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RESUMO

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos € uma
complicagdo clinica relevante na odontologia, especialmente em pacientes
submetidos a tratamentos para osteoporose, neoplasias e doengas Osseas
metastaticas. Essa condicdo apresenta evolugdo complexa, caracterizada por
exposicao Ossea persistente, dor, infecgdes e dificuldade na cicatrizagdo. Este
trabalho teve como objetivo analisar os riscos, os fatores predisponentes e as
complicagbes da osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de bisfosfonatos,
com foco nos desafios no manejo odontologico, especialmente em procedimentos
cirurgicos, como extragdes dentarias e instalagdo de implantes. A metodologia
consistiu em uma revisdo narrativa de literatura, realizada nas bases de dados
PubMed, SciELO e Google Académico, considerando publicagbes dos ultimos dez
anos. Os resultados apontam que os principais fatores de risco estdo associados a
via de administragao dos medicamentos, sendo a intravenosa a que apresenta maior
risco, além da duragdo do tratamento, da poténcia dos bisfosfonatos utilizados e da
presenga de comorbidades, como cancer, diabetes e osteoporose. Procedimentos
odontoldgicos invasivos e infecgbes bucais prévias também sido elementos que
elevam significativamente o risco da condigdo. Constatou-se que a prevengao € a
melhor estratégia para reduzir as complicagdes, sendo fundamental a realizagao de
anamnese detalhada, avaliagao clinica e radiografica, além de orientagdes rigorosas
aos pacientes. Conclui-se que o manejo odontologico de pacientes em uso de
bisfosfonatos requer planejamento criterioso, adogdo de protocolos preventivos e
atuagao conjunta com equipes multiprofissionais. Dessa forma, é possivel minimizar
0s riscos, promover seguranga nos atendimentos e preservar a saude bucal e
sistémica dos pacientes.

Palavras-chave: Bisfosfonatos. Osteonecrose dos maxilares. Odontologia.
Exodontias. Implantes dentarios.
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1. INTRODUGAO

Os bisfosfonatos (BFs) sdo medicamentos com evidéncias consolidadas de
efeito anti-reabsortivos. Estes farmacos, derivados do pirofosfato inorgénico,
possuem estrutura quimica estavel e desempenham um papel essencial no
tratamento da osteoporose, é abordado que “os bisfosfonatos tém sido amplamente
utilizados na pratica clinica para tratar a osteoporose ha varios anos. No entanto,
ainda existem duvidas quanto a duracdo do tratamento e a suspensdo dos
medicamentos” (Gehrke, Barbara et al. 2023, p.1).

Estudos sobre bisfosfonatos tém destacado sua eficacia na redugao de
fraturas e no aumento da densidade 6ssea, com base no estudo de Fiorillo et al.
(2022, p.2), vemos que “os bisfosfonatos sdo medicamentos muito eficazes que
reduzem a incidéncia de fraturas, pois aumentam a densidade 6ssea.” Além disso, &
importante perceber sua capacidade de se ligar ao calcio, 0 que leva ao seu
acumulo no tecido 6sseo. Na odontologia, esses farmacos podem estar ligados a
progressao de lesdes ostiais na maxila e na mandibula, que aparecem por diferentes
sinais e sintomas em sitios de varios tipos e gravidades, podendo ter ulceracéo na
mucosa oral, exposigdo do osso, dor dentaria ou dssea, inflamagao, dorméncia ou
sensacdo de 'mandibula pesada', aumento da mobilidade dentaria e perda de
dentes. (Fiorillo et al. 2022, p.2)

A Sociedade Americana de Pesquisa Ossea e Mineral (SAPOM) é uma
sociedade profissional, cientifica e médica estabelecida em 1977 para promover a
exceléncia em pesquisa 6ssea e mineral e trabalha para facilitar a tradugdo de
pesquisas para a pratica clinica. Conforme as publicagdes da SAPOM (2024), a
Osteonecrose maxilar (ONM) é uma condi¢éo rara, porém grave, que se apresenta
como uma ou mais lesdes Osseas necroticas expostas ou que podem ser sondadas
por meio de uma fistula intraoral ou extraoral na regidao maxilofacial. Essas lesdes
persistem por um periodo minimo de 8 semanas sem resposta ao tratamento
adequado.

A condi¢cao conhecida como osteonecrose dos maxilares (ONM) associada a
medicamentos, representa um desafio significativo na pratica odontoldgica devido a
sua complexidade clinica e ao impacto na qualidade de vida dos sujeitos. Os autores
Nicolatou-Galitis et al. (2019) indicam que a osteonecrose das maxilas tem como
caracteristica ser uma condigdao pouco comum em decorréncia de um procedimento,

na maioria das vezes invasivo. Devido ao uso de farmacos que ajudam na



prevencdo de complicagdes 6sseas, como os bisfosfonatos, o denosumabe, e
também outros que agem inibindo a angiogénese. Os autores afirmam: “Na maioria
dos casos, a ONM se manifesta como osso exposto na regido maxilofacial, embora
a ONM nao exposta também tenha sido reconhecida” (Nicolatou-Galitis et al. 2019.
p.117).

Sob essa perspectiva, o objetivo principal deste estudo € explorar os
obstaculos que os dentistas encontram frente aos procedimentos invasivos, como
extracdes dentarias, especialmente no que diz respeito aos riscos de complicagoes,
como a osteonecrose dos maxilares em pacientes que fazem uso de bisfosfonatos.
Os objetivos especificos incluem:

(I) reconhecer as principais complicagbes relacionadas ao uso de
bisfosfonatos em procedimentos odontolégicos,

(I) examinar os fatores de risco que podem levar a osteonecrose da
mandibula e

(ll1) avaliar as orientagbes e praticas sugeridas para o gerenciamento de
pacientes que utilizam bisfosfonatos durante procedimentos odontolégicos invasivos.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2023), houve um aumento
significativo na prescricdo de medicamentos como os bisfosfonatos nos ultimos
anos, especialmente no tratamento da osteoporose e de metastases Osseas.
Levando em conta esse crescimento e os efeitos clinicos de suas complicacoes, é
essencial um entendimento detalhado sobre o assunto para ajudar na definicdo de
praticas seguras e fundamentadas cientificamente, evitando condutas equivocadas

que possam comprometer a saude e a qualidade de vida dos pacientes.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura narrativa, cujo propdsito é
compilar e examinar criticamente as informagdes existentes sobre a ligagao entre o
uso de bisfosfonatos e a osteonecrose dos maxilares, além dos desafios no cuidado
odontolégico desses pacientes, particularmente em situagbes de exodontias e
implantes dentarios. A reviséo foi realizada com base em referéncias cientificas
recentes.

Inicialmente, analisaram-se pesquisas de variados formatos, tais como
revisdes sistematicas, ensaios clinicos, estudos observacionais, relatos de casos e

orientagcbes de entidades odontolégicas e meédicas acerca do assunto. Por



conseguinte, para garantir a precisdo das informagdes, deram-se preferéncia a
publicagdes dos ultimos 10 anos. Em relagdo ao idioma, artigos foram adicionados
em portugués, inglés e espanhol. Finalmente, utilizaram-se critérios de exclusao,
excluindo pesquisas que nao estavam diretamente ligadas ao assunto, trabalhos de
opiniao sem respaldo cientifico e artigos duplicados entre as bases de informacéo.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed (National
Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Google Scholar.
Foram utilizados descritores especificos, combinados por operadores l6gicos, como
"bisfosfonatos AND osteonecrose maxilar", "bisphosphonates AND jaw

osteonecrosis", "osteonecrose maxilar AND tratamento odontoldgico", entre outros.

3. RESULTADOS

3.1. BISFOSFONATOS

Os bisfosfonatos s&o amplamente reconhecidos como medicamentos
essenciais no tratamento de doengas dsseas, sendo eles analogos sintéticos de um
regulador endégeno da mineralizagdo O&ssea. Basicamente, eles diminuem
potencialmente a reabsorgao Ossea. Bisfosfonatos "sdao medicamentos utilizados a
fim de tratar doencas ésseas, como osteoporose e doenca de Paget, neoplasias
6sseas, como mieloma multiplo e metastases 6sseas” (Avila e Dall’Orto, 2023,
p.4724). Os autores destacam ainda que essa medicagao tem eficacia reduzindo os
sintomas e as complicagbes das doengas citadas, uma vez que reduzem a
reabsorgao 6ssea, melhorando a resisténcia e reduzindo o risco de fraturas 6sseas.

Para os pacientes que fazem uso dos bisfosfonatos, existem duas vias de
administracao: via oral e via intravenosa, Monte e Furtado (2023) descrevem que os
bisfosfonatos endovenosos servem para auxiliar a radioterapia e a quimioterapia que
sdo administrados apenas por via endovenosa, sendo essa via preferivel para o
tratamento de metastases Osseas especialmente. Também reforcam que a
administracdo por via intravenosa apresenta maior eficiéncia no controle da
progressdo das metastases Osseas, justamente devido a sua rapida
biodisponibilidade no organismo. Por se tratar de uma via direta, as medicacdes
atingem o nivel celular rapidamente, o que faz com que reduza o grupo de
osteoclastos antes de responderem ao sinal ativador que vai ser passado pelas

células tumorais (Monte e Furtado, 2023)



Da mesma forma, percebe-se a importancia dos bisfosfonatos no manejo de
condi¢cbdes graves, destacando novamente as duas principais vias, endovenosa e
oral, que dependem de qual € a demanda clinica do paciente. Nesse contexto,
Moreira (2015) destaca que a administracdo endovenosa é cotidianamente receitada
para pacientes com casos mais severos. Por exemplo: alivio da dor éssea e manejo
da hipercalcemia maligna em pacientes com cancer ou afecgbes Osseas. Além
disso, ele fez um alerta para que atentem quanto ao tipo de bisfosfonatos que os
pacientes recebem, pois a intravenosa em situagdes graves tém mais chances de
desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares, quando ha necessidade de
realizagdao de procedimentos invasivos, como exodontias e implantes. Por outro
lado, ele expbe que em casos de “osteoporose e osteopenia, que inclusive € uma
patologia mais comum em mulheres na menopausa, é prescrito bisfosfonatos via
oral, que tem um tempo de semi-vida projetado em anos” (Moreira, 2015, p.8).

Ruggiero et al., (2022), também destacam a questdo do uso e da indicagao
seguindo a mesma linha do autor anterior. Ademais, ressaltam a administragdo por
via oral e ddo exemplos de farmacos, como alendronato e risedronato, ou por via
parenteral, como o acido zoledrdnico e o ibandronato, que tem demonstrado uma
reducdo expressiva nas fraturas vertebrais e nao vertebrais em individuos com

osteoporose (Ruggiero et al., 2022).

3.2. OSTEONECROSE

A osteonecrose sempre esteve associada a condicdbes de comprometimento
0sseo, sendo objeto de estudo devido a sua complexidade clinica e impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes.

“A osteonecrose associada aos bisfosfonatos (OAB) é caracterizada
por uma area de exposicao 6ssea na maxila e/ou mandibula de dificil
reparo, acometendo pacientes que mantenham uso continuo ou nos
quais foram administrados bisfosfonatos (BFs), sem terem sido
submetidos a irradiagcdo do complexo maxilo-mandibular® (Dos
Santos et al., 2024, p. 56).

Na visdo do autor, a osteonecrose (ON) é uma doenga inflamatéria
irreversivel que afeta os tecidos moles ao redor da cavidade bucal. Ele complementa
que tem sitios frequentes de acometimento e as suas caracteristicas

sintomatologicas, comumente encontrado nas maxilas, por estar inserida em um
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ambiente bucal constantemente exposto a microrganismos e estimulos diversos, a
condicdo pode manifestar-se de maneira silenciosa ou, em contrapartida, com
sintomas intensos de dor.

A literatura reforca que a ONM é uma complicacdo rara, porém relevante,
decorrente da administracdo de substancias sistémicas que interferem no
metabolismo 6sseo. Observa-se que sua manifestacao esta relacionada a interagao
entre a acdo desses medicamentos e diversos fatores de risco, tanto sistémicos
quanto locais. Além disso, embora a patogénese da condigdo ainda n&o esteja
completamente esclarecida, entende-se que se trata de um processo de natureza
multifatorial (De Oliveira Vasconcelos; Dos Santos, 2023).

A osteonecrose tem como definicdo os casos de ONM que inclui alguns
elementos. O primeiro sendo o paciente estar passando pelo tratamento atualmente
ou, quando ja concluido, fez uma terapia anti reabsortiva isoladamente, combinada
com imunomoduladores ou com medicamentos antiangiogénicos. O segundo esta
relacionado a suas caracteristicas clinicas, podendo observar o 0sso exposto que
pode ser sondado através de uma fistula ou varias, dentro e fora da boca na regiao
da face, bem como pode ser que dure por mais de 8 semanas. E o ultimo elemento
Sao0 0s casos em que nao existe um histérico de radioterapia na regiao do rosto ou
doenca metastatica nos maxilares (Ruggiero et al., 2022).

Silva (2023), exemplifica que o estagio tem ligagdo com a extensdo da
exposicao 0ssea e aos graus de avangos, igualmente esta relacionado a patologia.
Nos estagios iniciais, como o estagio 0, ndo ha qualquer exposi¢do ou necrose
ossea. Nos estagios seguintes, a situagdo € mais complexa:

“‘No entanto, nos estagios mais avangados, como o estagio 3, a
necrose € a exposi¢cao dssea atingem niveis severos, podendo resultar
em complicagdes graves, como fraturas patoldgicas ou a formacao de
fistulas para o exterior do corpo. Essas fistulas podem se desenvolver
em diregdo a cavidade nasal ou ao seio maxilar, e a ostedlise
avancada pode se estender até a borda inferior da mandibula ou ao
seio maxilar.” (Silva, 2023, p.16).

Essas observagdes reforcam a importadncia da identificacdo precoce da
osteonecrose dos maxilares e da classificacdo adequada dos estagios clinicos da

doenca.
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3.3. INCIDENCIA DA OSTEONECROSE DOS MAXILARES EM USUARIOS DE
BISFOSFONATOS

A ONM tem uma complicada definicdo quanto a real incidéncia, pois o
diagndstico de ONM seguiu conceitos variados até 2007, quando a Associacao de
Cirurgides Bucomaxilofaciais formulou um novo conceito, parcialmente revisado em
2009 e depois em 2014. A incidéncia de osteonecrose dos maxilares causada por
bisfosfonatos € significativamente menor em pacientes com osteoporose do que
naqueles em tratamento oncoldgico. Estudos relatam que, devido a prevencao de
fatores de condicdes clinicas predisponentes, estda ocorrendo um declinio na
incidéncia de ONM. Esse declinio tem ocorrido devido a conscientizagdo dos
cirurgides dentistas (CD) e a relutancia dos mesmos para realizagcdo de
procedimentos invasivos em pacientes que fazem uso de drogas que reduzem a
reabsorcdo Ossea. Isso teve influéncia na reducdo da incidéncia de ONM
(Anastasilakis et al., 2022).

A incidéncia de osteonecrose ligada ao uso desses farmacos esta
diretamente ligada a dose, ao método empregado e ao tempo de tratamento. Isso é
mais comum em pacientes que utilizam esses medicamentos por via intravenosa,
com aplicacbes mensais, por um periodo superior a trés anos. Ressalta-se a terapia
em forma de uso crénico e a prevengao:

“Apesar de sua baixa incidéncia, é importante destacar o significativo
potencial de desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares em
pacientes submetidos a terapia prolongada com medicamentos
antirreabsortivos e antiangiogénicos. Essa possibilidade torna-se
ainda mais relevante na auséncia de medidas preventivas
adequadas. Para mitigar os riscos associados a essa condi¢ao
patoldgica, é essencial a implementagdo de praticas preventivas, a
monitorizacdo constante das condi¢gdes bucais e a colaboracéo
efetiva de uma equipe multidisciplinar.” (De Oliveira Vasconcelos;
Dos Santos, 2023 p. 12).

As extracbes dentarias e outros procedimentos dentarios invasivos sdo os
principais fatores que desencadeiam a ONM. Essa doenca frequentemente esta
relacionada a idade avangada dos pacientes e as taxas de incidéncia vao de 0,94%
a 10% em diferentes grupos de populagdo com diferentes regimes de drogas
(Foncea et al., 2020).
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Nesse contexto, “A incidéncia dessa condicdo é notavelmente mais alta em
individuos idosos, especialmente quando os medicamentos sdo administrados por
via intravenosa em vez de via oral” (De Oliveira Vasconcelos; Dos Santos, 2023 p.5).
A populacéo dos idosos com mais de 60 anos estima-se que aumente de 11% para
22% até o ano 2050, e que a tendéncia é que o uso dessa medicacdo deva
acompanhar, fatores que possam levar a um crescente aumento na ocorréncia de

osteonecrose nos maxilares (Bansal, 2022).

3.4. FATORES DE RISCO DA OSTEONECROSE

Os fatores de risco para os pacientes que fazem uso de bisfosfonatos
envolvem a categoria de medicamento usado, a quantidade administrada, o método
de administracdo e o tempo de tratamento. O risco é consideravelmente maior em
pacientes que utilizam bisfosfonatos por via endovenosa, notadamente o acido
zoledrénico, comumente usado no cuidado de malignidade. De igual modo, os
individuos que estdao em terapia com os inibidores da formagdo de novos vasos
sanguineos, seja de forma isolada ou combinada com inibidores do metabolismo
0sseo, também tém seu risco elevado (Ruggiero et al., 2022).

Por conta da longa vida média que esses medicamentos exibem, a duragéo e
frequéncia do tratamento sao classificados como fatores de risco. Os Bisfosfonatos
administrados por via oral também expde uma maior incidéncia de osteonecrose dos
maxilares, porém esta atrelado a pacientes com uso continuo em um periodo maior
que 3 anos. “As extragdes dentarias sao o procedimento odontolégico mais
relacionado ao ONM; No entanto, a presenga de doencga periodontal ativa e proteses
dentarias em mau estado também pode iniciar um ONM” (Foncea et al., 2020.
p.984).

Apesar dessa relacdo, o proprio autor afirma que, dentro das limitagcdes de
seu estudo, o risco de desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares relacionada
ao uso de medicamentos apds extragdes dentarias em pacientes com osteoporose €
considerado muito baixo. Foncea et al. (2020) destaca ainda que, com 0 uso
prolongado de terapia antibiética e antisséptica adequada, associada a realizagao de
procedimentos cirurgicos minimamente traumaticos, € possivel realizar cirurgias
orais de forma segura mesmo em pacientes que fazem uso dessas medicagdes.
Essa abordagem preventiva tem se mostrado eficaz na redugao de complicacdes e

na promog¢ao de uma melhor cicatrizagéo pos-operatoria.
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A identificagdo de todos os fatores de risco € imprescindivel para uma pratica
clinica preventiva. O artigo da Associagdao de Cirurgides Bucomaxilofaciais (2022)
evidencia que é importante a avaliagdo do paciente antes do inicio do uso da
medicacdo, bem como do monitoramento odontolégico continuo durante todo o
periodo de tratamento. Tais estratégias visam minimizar a ocorréncia da ONM e

garantir maior seguranga ao paciente (Ruggiero et al., 2022).

3.5. COMPLICAGOES EM EXTRAGOES DENTARIAS E IMPLANTES

Com base nas possiveis complicacbes orais que possam surgir apos 0O
tratamento, o dentista tem que estar ciente dessas intercorréncias. Portanto, deve
ter em maos os registros médicos e odontolégicos dos pacientes, que servirdo para
o diagndstico de osteonecrose associada ao uso de bisfosfonatos. Além da
observacgao dos sinais e sintomas da condigado, o dentista precisa entender a razao

do uso desses medicamentos (Avila e Dall'Orto, 2023).

3.6. DIRETRIZES E PRATICAS DE MANEJO ODONTOLOGICO

Os “antecedentes médicos e odontolégicos dos pacientes sdo usados para
diagnosticar osteonecrose em associagdo com bisfosfonatos” (Avila e Dall'Orto,
2023, p. 4728). De igual modo, deve-se conhecer e saber os sinais e sintomas da
condigao. O cirurgidao dentista deve ter ciéncia do motivo do uso de bisfosfonatos,
bem como ter nogcdo de todas as complicagdes orais que possam acontecer no pos
cirurgico. Com isso, os autores afirmam que:

“O cirurgidao dentista deve realizar uma anamnese criteriosa, para
coleta de informagdes acerca da vida clinica do paciente, é através
dela que o dentista vai saber qual conduta a ser realizada, nos casos
de pacientes que utilizam bisfosfonatos, o profissional responsavel
deve estar ciente das recomendagdes a serem seguidas e passadas
para o paciente e sua familia, com intuito de evitar possiveis
complicagdes, orientar o paciente sobre qualquer alteragao persistente
na cavidade oral e realizar o acompanhamento radiografico do
paciente” (Avila e Dall'Orto, 2023, p. 4728).

O uso prolongado de medicamentos esta diretamente relacionado a

morbidades crénicas. Pacientes que fazem uso cronico de bisfosfonatos apds serem
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submetidos a procedimentos especialmente de exodontias e instalagdes de
implantes dentarios, que sido tratamentos invasivos, sédo relatados a osteonecrose
dos maxilares (Dos Santos et al., 2024).

E relatado que em casos mais graves é necessario a remocdo cirirgica do
tecido necrotico e, em casos mais criticos, realizar a remogao cirurgica da maxila.
Contudo, “vale ressaltar que essas cirurgias nem sempre serao recomendadas, pois
a chance de agravar mais a condigdo e causar complicagdes graves sao grandes”
(Avila e Dall'Orto, 2023, p.4730).

4. DISCUSSAO

Pacientes que fazem uso de bisfosfonatos enfrentam alguns desafios
significativos ao planejar e realizar procedimentos invasivos, como a extragao de
dentes e a colocagao de implantes. A ONM, que se caracteriza por uma exposi¢cao
Ossea prolongada, dor severa, infecgdes frequentes e dificuldades de cicatrizagao, é
a complicagédo mais comumente observada, conforme destacado por Ruggiero et al.
(2022). Portanto, é crucial que os CD mantenham uma conduta cautelosa e
personalizada, lembrando que cada individuo € unico.

O risco da ONM se desenvolver esta diretamente ligado a alguns fatores
como: o tipo de bisfosfonato administrado, a via de uso (com maior atengédo a
endovenosa), o tempo de uso e do tratamento (geralmente acima de trés anos), e
fatores locais como infecgbes periodontais, traumas provocados por proteses e
cirurgias anteriores (Foncea et al.,, 2020; De Oliveira Vasconcelos e Dos Santos,
2023). Aspectos sistémicos como idade avangada, tabagismo, diabetes mal
controlada e presenga de neoplasias também foram identificados como elementos
que podem dificultar a situagéo (Foncea et al., 2020; De Oliveira Vasconcelos e Dos
Santos, 2023).

A literatura estudada mostra que tanto a duragao do uso quanto a poténcia da
medicacao influenciam diretamente no risco de ONM. Pacientes que fazem uso
prolongado de bisfosfonatos mais potentes, principalmente por via intravenosa,
apresentam maior chance de desenvolver lesbes severas nas maxilas. Por outro
lado, o uso via oral, embora seja menos arriscado, ainda exige atengao,
principalmente em tratamentos de longa duragdo, como em casos de osteoporose
em estagio avancado (Monte e Furtado, 2023; Ruggiero et al., 2022 e Avila e
Dall'Orto, 2023).
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E recomendado que as intervencdes cirdrgicas em pacientes que fazem uso
de bisfosfonatos sejam realizadas da forma mais delicada possivel, priorizando a
minima manipulagdo 6ssea, o fechamento cuidadoso dos tecidos, especialmente
durante a sutura, além da prescricao preventiva de antibidticos e anti-inflamataérios.
O acompanhamento rigoroso no poés-operatério também tem demonstrado bons

resultados na reducao de complicagcdes (Dos Santos et al., 2024).

5. CONCLUSAO

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos € uma
complicagado grave e multifatorial, frequentemente desencadeada por procedimentos
invasivos em pacientes sob uso prolongado e potente da medicagdo. A via de
administracao, tempo de uso, comorbidades e a condigao bucal sédo fatores de risco
importantes. Nesse contexto, a anamnese detalhada se destaca como pilar principal
do manejo odontoldgico, sendo essencial para identificar riscos e orientar condutas.
Aliada aos exames complementares e ao planejamento preventivo, permite evitar
intervengdes desnecessarias ou mal indicadas. Sempre que possivel, procedimentos
cirurgicos devem ser realizados antes do inicio da terapia medicamentosa. O
cirurgido-dentista deve atuar com cautela e em conjunto com a equipe meédica,

garantindo seguranga ao paciente.
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