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CLASIFICAREA TARIEI APLICATE GRADELOR DE RECOMAI\DARE

DEFINIREA GRADELOR UTILIZATE iN

GHIDURILE DE PRACTICA MEDICALA

Standard Standardele sunt norme care trebuie aplicate rigid qi trebuie urmate in
cvasitotalitatea cazurilor, excepfiile fiind rare gi greu de justificat.

Recomandare Recomanddrile prezint[ un grad sc[zut de flexibilitate, nu au forfa
standardelor, iar atunci cdnd nu sunt aplicate, acest lucru trebuie justificat
rafional, logic ai documentat.

Opfiune Opfiunile sunt neutre din punct de vedere a alegerii unei conduite, indicdnd
faptul cd mai multe tipuri de intervenJii sunt posibile 9i c[ diferili medici pot
lua decizii diferite. Ele pot contribui la procesul de instruire gi nu necesiti
justificare.

Grad A Necesitd cel puJin un studiu randomizat gi controlat ca parte a unei liste de
studii de calitate publicate pe tema acestei recomandlri. (nivele de dovezi Ia
sau Ib)

Grad B Necesitd existenfa unor studii clinice bine controlate, dar nu randomizate,
publicate pe tema acestei recomanddri. (nivele de dovezi IIa, IIb sau III)

Grad C Necesit[ dovezi obtinute din rapoarte sau opinii ale unor comitete de expe(i
sau din experienfa clinicd a unor experfi recunosculi ca autoritate in domeniu.
(nivele de dovezi IV)

Grad D Indici lipsa unor studii clinice de bun[ calitate aplicabile direct acestei
recomandbri.

Grad E Recomandlri de buni practicd bazate
elaborat acest shid.

pe experienJa clinicd a grupului care a
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INTRODUCERE

Ghidul a fost elaborat cu scopul de a asista personalul medical in adopiarea deciziei

terapeutice la pacienfii sub terapie antiresorbtiv[ sau agenti antiangiogenici. Acest ghid prezintd

recomandlri de buni practici medical5 clinici bazate pe dovezi publicate, pentru a fi luate in

considerare de cdtre medicii dentisti 9i de medici din alte specialitdli de grani16, implicafi in

asistarea pacienfilor aflaJi sub terapie antiresorbtivi sau agenJi antiangiogenici.

Populafia fint[ acoperitd de acest ghid este reptezentatd de adulfi (> 18 ani).

Deqi ghidul reprezint[ o fundamentare a bunei practici medicale bazate pe cele mai

recente dovezi gtiin{ifice disponibile in domeniu, nu trebuie considerat cd aceste recomanddri

includ toate interventiile potrivite sau exclud pe toate cele nepotrivite pentru situalia in cauzd.

Ghidul nu intention eazd sd inlocuiascd rafionamentul medical la fiecare caz in parte. Decizia

medicald hebuie s[ ia in considerare particularitdlile individuale gi opfiunea pacientului, precum

gi resursele, caracterele specifice gi limitlrile institutilor de practica medicala. Fiecare medic care

aplicl recomand[rile in scopul stabilirii unui plan terapeutic trebuie sdutilizeze propriul

ralionament medical independent, in funclie de fiecare cazin parte qi in func{ie de experienfa

personal[ in corelatie cu dotarea institutiei in care acesta igi desfdgoard activitatea.

Specialigtii care au elaborat acest ghid au depus eforturi pentru ca informa{ia confinut[ in

acesta sd fie corectL, redatd cu acurateJe gi suslinutd de dovezi. Dat[ fiind posibilitatea erorii

umane gi/sau progresele cunoqtinlelor medicale, ele nu pot gi nu garunteazd cd informafia

conlinuti in ghid este in totalitate corecti qi complet[. Recomandlrile din acest ghid clinic sunt

bazate pe consensul autorilor privitor la abord[rile terapeutice acceptate in momentul elaboririi

materialului.

Persoanele care au elaborat acest ghid igi declin[ responsabilitatealegald pentru orice

inacuratefe, informa{ie perceputl eronat, pentru eficacitatea clinic[ sau succesul oric[rei metode

terapeutice dotaliate in acest ghid, pentru modalitatea de utilizare sau aplicare sau pentru

deciziile finale ale personalului medical rezultate din utilizarea sau aplicarea lor.

De asemenba, acestea nu igi asuml responsabilitatea nici pentru informafiile referitoare la

produsele farmaceutice menfionate in acest ghid.
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DECLARATIE DE INTERESE

Autorii declarfl pe proprie rlspundere cd nu au beneficiat de sprijin logistic sau financiar,

nu au fost utilizate fonduri, donatii, sponsorizlri sau alte instrumente de finanfare din fondul

Casei NaJionale de Asigurlri de S6ndtate sau din fonduri private in elaborarea gi redactarea

acestui ghid de practicd medical[.

Autorii declard atdtin nume personal cdt gi din punctul de vedere al instituliei unde-gi

desfdgoarl activitatea cd nu au interese personale sau financiare, nu sunt in competilie academicb

gi nu au opinii care au influenJd nepohivit[ asupra ac{iunilor lor.

Autorii declar6..cd orice referire in cadrul ghidului de practicl la produse comerciale,

procese sau servicii specifice prin utilizarea numelui comercial, al mircii sau al producltorului,

nu constituie sau implic[ o promovare, recomandare sau favorizare din partea coordonatorului gi

autorilor ghidului fafd de altele similare care nu sunt menJionate in document. Nici o

recomandare din acest ghid nu poate fi utilizatilin scop publicitar sau in scopul promovdrii unui

produs.

Acest material, ca de altfel toate ghidurile clinice sunt supuse unui proces de revizuire gi

actualizarc continul.
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in fiecare caz specific, utilizatorii ghidului trebuie s[ consulte literatura de specialitate

specificd prin intermediul surselor independente qi s[ confirme cd informatia odn{inut[ in *

recomandlri, este corect[.

Acest material, ca de altfel toate ghidurile clinice sunt supuse unui proces de revizuire gi

actualizare continu[.
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Osteonecroza maxilarelor asociatl terapiei antiresorbtive/antiangiogenice

, ,' 
4

Asociafia Americanl a chirurgilor OMF (AAOMS) a definit osteonecroza maxilarelor

asociat6 terapiei antiresorbtive/antiangiogenice ca o complicafie a utiliz[rii medicamentelor

antiresorbtive sau a unor agenJi antiangiogenici, caracterizatdprin apaitria unei suprafeJe osoase

expuse la nivelul cavit[1ii orale, ce persiste mai mult de 8 slpt[mdni,la un pacient care nu a

urmat radioterapie in regiunea oro-maxilo-faciald 9i nu prezint[ leziuni metastatice la nivelul

oaselor maxilare.

Principalele preparate antiresorbtive gi antiangiogenice asociate cu riscul de apariliei a

osteonecrozei maxilarelor sunt cuprinse in tabelul urmltor:
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Substan{a activd Clasa Denumire comerciald Afec{iunea de fond Cale de

administrare

Acid alendronic

c

oI

BifosofonaJi

FOSAMAX. FOSAVANCE osteoporoza per os.

Clodronat de sodiu BONEFOS osteoporoza per os.

Risedronat sodic ACTONEL. LORINE osteoporoza per os.

Acid ibandronic BONVIVA, OSSICA

BONDRONAT

osteoporoza per os./i.v.

Pamidronat disodic AREDIA metastaze osoase l.v

Acid zoledronic ZOMETA, ACLASTA metastaze osoase,

osteoporoza

tv

Denosumab Anticorpi

anti-RANKL

XGEVA. PROLIA melastaze osoase,

osteoporozA

s.c.

Sunitinib

q)
I

€)
uo

ao

SUTENT tumori maligne

renale, digestive

per os.

Sorafenib NEXAVAR tumori maligne

renale, hepatice

per os.

Bevacizumab AVASTIN tumori maligne

cerebrale, renale

Zaltrap ZALTRAP tumori maligne

colo-rectale

l.v.

Sirolimus RAPAMIJNE prevenirea rejetului

de transplant

per os.
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Stadializarea osteonecrozei maxilar elor p o st-medicamenlo ase

Stadiul I ' d

ilini.,
. se obiectiveazd la examenul clinic suprafe{e de os denudat sau arii de necrozl osoas6,

limitate la procesul alveolar, fdrl a fi prezente semne de infec{ie;

o tulburlri de sensibilitate ftrd etiologie dento-parodontald.

Radiologic:

. imagine nespecific[ delizilosoasi la nivelul procesului alveolar sau resorbfie osoasl fdr[

leglturd aparentd cu leziuni dento-parodontale

Stadiul II
Clinic:

. se obiectiveaz[ la examenul clinic suprafele de os denudat sau arii de necroz[ osoasd,

limitate la procesul alveolar; cu prezenla semnelor clinice de infecJie;

o fistule mucozale cu punct de plecare osos gi sau/gi tegumentare, fbrd etiologie

dento/parodontal[;

o tulburdri de sensibilitate ftrA etiologie dento-parodontal[.

Radiologic:

r imagine nespecifici de lizd osoas[ la nivelul procesului alveolar sau resorbtie osoasd fdrd

legdturd aparentd cu leziuni dento-parodontale
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Stadiullll ' ,'
Clinic:

. se obiectiveazi la examenul clinic suprafefe de os denudat sau arii de necroz[ osoasl, ce

se extind dincolo de procesul alveolar (ram mandibular, marginebazilard a mandibulei,

sinus maxilar, etc);

o sunt prezente semne clinice de infec{ie;

o fistule mucozale cu punct de plecare osos 9i sau/gi tegumentare, fdr[ etiologie

dento/parodontal[;

o tulbur[ri de sensibilitate ftrA etiologie dento/parodontal[;

o mobilitate dentari frrd etiolog ie ocluzali,l parodontal[;

o formarea de sechestre osoase;

o fractur[ de mandibuld in "os patologic";

o comunicare oro-antrald,l orc-nazald.

Radiologic:

o lizd osoas[ extinsi dincolo de procesul alveolar (ram mandibular, marginebazrlard a

mandibulei, sinus maxilar);

. semne specifice fracturii de mandibuld;

o semne specifice sinuzitei maxilare.
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Managementul pacienlilor tratali cu antiresorbtive/antiangiogenice

A. Pacien{ii care urmeazi s[ inceapl tratamentul antiresorbtiv /antiflngiogeni0

A. 1. Pacien{ii care urmeazl si inceapl tratament antiresorbtiv
cu bifosfonali pe cale orali / intravenoasi (perfuzii anuale/trimestriale)

pentru osteoporozi sau alte afecfiuni non-maligne

RECOMAI\DARE [Grad B]

, pacienfii vor fi informali asupra riscului redus de aparilie a osteonecrozei maxilarelor,

precizdndu-se frri echivoc c[ aceastd complica]ie reprezintdun efect secundar al

medicafiei antiresorbtive gi nu rezultatul tratamentului medico-dentar; in cazul pacienfilor

clrora urmeaz1 sd li se administreze simultan qi glucocorticoizi pe cale sistemicd, acegtia

vor fi informat asupra unui risc ridicat de aparifie a osteonecrozei maxilarelor;

pacienfilor nu li se va recomandatemporizarea inilierii tratamentului medicamentos, in

baza unui presupus beneficiu in reducerea riscului de osteonecrozd a maxilarelor;

r pot fi efectuate tratamente medico-dentare cu caracter conservator (odontale,

endodontice, parodontale, protetice, ortdontice), frrl precaufii speciale;

r pot fi efectuate intervenJii chirurgicale de micd amploare care interfer[ substratul osos,

ftr[ precaufii speciale; nu se recomandi antibioprofilaxie/antibioterapie, dacd nu exist[

alte indicatii locale/generale pentru instituirea acestora, inbazaunui presupus beneficiu

in reducerea riscului de osteonecrozd a maxilarelor;

r se recomandl instruirea pacientului pentru men{inerea riguroasi/ imbun[t[{irea igienei

orale gi modificarea stilului de viali (abandonarea fumatului)

. se recomandl efectuarea de controale medico-dentare periodice gi optimizarea

restur[rilor odontale/protetice, pentru a reduce riscul de producere a unor solulii de

continuitate la nivelul mucoasei orale;

o pacienfii vor fi informriJi si se prezinte la medicul dentist, sau la medicul curant care a .

prescris medica{ia antiresorbtivd, in cazul in care observ[ apaitria urmdtoarelor semne:

apariltaunor zone de os expuse in cavitatea orald, semne inflamatorii, tulbur[ri de

sensibilitate, spontan sau consecutiv unor intervenlii chirurgicale de mic[ amploare care

interferd substratul osos.
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A. 2. Pacienlii care urmeazil si inceapi tratament antiresorbtiv
cu anticorpi anti-RANKL

pentru osteoporoz[ sau alte afecfiuni non-maligne

RECOMAI\DARE [Grad B]

r pacienlii vor fi informafi asupra riscului redus de aparilie a osteonecrozei maxilarelor,

precizdndu-se ftr[ echivoc c[ aceastl complicafie reprezintd un efect secundar al

medica{iei antiresorbtive gi nu rezultatul tratamentului medico-dentar; in cazul pacienfilor

cdroraurmeazd s[ li se administreze simultan gi glucocorticoizi pe cale sistemicd, aceEtia

vor fi informat asupra unui risc ridicat de aparilie a osteonecrozei maxilarelor;

pacien,tilor nu li se va recomanda temporizarea iniJierii tratamentului medicamentos, in

baza unui presupus beneficiu in reducerea riscului de osteonecrozd amaxilarelor;

e pot fi efectuate tratamente medico-dentare cu caracter conservator (odontale,

endodontice, parodontale, protetice, ortdontice), ftrd precaulii speciale;

o pot fi efectuate interventii chirurgicale de mic[ amploare care interferd substratul osos,

ftrd precaufii speciale; nu se recomand[ antibioprofilaxie/antibioterapie, dacd nu exist[

alte indica{ii locale/generale pentru instituirea acestora, inbazaunui presupus beneficiu

in reducerea riscului de osteonecrozd a maxilarelor;

. se recomandl instruirea pacientului pentru menJinerea riguroas[/ imbundtdJirea igienei

orale qi modificarea stilului de via![ (abandonarea fumatului)

. se recomandd efectuarea de controale medico-dentare periodice gi optimizarea

resturdrilor odontale/protetice gi a aparatelor ortodontice, pentru a reduce riscul de

producere a unor solufii de continuitate la nivelul mucoasei orale;

o pacienJii vor fi informati s[ se prezinte la medicul dentist, sau la medicul curant care a

prescris medicalia antiresorbtivl, in cazul in care observd aparilia urm[toarelor semne:

aparilip unor zone de os expuse in cavitatea oral6, semne inflamatorii, tulbur[ri de

sensibilitate, spontan sau consecutiv unor intervenfii chirurgicale de mic[ amploare care

interferl substratul osos.
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A.3. Pacienlii care urmeazi sI inceapl tratament antiresorbtiv cu
bifosfonafi pe cale i.v./ anticorpi anti-RANKL sau medicalie an-tialeiogenici,

pentru afec(iuni maligne
RECOMAI\DARE [Grad B]

o pacienfii vor fi informafi asupra riscului ridicat de producere a osteonecrozei

maxilarelor, precizdndu-se fbrd echivoc c[ aceastl complicafie reprezintdun efect

secundar al medicafiei antiresorbtive/antiangiogenice gi nu rezultatul tratamentului

medico-dentar; pacienfilor nu.li se va recomanda temporizarea inilierii tratamentului

medicamentos, in bazaunui presupus beneficiu in reducerea riscului de osteonecrozd a

maxilarelor;

o pot fi efectuate tratamente medico-dentare cu catacter conservator (odontale,

endodontice, parodontale, protetice, ortdontice), fdrl precaufii speciale;

o pot fi efectuate intervenfii chirurgicale de micd amploare care interferl substratul osos,

inclusiv inserarea de implanturi endoosoase, ftrb precaufii speciale; nu se recomandl

antibioprofilaxie/antibioterapie, dacd nu exist[ alte indicafii locale/generale pentru

instituirea acestora, inbazaunui presupus beneficiu in reducerea riscului de osteonecrozd

a maxilarelor;

. se recomandd instruirea pacientului pentru menfinerea riguroasd/ imbundtdfirea igienei

orale qi modificarea stilului de via![ (abandonarea fumatului)

. se recomand[ efectuarea de controale medico-dentare periodice gi optimizarea

resturdrilor odontale/protetice gi a aparatelor ortodontice, pentru a reduce riscul de

producere a unor solufii de continuitate la nivelul mucoasei orale;

o pacienfii vor fi informafi sd se prezinte la medicul dentist, sau la medicul curant care a

prescris medicafia antiresorbtivd/antiangiogenicd, in cazul in care observ[ aparilia

urmdtoarelor semne: aparigia unor zone de os expuse in cavitatea orall, semne

:inflamatorii, iulbur[ri de sensibilitate, spontan sau consecutiv unor intervenfii

chirurgicale de micd amploare care interfer[ substratul osos.
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B. Pacienfii asimptomatici sub tratament antiresorbtiv /antiangiogenic

B.1. Pacienfii asimptomatici sub tratament antiresorbtig ' 7

cu bifosfonafi pe cale orali / ihtravenoasl (perfuzii anuale/trimestriale)
pentru osteoporozi sau alte afecfiuni non-maligne

RECOMANDARE [Grad B]

o pacienlii aflali sub tratament de mai pufin de 5 ani qi care nu urmeazd simultan tratament

sistemic cu glucocorticoizi vor fi informa{i asupra riscului redus de aparilie a

osteonecrozei maxilarelor, precizdndu-se ftri echivoc c[ aceastl complicafie rcprezintd

un efect secundar al medicafiei antiresorbtive gi nu rezultatul tratamentului medico-

dentar; pacienfilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului medicamentos (drug-

holiday),inbazaunui presupus beneficiu in reducerea riscului de osteonecrozI;

o pacien{i i aflalisub tratament de mai pu}in de 5 ani gi care urmeM[ concomitent tratament

sistemic cu glucocorticoizi vor fi informafi asupra riscului ridicat de aparifie a

osteonecrozei maxilarelor,precizdndu-se ftr6 echivoc ci aceast[ complica{ie rcprezintd

un efect secundar al medicafiei antiresorbtive gi nu rezultatul tratamentului medico-

dentar; pacienfilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului medicamentos (drug-

holiday),inbaza unui presupus beneficiu in reducerea riscului de osteonecrozl;

o pacienfii afla[i sub tratament de mai mult de 5 ani vor fi informa{i asupra riscului ridicat

de aparifie a osteonecrozei maxilarelor, precizdndu-se ftrI echivoc cd aceast[ complicalie

reprezint[ un efect secundar al medicafiei antiresorbtive qi nu rezultatul tratamentului

medico-dentar; pacien{ilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului

medicamentos (drug-holiday),inbaza unui presupus beneficiu in reducerea riscului de

osteonecrozf,;

. se recomandd evitarea tuturor interventii chirurgicale de mic[ amploare care interfer[

substratul osos

. 'extractiile 
denecesitate; indicate in principal, frrda se limita, la extrac{ia dentard de

necesitate in cadrul tratamentului de urgenli al unor traumatisme sau la tratamentul

supuraliilor, vor fi efectuate doar de cdtre medicii specialigti/primari chirurgie OMF;

o in cazul realizdrii unor extracfii dentare, ftrd a se cunoaqte faptul cd pacientul se aflb sub

tratament antiresorbtiv cu bifosfonafi, pacientul va fi monitorizattimp de minim 8
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sdpt[mdni de la efectuarea manoperei, pentru a observa eventuala aparilie a unor zone de

os expuse in cavitatea orall, a unor semne inflamatorii la nivelul zonelot edentate,'

tulburlri de sensibilitate; in cazul in care medicul dentist stabilegte posibilitatea existenfei

unor semne sugestive pentru osteonecroza maxilarelor, pacientul va fi informat in acest

sens gi va fi trimis c[tre un medic specialist/primar de chirurgie OMF pentru consult gi

tratament de specialitate; pacien{ilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului

medicamentos (dr u g- ho I i d ay)..

in cazul din{ilor cu leziuni irecuperabile gi fbri valoare proteticd, se recomand5, ca

alternativl la extracJia dentar[, practicarca amputafiei coronare qi tratamentul endodontic,

ftrd instrum entarea constricJiei apicale ;

in cazul dinlilor cu afecfiuni inflamatorii pulpare, se poate realiza devitalizarea, evitdnd

utilizarea produselor devitalizante

pot fi efectuate tratamente medico-dentare cu caracter conservator (odontale,

endodontice, parodontale, protetice, ortdontice), ftrd precautii speciale;

se recomandd instruirea pacientului pentru men{inerea riguroas[/ imbuniti{irea igienei

orale gi modificarea stilului de viaJd (abdandonarea fumatului)

se recomand[ efectuarea de controale medico-dentare periodice gi optimizarea

restur[rilor odontale/protetice gi a aparatelor ortodontice, pentru a reduce riscul de

producere a unor solufii de continuitate la nivelul mucoasei orale;

pacienJii vor fi informafi sd se prezinte la medicul dentist, sau la medicul curant care a

prescris medicafia antiresorbtivd, in cazul in care observb aparitria urmdtoarelor semne:

aparigia unor zone de os expuse in cavitateaorald, semne inflamatorii, tulburlri de

sensibilitate, spontan sau consecutiv unor intervenfii chirurgicale de mic[ amploare care

interfer[ substratul osos; in cazul in care medicul dentist stabilegte posibilitatea existenfei

unor semne sugestive pentru osteonecroza maxilarelor, pacientul va fi informat in acest.

sens gi va fi trimis cdtre un medic specialist/primar de chirurgie OMF pentru consult ;i
tratarnent de specialitate; pacienfilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului

medicamento s (dr ug - ho I i day).
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OPTIUNE [Grad D]

. evaluarea riscului relativ de aparilie a oseonecrozei maxilarelor la paciarliidfla1i su6

tratament antiresorbtiv cu bifosfonati pe cale orali, prin determinarea valorii cross-laps:

o cross-laps (CTx) 
_< 0,1 nglml: risc ridicat de osteonecrozl a maxilarelor

o cross-laps lCTx) = 0,1-0,15 ng/ml: risc moderat de osteonecrozdamaxilarelor

o cross-laps (CTx) > 0,15 nglml: risc redus de osteonecrozl a maxilarelor.

B.2. Pacien(ii asimptomatici sub tratament antiresorbtiv cu anticorpi anti-RAI\KL
pentru osteoporozfl sau alte afecliuni non-maligne

RECOMAI\DARE [Grad B]

o pacien{i i afla[i sub tratament gi care nu urmeazd simultan tratament sistemic cu

glucocorticoizivor fi informali asupra riscului redus de aparifie a osteonecrozei

maxilarelor,precizdndu-se ftrb echivoc cd aceastd complica,tie reprezint[ un efect

secundar al medicafiei antiresorbtive gi nu rezultatultratamentului medico-dentar;

pacienfilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului medicamentos (drug-

holiday\,inbaza unui presupus beneficiu in reducerea riscului de osteonecroz[;

o pacienlii afla{i sub tratament gi care urmeazb simultan tratament sistemic cu

glucocorticoizi vor fi informafi asupra riscului ridicat de aparilie a osteonecrozei

maxilarelor, precizdndu-se ftr[ echivoc cd aceastd complicafie reprezintdun efect

secundar al medica{iei antiresorbtive qi nu rezultatultratamentului medico-dentar;

pacienfilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului medicamentos (drug-

holiday),inbaza unui presupus beneficiu in reducerea riscului de osteonecrozi;

. se recomandl evitarea tuturor intervenfii chirurgicale de micl amploare care interfer[

substratul osos

. 'extracttile 
de necesitate, indicate in principa l, fdrda se limita, la extracfia dentard de

necesitate in cadrul tratamentului de urgenfb al unor traumatisme sau la tratamentul

supuraliilor,-vor fi efectuate doar de c[tre medicii specialiqti/primari chirurgie OMF;

o in cazul realizilrii unor extrac{ii dentare, fbrd a se cunoagte faptul cd pacientul se afl[ sub

tratament antiresorbtiv, pacientul va fi monitorizattimp de minim 8 siptdmdni de la
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efecfuarea manoperei, pentru a observa eventuala aparitrie a unor zone de os expuse in

cavitatea orald,, a unor semne inflamatorii la nivelul zonelor edentafb, tulburdri de '

sensibilitate;in cazulin care medicul dentist stabilegte posibilitatea existen{ei unor semne

sugestive pentru osteonecroza maxilarelor, pacientul va fi informat in acest sens qi va fi

trimis cdtre un medic specialist/primar de chirurgie OMF pentru consult gi tratament de

specialitate; pacienlilor nu li se va recomanda intrerupereatratamentului medicamentos

(drug-holiday).

in cazul dinfilor cu leziuni irecuperabile gi fdr[ valoare proteticd, se recomandl, ca

alternativd la extracfia dentar[, practicarea amputaJiei coronare gi tratamentul endodontic,

fbr[ instrum entarea constricfiei apicale;

in cazul dinfilor cu afecfiuni inflamatorii pulpare, se poate realiza devitalizarca, evitdnd

utilizar ea pro duse lor dev italizante

pot fi efectuate tratamente medico-dentare cu caracter conservator (odontale,

endodontice, parodontale, protetice, ortdontice), ftri precau{ii speciale;

se recomandl instruirea pacientului pentru mentinerea riguroasd/ imbundt[]irea igienei

orale qi modificarea stilului de viafi (abdandonarea fumatului)

se recomand[ efectuarea de controale medico-dentare periodice gi optimizarea

restur[rilor odontale/protetice gi a aparatelor ortodontice, pentru a reduce riscul de

producere a unor solufii de continuitate la nivelul mucoasei orale;

pacientii vor fi informafi s[ se prezinte la medicul dentist, sau la medicul curant care a

prescris medica{ia antiresorbtivd,in cazul in care observd aparilia urmltoarelor semne:

aparilia unor zone de os expuse in cavitatea orald, semne inflamatorii, tulburbri de

sensibilitate, spontan sau consecutiv unor intervenfii chirurgicale de mici amploare care

interferb substratul osos; in cazul in care medicul dentist stabilegte posibilitatea existenfei

unor semne sugestive pentru osteonecroza maxilarelor, pacientul va fi informat in acest.

sens gi va fi trimis c[tre un medic specialist/primar de chirurgie OMF pentru consult gi

tratament de specialitate; pacienfilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului

medicamento s (dr u g- ho I i day)
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B.3. Pacienfii asimptomatici sub tratament antiresorbtiv cu
bifosfonafi pe cale i.v./ anticorpi anti-RAl[KL sau medicafie antiangiogenicfl,

pentru afec{iuni maligne

RECOMAI\{DARE [Grad B]

I pacienfii vor fi informa{i asupra riscului ridicat de aparifie a osteonecrozei maxilarelor,

precizdndu-se fbrd echivoc c[ aceastl complicafie reprezintd un efect secundar al

medicafiei antiresorbtive/antiangiogenice gi nu rezultatul tratamentului medico-dentar;

pacienfilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului medicamentos (drug-

holidoy),inbaza unui presupus beneficiu in reducerea riscului de osteonecroza;

. se recomandd evitarea tuturor intervenfii chirurgicale de micd amploare care interfer[

substratul osos

o extractiile de necesitate, indicate in principal, ftrd, a se limita, la extracliadentara de

necesitate in cadrul tratamentului de urgenfl al unor traumatisme sau la tratamentul

supurafiilor, vor fi efectuate doar de c[tre medicii specialigti lprimarichirurgie OMF;

o incazulrealizdrii unor extraclii dentare, fbrb a se cunoagte faptul cd pacientul se afl6 sub

tratament antiresorbtiv/antiangiogenic, pacientul va fi monitorizattimp de minim 8

sdptdmdni de la efectuarea manoperei, pentru a observa eventuala aparifie a unor zone de

os expuse in cavitatea orald, a unor semne inflamatorii la nivelul zonelor edentate,

tulburdri de sensibilitate; in cazulin care medicul dentist stabilegte posibilitatea existen{ei

unor semne sugestive pentru osteonecroza maxilarelor, pacientul va fi informat in acest

sens gi va fi trimis cltre un medic specialist/primar de chirurgie OMF pentru consult qi

tratament de specialitate; pacienfilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului

medicamen tos (dr u g- ho I i d ay).

o in cazul dinJilor cu leziuni irecuperabile 9i fdrd valoare protetic[, se recomand6, ca

:altemativd la'extracfia dentar[, practicarea amputaJiei coronare gi tratamentul endodontiq, ,

ftrl instrumentarea constricfiei apicale;

o in cazul.'dinlilor cu afecfiuni inflamatorii pulpare, se poate rcaliza devitalizarea, evitdnd

utilizar e a p ro du s e I or dev italizante
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pot fi efectuate tratamente medico-dentare cu caracter conservator (odontale,

endodontice, parodontale, protetice, ortdontice), fbrd precaufii speciale;' 4

se recomandd instruirea pacientului pentru mentinerea riguroasd/ imbunitlfirea igienei

orale qi modificarea stilului de viaf[ (abdandonarea fumatului)

se recomand[ efectuarea de controale medico-dentare periodice qi optimizarea

resturirilor odontale/protetice gi a aparatelor ortodontice, pentru a reduce riscul de

producere a unor solufii de continuitate la nivelul mucoasei orale;

pacienfii vor fi informati s[ se prezinte la medicul dentist, sau la medicul curant care a

prescris medica{ia antiresorbtivd,incazul in care observi aparilia urmitoarelor semne:

aparisia unor zone de os expuse in cavitatea oral[, semne inflamatorii, tulburlri de

sensibilitate, spontan sau consecutiv unor intervenfii chirurgicale de micb amploare care

interferd substratul osos; in cazulin care medicul dentist stabileqte posibilitatea existenfei

unor semne sugestive pentru osteonecroza maxilarelor, pacientul va fi informat in acest

sens gi va fi trimis cltre un medic specialist/primar de chirurgie OMF pentru consult gi

tratament de specialitate; pacien[ilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului

medicamentos (d r ug- ho I i day).
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C. Pacienfii cu osteonecrozd a maxilarelor asociati

terapieiantiresorbtive/antiangiogenice' +'

RECOMANDARE [Grad B]

o tratamentul este coordonat de medicul specialist/primar de chirurgie OMF, in abordare

interdisciplinari cu medicul curant care aprescris medicatia antiresorbtivi /
antiangiogenici qi medicul dentist;

o obiectivele tratamentului osteonecrozei maxilarelor post-medicamentoasl sunt

urm6toarele: ameliorarea simptomatologiei dureroase, prevenirea/controlul infecfiei qi

limitarea extensiei procesului necrotic osos;

o abordarea terapeuticd a osteonecrozei maxilatelor post-medicamentoase este diferenliatd

in func{ie de stadiul evolutiv al afecfiunii, conform clasificdrii AAOMS, astfel:

C.1. Stadiul I
tratament medicamentos local - irigafii antiseptice pebazd de Clorhexidind,0,l2o/o;

nu se recomandd intreruperea tratamentului medicamentos (drug-holiday), in baza unui

presupus benefi ciu terapeutic;

se recomand[ evitareatuturor intervenfii chirurgicale de mic[ amploare care interferd

substratul osos; extracfiile de necesitate, vor fi efectuate doar de c[tre medicii

specialiqti/primari chirurgie OMF, sub antibioprofilaxie;

tratamentele medico-dentare care nu intereseazi osul pot fi efectuate, respectdnd

recomanddrile expusb in cazul pacienfilor asimptomatici aflafi sub tratament

antiresorbtiv/antian gio genic

se recomandd instruirea pacientului pentru menfinerea riguroas[/ imbundtltirea igienei

orale gi modificarea stilului de viaf[ (abandonarea fumatului)

se recomandl efectuarea de controale medico-dentare periodice gi optimizarea

restur[rilor odontale/protetice gi a aparatelor ortodontice, pentru a reduce riscul de

producere a unor solu{ii de continuitate la nivelul mucoasei orale;
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. pacientrii vor fi informafi sd se adreseze chirurgului OMF, medicului specialist care a

recomandat medicafia antiresorbtivl/antiangiogenicd sau medicului deritist curant"in

cazulin care observd aparifia urmitoarelor semne: aparilia unor zone de os expuse in

cavitatea oral6, aparilia unor semne inflamatorii la nivelul zonelor edentate, tulburdri de

sensibilitate, spontan sau consecutiv unor intervenfii chirurgicale de mic6 amploare care

interfer[ substratul osos.

Stadiul II
o tratament medicamentos local - irigatii antiseptice pebazd de Clorhexidin6,0,l2%o;

. nu se recomandd intreruperea tratamentului medicamentos (drug-holiday), in baza unui

presupus benefi ciu terapeutic;

o antibioterapie empiricl timp de 70-14 zile, cu beta-lactamine (de ex. amoxicilin[) sau

lincosamide (de ex. clindamicinl), in doze individualizate; in cazurile in care pacientul a

urmat in mod repetat regimuri antibiotice sau in situafia in care nu se ob{ine ameliorarea

simptomatologiei infeclioase, se recomandb efectuarea antibiogramei;

r reducerea chirurgicald a volumului de os necrotic, pentru indeplrtarea surselor de iritafie

mecanicd a pdr{ilor moi 9i indep[rtarea biofilmului microbian de pe suprafaJa osului

expus;

. se recomand[ evitarea tuturor intervenfii chirurgicale de micl amploare care interferd

substratul osos; extracfiile de necesitate, vor fi efectuate doar de cdtre medicii

specialigti/primari chirurgie OMF, sub antibioprofilaxie;

o tratamentele medico-dentare care nu intereseazd osul pot fi efectuate, respectdnd

recomanddrile expuse in cazul pacienlilor asimptomatici aflafi sub tratament

antiresorbtiv/antiangio genic

. se recomandl instruirea pacientului pentru menJinerea riguroasd/ imbun[tdfirea igienei.

orale gi modificarea stilului de viald (abdandonarea fumatului)
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se recomandd efectuarea de controale medico-dentare periodice gi optimizarea

resturlrilor odontale/protetice gi a aparatelor ortodontice, pentru u red.f"b riscul de'

producere a unor solufii de continuitate la nivelul mucoasei orale;

pacienfii vor fi informali s[ se adreseze chirurgului OMF, medicului specialist care a

recomandat medicafia antiresorbtivdlantiangiogenic[ sau medicului dentist curant in

cazulin care observd aparilia urmdtoarelor semne: aparilia unor zone de os expuse in

cavitatea orald, aparilia'unor s€mne inflamatorii la nivelul zonelor edentate, tulburdri de

sensibilitate, spontan sau consecutiv unor intervenJii chirurgicale de mici amploare care

interferi substratul osos.

Stadiul Itr
o tratament medicamentos local - irigaJii antiseptice pebazd de Clorhexidind0,l2%o;

o nu se recomandd intreruperea tratamentului medicamentos (drug-holiday), in baza unui

presupus benefi ciu terapeutic;

o antibioterapie empiric[ timp de 10-14 zile, cu beta-lactamine (de ex. amoxicilinl) sau

lincosamide (de ex. clindamicinl), in doze individualizate; in cazurile in care pacientul a

urmat in mod repetat regimuri antibiotice sau in situafia in care nu se ob{ine ameliorarea

simptomatologiei infecfioase, se recomandd efectuarea antibiogramei;

o reducerea chirurgical[ a volumului de os necrotic, pentru indep[rtarea surselor de iritalie

mecanic[ a p[(ilor moi 9i indepdrtarea biofilmului microbian de pe suprafa{a osului

expus;

o sechestrele osoase mobile trebuie indeplrtate (pentru afacilitavindecarea pdrfilor moi);

la pacienfii cu istoric de tumori maligne se recomandd examinarea histopatologici a

pieselor de rezeclie osoas6 gi a sechestrelor, pentru a exclude o leziune metastaticd;

o tratamentul fracturilor de mandibul[ in "os patologic" va fi efectuat conform Ghidului de

practicd.in chirurgia OMF;

o tratamentul supuraJiilor periosoase sau ale spafiilor fasciale va fi efectuat conform

Ghidului de practicb in chirurgia OMF;
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se recomand[ evitarea tuturor intervenlii chirurgicale de mici amploare care interfer[

substratul osos; extrac{iile de necesitate, (inclusiv extracJia dintilol rqobili de la rdvelul

ariei de os necrotic) vor fi efectuate doar de c[tre medicii specialigti/primari chirurgie

OMF, sub antibioprofilaxie;

tratamentele medico-dentare care nu intereseazl osul pot fi efectuate, respectdnd

recomandirile expuse in cazul pacienfilor asimptomatici aflali sub tratament

antiresorbtiv/antiangiogenic 
.

se recomand[ instruirea pacientului pentru menfinerea riguroas[/ imbunltlfirea igienei

orale gi modificarea stilului de via!6 (abandonarea fumatului)

se recomandi efectuarea de controale medico-dentare periodice gi optimizarea

resturdrilor odontale/protetice qi a aparatelor ortodontice, pentru a reduce riscul de

producere a unor solufii de continuitate la nivelul mucoasei orale;

pacienJii vor fi informaJi sd se adreseze chirurgului OMF, medicului specialist care a

recomandat medicafia antiresorbtivl/antiangiogenic[ sau medicului dentist curant in

cazul in care observd aparilia urmbtoarelor semne: apari[ia unor zone de os expuse in

cavitatea oral[, aparifia unor semne inflamatorii la nivelul zonelor edentate, tulbur[ri de

sensibilitate, spontan sau consecutiv unor intervenJii chirurgicale de mic[ amploare care

interferl substratul osos.
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