurgia no tratamento da doenca. Ainda assim, ha necessidade de estudos prospectivos e controlados

que permitam estabelecer protocolos mais consistentes e baseados em evidéncias robustas.

3.6 DIRETRIZES E TENDENCIAS ATUAIS NO MANEJO DA MRONJ

As diretrizes clinicas atuais para o manejo da osteonecrose dos maxilares associada a
medicamentos (MRONJ) refletem uma mudanca significativa no paradigma terapéutico observado nas
ultimas décadas. Inicialmente, as recomendagdes priorizavam abordagens conservadoras, com foco no
controle de sintomas e na preven¢do da progressdo da doenca. No entanto, com o actimulo de
evidéncias cientificas, especialmente provenientes de estudos clinicos e revisdes sistematicas, passou-
se a reconhecer a superioridade do tratamento cirargico em diversos cenarios clinicos (DE CICCO et
al., 2023; BEDOGNI et al., 2024).

A atualizagdo das diretrizes da American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons
(AAOMS), bem como de sociedades europeias, evidencia essa transi¢ao, ao incorporar a indicacdo de
intervengao cirirgica precoce como estratégia terapéutica valida, especialmente em casos com maior
extensao de necrose 6ssea. Essa mudanca esta diretamente relacionada aos resultados mais favoraveis
observados em pacientes submetidos a remoc¢do completa do tecido necrotico, em comparagdo com

aqueles tratados exclusivamente por métodos conservadores (DE CICCO et al., 2023).
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Entretanto, apesar desse avango, ainda existem divergéncias entre diferentes diretrizes
internacionais, particularmente no que se refere ao momento ideal da intervengao cirtirgica e a extensao
do procedimento. Enquanto algumas recomendagdes sugerem uma abordagem mais agressiva e
precoce, outras ainda indicam cautela, especialmente em pacientes com elevado risco sistémico,
refletindo a auséncia de consenso absoluto na literatura (BEDOGNI et al., 2024).

Adicionalmente, a andlise critica das diretrizes revela que muitas das recomendacdes sdo
baseadas em evidéncias de baixo a moderado nivel, predominantemente derivadas de estudos
observacionais, o que limita a robustez das conclusdes e reforca a necessidade de ensaios clinicos
controlados. Essa limitacdo evidencia um dos principais desafios no manejo da MRONJ, que ¢ a
escassez de evidéncias de alta qualidade capazes de orientar de forma definitiva a pratica clinica.

Nesse contexto, observa-se uma tendéncia contemporanea de individualizagdo do tratamento,
na qual a escolha terapéutica ¢ baseada ndo apenas no estagio da doenca, mas também nas condigdes
sistémicas do paciente, na extensdo da lesdo e na experiéncia do profissional. Essa abordagem
personalizada busca equilibrar a eficacia do tratamento com a minimizacdo da morbidade cirargica,
refletindo uma pratica clinica mais centrada no paciente.

Dessa forma, as diretrizes atuais apontam para uma abordagem mais dindmica e baseada em
evidéncias, na qual o tratamento cirurgico ocupa papel central no manejo da MRONJ. Contudo, a
heterogeneidade dos estudos disponiveis e a auséncia de padronizagdo refor¢am a necessidade de
maior producdo cientifica, especialmente de estudos prospectivos e randomizados, que permitam

consolidar protocolos terapéuticos mais consistentes e amplamente aceitos.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o manejo cirurgico da osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos
constitui a abordagem terapéutica mais eficaz, especialmente em estdgios avancados da doenga,
apresentando maiores taxas de resolucdo quando comparado ao tratamento conservador. A remogao
completa do tecido necrético configura-se como fator determinante para o sucesso clinico, podendo
ser potencializada pelo uso de terapias adjuvantes. Ademais, observa-se uma tendéncia atual de
indica¢do precoce da intervengdo cirurgica, embora ainda existam lacunas na literatura quanto a

padronizacao dos protocolos, refor¢gando a necessidade de estudos com maior nivel de evidéncia.
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