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CLASIFICAREA TARIEI APLICATE GRADELOR DE RECOMANDARE

w7 r

Standard

Standardele sunt norme care trebuie aplicate rigid si trebuie urmate in
cvasitotalitatea cazurilor, exceptiile fiind rare si greu de justificat.

Recomandare

Recomandirile prezintd un grad scdzut de flexibilitate, nu au forfa
standardelor, iar atunci cdnd nu sunt aplicate, acest lucru trebuie justificat
rational, logic si documentat.

Optiune

Optiunile sunt neutre din punct de vedere a alegerii unei conduite, indicand
faptul ca mai multe tipuri de interventii sunt posibile si ca diferiti medici pot
lua decizii diferite. Ele pot contribui la procesul de instruire si nu necesita
justificare.

DEFINIREA GRADELOR UTILIZATE IN
GHIDURILE DE PRACTICA MEDICALA

Grad A

Necesita cel putin un studiu randomizat si controlat ca parte a unei liste de
studii de calitate publicate pe tema acestei recomandari. (nivele de dovezi la
sau Ib)

Grad B

Necesitid existenta unor studii clinice bine controlate, dar nu randomizate,
publicate pe tema acestei recomandari. (nivele de dovezi Ila, IIb sau III)

Grad C

Necesitd dovezi obtinute din rapoarte sau opinii ale unor comitete de experti
sau din experienta clinicd a unor experti recunoscuti ca autoritate in domeniu.
(nivele de dovezi IV)

Grad D

Indicad lipsa unor studii clinice de bund calitate aplicabile direct acestei
recomandari.

Grad E

Recomandiri de buni practicd bazate pe experienta clinici a grupului care a |
elaborat acest ghid.
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INTRODUCERE

"

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

terapeutice la pacientii sub terapie antiresorbtiva sau agenti antiangiogenici. Acest ghid prezintd
recomandari de buni practici medicald clinici bazate pe dovezi publicate, pentru a fi luate in
considerare de citre medicii dentisti si de medici din alte specialitéti de granitd, implicafi in
asistarea pacientilor aflati sub terapie antiresorbtivi sau agenti antiangiogenici.

Populatia tintd acoperitd de acest ghid este reprezentatd de aduli (> 18 ani).

Desi ghidul reprezint o fundamentare a bunei practici medicale bazate pe cele mai
recente dovezi stiintifice disponibile in domeniu, nu trebuie considerat c# aceste recomandari
includ toate interventiile potrivite sau exclud pe toate cele nepotrivite pentru situatia in cauza.
Ghidul nu intentioneazi si inlocuiasca rajionamentul medical la fiecare caz in parte. Decizia
medicali trebuie si ia in considerare particularititile individuale si optiunea pacientului, precum
si resursele, caracterele specifice i limitdrile institutilor de practica medicala. Fiecare medic care
aplica recomandirile in scopul stabilirii unui plan terapeutic trebuie si utilizeze propriul
rationament medical independent, in functie de fiecare caz in parte si in functie de experienta
personald in corelatie cu dotarea institutiei in care acesta isi desfagoara activitatea.

Specialistii care au elaborat acest ghid au depus eforturi pentru ca informatia continuté in
acesta si fie corectd, redatii cu acuratete si sustinutd de dovezi. Dati fiind posibilitatea erorii
umane si/sau progresele cunostintelor medicale, ele nu pot si nu garanteazd ca informatia
continuti in ghid este in totalitate corectd si completd. Recomandarile din acest ghid clinic sunt
bazate pe consensul autorilor privitor la abordirile terapeutice acceptate in momentul elaborarii
materialului.

Persoanele care au elaborat acest ghid isi declind responsabilitatea legald pentru orice
inacuratete, informatie perceputa eronat, pentru eficacitatea clinica sau succesul oricirei metode
terapeutice detaliate in acest ghid, pentru modalitatea de utilizare sau aplicare sau pentru -
deciziile finale ale personalului medical rezultate din utilizarea sau aplicarea lor.

De asémenea, acestea nu isi asuma responsabilitatea nici pentru informatiile referitoare la

produsele farmaceutice mentionate in acest ghid.
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DECLARATIE DE INTERESE

Autorii declara pe proprie rispundere cd nu au beneficiat de sprijin logistic sau financiar,
nu au fost utilizate fonduri, donatii, sponsoriziri sau alte instrumente de finantare din fondul
Casei Nationale de Asiguriri de Sinatate sau din fonduri private in elaborarea si redactarea
acestui ghid de practica medicali.

Autorii declari att in nume personal cat si din punctul de vedere al institutiei unde-si
desfégoari activitatea ci nu au interese personale sau financiare, nu sunt in competitie academica
si nu au opinii care au influentd nepotrivitd asupra actiunilor lor.

Autorii declar3 ca orice referire in cadrul ghidului de practica la produse comerciale,
procese sau servicii specifice prin utilizarea numelui comercial, al mércii sau al producatorului,
nu constituie sau implicd o promovare, recomandare sau favorizare din partea coordonatorului si
autorilor ghidului fata de altele similare care nu sunt mentionate in document. Nici o
recomandare din acest ghid nu poate fi utilizata in scop publicitar sau in scopul promovirii unui
produs.

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

actualizare continui.
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In fiecare caz specific, utilizatorii ghidului trebuie si consulte literatura de specialitate
specifica prin intermediul surselor independente si sd confirme ca informatia edn{inuta in *
recomanddri, este corecta. |

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

actualizare continua. 5
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Osteonecroza maxilarelor asociatii terapiei antiresorbtive/antiangiogenice

. (%

"

Asociatia Americana a chirurgilor OMF (440MS) a definit osteonecroza maxilarelor

asociatd terapiei antiresorbtive/antiangiogenice ca o complicatie a utilizarii medicamentelor

antiresorbtive sau a unor agenti antiangiogenici, caracterizata prin aparifia unei suprafete osoase

expuse la nivelul cavitatii orale, ce persistd mai mult de 8 saptdmani, la un pacient care nu a

urmat radioterapie in regiunea oro-maxilo-faciald si nu prezinti leziuni metastatice la nivelul

oaselor maxilare.

Principalele preparate antiresorbtive si antiangiogenice asociate cu riscul de aparitiei a

osteonecrozei maxilarelor sunt cuprinse in tabelul urmator:

Substanta activa Clasa Denumire comerciald Afectiunea de fond | Calede
administrare
Acid alendronic FOSAMAX, FOSAVANCE osteoporoza per os.
Clodronat de sodiu BONEFOS osteoporoza per os.
Risedronat sodic ACTONEL, LORINE osteoporoza per os.
Acid ibandronic :Z: BONVIVA, OSSICA osteoporozi per 0s./i.v.
-;E Bifosofonati | BONDRONAT
Pamidronat disodic E AREDIA metastaze 0soase iv.
Acid zoledronic E ZOMETA, ACLASTA metastaze 0soase, iv.
osteoporozi
Denosumab Anticorpi XGEVA, PROLIA metastaze osoase, s.C.
anti-RANKL osteoporozd
Sunitinib SUTENT tumori maligne per 0s.
renale, digestive
Sorafenib NEXAVAR tumori maligne per os.
-E renale, hepatice
Bevacizumab ED AVASTIN tumori maligne iv.
Eo cerebrale, renale
Zaltrap E ZALTRAP tumori maligne iv.
colo-rectale
Sirolimus RAPAMUNE prevenirea rejetului | per os.
de transplant
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Stadializarea osteonecrozei maxilarelor post-medicamentoase
Stadiul I . , .
Clinic:
e se obiectiveaza la examenul clinic suprafete de os denudat sau arii de necrozi osoasa,
limitate la procesul alveolar, fird a fi prezente semne de infectie;
o tulburiri de sensibilitate fird etiologie dento-parodontala.
Radiologic: }
e imagine nespecificd de lizd osoasa la nivelul procesului alveolar sau resorbiie osoasa fard

legaturi aparenti cu leziuni dento-parodontale

Stadiul II
Clinic:
e se obiectiveazi la examenul clinic suprafete de os denudat sau arii de necrozi osoasa,
limitate la procesul alveolar; cu prezenta semnelor clinice de infectie;
o fistule mucozale cu punct de plecare osos si sau/si tegumentare, fira etiologie
dento/parodontala;
o tulburiri de sensibilitate fara etiologie dento-parodontala.
Radiologic:
¢ imagine nespecifici de lizd osoasi la nivelul procesului alveolar sau resorbtie osoasd fard

legatura aparenti cu leziuni dento-parodontale
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Stadiul ITI Cos f

Clinic:

se obiectiveazi la examenul clinic suprafete de os denudat sau arii de necroza osoasi, ce
se extind dincolo de procesul alveolar (ram mandibular, margine bazilara a mandibulei,
sinus maxilar, etc);

sunt prezente semne clinice de infectie;

fistule mucozale cu punct de plecare osos si sau/si tegumentare, fira etiologie
dento/parodontald;

tulburari de sensibilitate fird etiologie dento/parodontala;

mobilitate dentéré fara etiologie ocluzald/parodontald;

formarea de sechestre osoase;

fracturd de mandibuld in “os patologic™;

comunicare oro-antrali/oro-nazala.

Radiologic:

liz3 osoasd extinsd dincolo de procesul alveolar (ram mandibular, margine bazilari a
mandibulei, sinus maxilar);
semne specifice fracturii de mandibul;

semne specifice sinuzitei maxilare.
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Managementul pacientilor tratati cu antiresorbtive/antiangiogenice
A. Pacientii care urmeazi si inceapi tratamentul antiresorbtiv fantiangiogenic¢

A. 1. Pacientii care urmeazi sii inceapa tratament antiresorbtiv
cu bifosfonati pe cale oralii / intravenoasi (perfuzii anuale/trimestriale)
pentru osteoporozi sau alte afectiuni non-maligne

RECOMANDARE [Grad B]

pacientii vor fi informati asupra riscului redus de aparitie a osteonecrozei maxilarelor,
precizandu-se fird echivoc c¢i aceasti complicatie reprezintd un efect secundar al
medicatiei antiresorbtive si nu rezultatul tratamentului medico-dentar; in cazul pacientilor
ciirora urmeaza si li se administreze simultan si glucocorticoizi pe cale sistemicd, acestia
vor fi informat ésupra unui risc ridicat de aparitie a osteonecrozei maxilarelor;
pacientilor nu li se va recomanda temporizarea initierii tratamentului medicamentos, in
baza unui presupus beneficiu in reducerea riscului de osteonecroza a maxilarelor;

pot fi efectuate tratamente medico-dentare cu caracter conservator (odontale,
endodontice, parodontale, protetice, ortdontice), fard precautii speciale;

pot fi efectuate interventii chirurgicale de mici amploare care interferd substratul osos,
fard precautii speciale; nu se recomanda antibioprofilaxie/antibioterapie, daca nu existd
alte indicatii locale/generale pentru instituirea acestora, in baza unui presupus beneficiu
in reducerea riscului de osteonecrozi a maxilarelor;

se recomand instruirea pacientului pentru mentinerea riguroas/ imbunititirea igienei
orale si modificarea stilului de viatd (abandonarea fumatului)

se recomandai efectuarea de controale medico-dentare periodice si optimizarea
resturdrilor odontale/protetice, pentru a reduce riscul de producere a unor solutii de
continuitate 1a nivelul mucoasei orale;

pacientii vor fi informai si se prezinte la medicul dentist, sau la medicul curant care a |
prescris medicatia antiresorbtiva, in cazul in care observé aparitia urmétoarelor semne:
aparitia unor zone de os expuse in cavitatea orald, semne inflamatorii, tulburéri de
sensibilitate, spontan sau consecutiv unor interventii chirurgicale de micd amploare care

interfera substratul osos.
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A. 2. Pacientii care urmeazi si inceapi tratament antiresorbtiv
cu anticorpi anti-RANKL o
pentru osteoporozi sau alte afectiuni non-maligne

RECOMANDARE [Grad B]

pacientii vor fi informati asupra riscului redus de aparitie a osteonecrozei maxilarelor,
precizandu-se fird echivoc ca aceastd complicatie reprezinta un efect secundar al
medicatiei antiresorbtive si nu rezultatul tratamentului medico-dentar; in cazul pacientilor
cérora urmeaza si li se administreze simultan si glucocorticoizi pe cale sistemica, acestia
vor fi informat asupra unui risc ridicat de aparitie a osteonecrozei maxilarelor;
pacientilor nu li se va recomanda temporizarea initierii tratamentului medicamentos, in
baza unui presﬁpus beneficiu in reducerea riscului de osteonecroza a maxilarelor;

pot fi efectuate tratamente medico-dentare cu caracter conservator (odontale,
endodontice, parodontale, protetice, ortdontice), fird precautii speciale;

pot fi efectuate interventii chirurgicale de micd amploare care interferd substratul osos,
fara precautii speciale; nu se recomanda antibioprofilaxie/antibioterapie, daca nu existé
alte indicatii locale/generale pentru instituirea acestora, in baza unui presupus beneficiu
in reducerea riscului de osteonecroza a maxilarelor;

se recomanda instruirea pacientului pentru mentinerea riguroasa/ imbunétitirea igienei
orale si modificarea stilului de viata (abandonarea fumatului)

se recomandd efectuarea de controale medico-dentare periodice si optimizarea
resturdrilor odontale/protetice si a aparatelor ortodontice, pentru a reduce riscul de
producere a unor solutii de continuitate la nivelul mucoasei orale;

pacientii vor fi informati sa se prezinte la medicul dentist, sau la medicul curant care a

prescris medicatia antiresorbtivd, in cazul in care observi aparitia urmétoarelor semne:

aparitia unor zone de os expuse in cavitatea orald, ssmne inflamatorii, tulburari de

sensibilitate, spontan sau consecutiv unor interventii chirurgicale de micd amploare care

interferd substratul osos.
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A.3. Pacientii care urmeazi si inceapi tratament antiresorbtiv cu
bifosfonati pe cale i.v./ anticorpi anti-RANKL sau medicatie antiangiogenici.
pentru afectiuni maligne '
RECOMANDARE [Grad B]

e pacientii vor fi informati asupra riscului ridicat de producere a osteonecrozei
maxilarelor, precizdndu-se fira echivoc cd aceastd complicatie reprezinti un efect
secundar al medicatiei antiresorbtive/antiangiogenice si nu rezultatul tratamentului
medico-dentar; pacientilor nu li se va recomanda temporizarea initierii tratamentului
medicamentos, in baza unui presupus beneficiu in reducerea riscului de osteonecrozi a
maxilarelor;

¢ pot fi efectuate tratamente medico-dentare cu caracter conservator (odontale,
endodontice, parodontale, protetice, ortdontice), fird precautii speciale;

e pot fi efectuate interventii chirurgicale de micd amploare care interfer substratul osos,
inclusiv inserarea de implanturi endoosoase, fird precautii speciale; nu se recomandi
antibioprofilaxie/antibioterapie, daci nu existi alte indicatii locale/generale pentru
instituirea acestora, in baza unui presupus beneficiu in reducerea riscului de osteonecrozi
a maxilarelor;

¢ serecomandd instruirea pacientului pentru mentinerea riguroasi/ imbunititirea igienei
orale si modificarea stilului de viati (abandonarea fumatului)

* serecomandd efectuarea de controale medico-dentare periodice si optimizarea
resturdrilor odontale/protetice si a aparatelor ortodontice, pentru a reduce riscul de
producere a unor solutii de continuitate la nivelul mucoasei orale;

e pacientii vor fi informati si se prezinte la medicul dentist, sau la medicul curant care a
prescris medicatia antiresorbtivd/antiangiogenicd, in cazul in care observi aparitia
urmdtoarelor semne: aparitia unor zone de os expuse in cavitatea orali, semne

iinﬂ_ama}ltorii, tulburiri de sensibilitate, spontan sau consecutiv unor interventii

chirurgicale de mica amploare care interferd substratul 0sos.
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B. Pacientii asimptomatici sub tratament antiresorbtiv /antiangiogenic

B.1. Pacientii asimptomatici sub tratament antiresorbtiv
cu bifosfonati pe cale orala / intravenoasi (perfuzii anuale/trimestriale)
pentru osteoporoza sau alte afectiuni non-maligne

RECOMANDARE [Grad B]

“extractiile de necesitate; indicate in principal, firi a se limita, la extractia dentard de

pacientii aflati sub tratament de mai putin de 5 ani i care nu urmeazi simultan tratament
sistemic cu glucocorticoizi vor fi informati asupra riscului redus de aparitie a
osteonecrozei maxilarelor, precizandu-se fara echivoc ci aceasti complicatie reprezintd
un efect secundar al medicatiei antiresorbtive si nu rezultatul tratamentului medico-
dentar; pacientilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului medicamentos (drug-
holiday), in baza unui presupus beneficiu in reducerea riscului de osteonecrozi;

pacientii aflati sub tratament de mai putin de 5 ani si care urmeazi concomitent tratament
sistemic cu glucocorticoizi vor fi informati asupra riscului ridicat de aparitie a
osteonecrozei maxilarelor, precizandu-se fard echivoc cé aceastd complicatie reprezinta
un efect secundar al medicatiei antiresorbtive si nu rezultatul tratamentului medico-
dentar; pacientilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului medicamentos (drug-
holiday), in baza unui presupus beneficiu in reducerea riscului de osteonecroz;

pacientii aflati sub tratament de mai mult de 5 ani vor fi informati asupra riscului ridicat
de aparitie a osteonecrozei maxilarelor, precizandu-se fara echivoc ca aceasti complicatie
reprezintd un efect secundar al medicatiei antiresorbtive si nu rezultatul tratamentului
medico-dentar; pacientilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului
medicamentos (drug-holiday), In baza unui presupus beneficiu in reducerea riscului de
osteonecroza;

se recomanda evitarea tuturor interventii chirurgicale de micd amploare care interferi

substratul osos

necesitate in cadrul tratamentului de urgenta al unor traumatisme sau la tratamentul
supuratiilor, vor fi efectuate doar de catre medicii specialisti/primari chirurgie OMF;

in cazul realizdrii unor extractii dentare, fird a se cunoaste faptul ca pacientul se afld sub

tratament antiresorbtiv cu bifosfonati, pacientul va fi monitorizat timp de minim 8
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sdptdmani de la efectuarea manoperei, pentru a observa eventuala aparitic a unor zone de
0s expuse in cavitatea orald, a unor semne inflamatorii la nivelul zonelot edentate,’
tulburiri de sensibilitate; in cazul in care medicul dentist stabileste posibilitatea existentei
unor semne sugestive pentru osteonecroza maxilarelor, pacientul va fi informat in acest
sens si va fi trimis catre un medic specialist/primar de chirurgie OMF pentru consult si
tratament de specialitate; pacientilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului
medicamentos (drug-holiday).

e in cazul dintilor cu leziuni irecuperabile si fara valoare protetica, se recomanda, ca
alternativi la extractia dentard, practicarea amputatiei coronare si tratamentul endodontic,
fara instrumentarea constrictiei apicale;

e in cazul dintilor cu afectiuni inflamatorii pulpare, se poate realiza devitalizarea, evitand
utilizarea produselor devitalizante

e pot fi efectuate tratamente medico-dentare cu caracter conservator (odontale,
endodontice, parodontale, protetice, ortdontice), fard precautii speciale;

e se recomandd instruirea pacientului pentru mentinerea riguroasa/ imbunatétirea igienei
orale si modificarea stilului de viata (abdandonarea fumatului)

e se recomand efectuarea de controale medico-dentare periodice si optimizarea
resturdrilor odontale/protetice si a aparatelor ortodontice, pentru a reduce riscul de
producere a unor solutii de continuitate la nivelul mucoasei orale;

e pacientii vor fi informati si se prezinte la medicul dentist, sau la medicul curant care a
prescris medicatia antiresorbtiva, in cazul in care observa aparifia urmatoarelor semne:
aparitia unor zone de os expuse in cavitatea orald, semne inflamatorii, tulburiri de

sensibilitate, spontan sau consecutiv unor interventii chirurgicale de micd amploare care

interfera substratul osos; in cazul in care medicul dentist stabileste posibilitatea existentei

unor semne sugestive pentru osteonecroza maxilarelor, pacientul va fi informat in acest,
sens si va fi trimis catre un medic specialist/primar de chirurgie OMF pentru consult si
tratament de specialitate; pacientilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului

medicamentos (drug-holiday).
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OPTIUNE [Grad D]

evaluarea riscului relativ de aparitie a oseonecrozei maxilarelor la pacientiiaflati sub
tratament antiresorbtiv cu bifosfonati pe cale orala, prin determinarea valorii cross-laps:
cross-laps (CTx) < 0,1 ng/ml: risc ridicat de osteonecrozi a maxilarelor

cross-laps (CTx) = 0,1-0,15 ng/ml: risc moderat de osteonecroza a maxilarelor

cross-laps (CTx) > 0,15 ng/ml: risc redus de osteonecrozd a maxilarelor.

B.2. Pacientii asimptomatici sub tratament antiresorbtiv cu anticorpi anti-RANKL

pentru osteoporozi sau alte afectiuni non-maligne

RECOMANDARE [Grad B]

pacientii aflati sub tratament si care nu urmeaza simultan tratament sistemic cu
glucocorticoizi vor fi informati asupra riscului redus de aparitie a osteonecrozei
maxilarelor, precizindu-se fard echivoc cé aceastd complicatie reprezintd un efect
secundar al medicatiei antiresorbtive si nu rezultatul tratamentului medico-dentar;
pacientilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului medicamentos (drug-
holiday), in baza unui presupus beneficiu in reducerea riscului de osteonecrozi;
pacientii aflati sub tratament si care urmeaza simultan tratament sistemic cu
glucocorticoizi vor fi informati asupra riscului ridicat de aparitie a osteonecrozei
maxilarelor, precizandu-se fard echivoc ci aceastd complicatie reprezintd un efect
secundar al medicatiei antiresorbtive si nu rezultatul tratamentului medico-dentar;
pacientilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului medicamentos (drug-
holiday), in baza unui presupus beneficiu in reducerea riscului de osteonecroza;
se recomanda evitarea tuturor interventii chirurgicale de micd amploare care interfera

substratul osos

‘extractiile de necesitate, indicate in principal, fird a se limita, la extractia dentard de

necesitate in cadrul tratamentului de urgenta al unor traumatisme sau la tratamentul
supuratiilor, vor fi efectuate doar de catre medicii specialisti/primari chirurgie OMF;
in cazul realizirii unor extractii dentare, fard a se cunoaste faptul cé pacientul se afld sub

tratament antiresorbtiv, pacientul va fi monitorizat timp de minim 8 s&ptimani de la
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efectuarea manoperei, pentru a observa eventuala aparitie a unor zone de os expuse in
cavitatea orald, a unor semne inflamatorii la nivelul zonelor edentate, tulburiri de *
sensibilitate; in cazul in care medicul dentist stabileste posibilitatea existentei unor semne
sugestive pentru osteonecroza maxilarelor, pacientul va fi informat in acest sens si va fi
trimis cétre un medic specialist/primar de chirurgie OMF pentru consult si tratament de
specialitate; pacientilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului medicamentos
(drug-holiday).

in cazul dintilor cu leziuni irecuperabile si fard valoare protetica, se recomandi, ca
alternativa la extractia dentara, practicarea amputatiei coronare si tratamentul endodontic,
fard instrumentarea constrictiei apicale;

in cazul din;ildr cu afectiuni inflamatorii pulpare, se poate realiza devitalizarea, evitand
utilizarea produselor devitalizante

pot fi efectuate tratamente medico-dentare cu caracter conservator (odontale,
endodontice, parodontale, protetice, ortdontice), fira precautii speciale;

se recomanda instruirea pacientului pentru mentinerea riguroasd/ imbunétitirea igienei
orale si modificarea stilului de viatad (abdandonarea fumatului)

se recomandi efectuarea de controale medico-dentare periodice si optimizarea
resturdrilor odontale/protetice si a aparatelor ortodontice, pentru a reduce riscul de
producere a unor solutii de continuitate la nivelul mucoasei orale;

pacientii vor fi informati si se prezinte la medicul dentist, sau la medicul curant care a
prescris medicatia antiresorbtivd, in cazul in care observa aparitia urmitoarelor semne:
aparitia unor zone de os expuse in cavitatea orala, semne inflamatorii, tulburari de
sensibilitate, spontan sau consecutiv unor interventii chirurgicale de mica amploare care
interferd substratul osos; in cazul in care medicul dentist stabileste posibilitatea existentei
~ unor s_émne sugestive pentru osteonecroza maxilarelor, pacientul va fi informat in acest,
sens si va fi trimis citre un medic specialist/primar de chirurgie OMF pentru consult si
tratament de specialitate; pacientilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului

medicamentos (drug-holiday)
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B.3. Pacientii asimptomatici sub tratament antiresorbtiv cu
bifosfonati pe cale i.v./ anticorpi anti-RANKL sau medicatie antiangiogenici .
pentru afectiuni maligne

RECOMANDARE [Grad B]

-alternativi la'extractia dentard, practicarea amputatiei coronare si tratamentul endodontic,

pacientii vor fi informati asupra riscului ridicat de aparitie a osteonecrozei maxilarelor,
precizandu-se fird echivoc ci aceastd complicatie reprezinti un efect secundar al
medicatiei antiresorbtive/antiangiogenice si nu rezultatul tratamentului medico-dentar;
pacientilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului medicamentos (drug-
holiday), in baza unui presupus beneficiu in reducerea riscului de osteonecrozi;

se recomanda evitarea tuturor interventii chirurgicale de mici amploare care interferd
substratul osos

extractiile de necesitate, indicate in principal, firi a se limita, la extractia dentard de
necesitate in cadrul tratamentului de urgenti al unor traumatisme sau la tratamentul
supuratiilor, vor fi efectuate doar de citre medicii specialisti/primari chirurgie OMF;

in cazul realizarii unor extractii dentare, fard a se cunoaste faptul ca pacientul se afli sub
tratament antiresorbtiv/antiangiogenic, pacientul va fi monitorizat timp de minim 8
saptdmani de la efectuarea manoperei, pentru a observa eventuala aparitie a unor zone de
os expuse in cavitatea orald, a unor semne inflamatorii la nivelul zonelor edentate,
tulburéri de sensibilitate; in cazul in care medicul dentist stabileste posibilitatea existentei
unor semne sugestive pentru osteonecroza maxilarelor, pacientul va fi informat in acest
sens gi va fi trimis cétre un medic specialist/primar de chirurgie OMF pentru consult si
tratament de specialitate; pacientilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului
medicamentos (drug-holiday).

in cazul dintilor cu leziuni irecuperabile si fir valoare protetica, se recomandi, ca

fird instrumentarea constrictiei apicale;

in cazul dintilor cu afectiuni inflamatorii pulpare, se poate realiza devitalizarea, evitand

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

.4

endodontice, parodontale, protetice, ortdontice), fird precautii speciale;”

e se recomandd instruirea pacientului pentru mentinerea riguroasa/ imbunitatirea igienei
orale si modificarea stilului de viatd (abdandonarea fumatului)

e se recomandd efectuarea de controale medico-dentare periodice si optimizarea
resturdrilor odontale/protetice si a aparatelor ortodontice, pentru a reduce riscul de
producere a unor solutii de continuitate la nivelul mucoasei orale;

* pacientii vor fi informati sd se prezinte la medicul dentist, sau la medicul curant care a
prescris medicatia antiresorbtivi, in cazul in care observi aparitia urmitoarelor semne:
aparitia unor zone de os expuse in cavitatea orala, semne inflamatorii, tulburiri de
sensibilitate, spontan sau consecutiv unor interventii chirurgicale de micd amploare care
interfera substratul osos; in cazul in care medicul dentist stabileste posibilitatea existentei
unor semne sugestive pentru osteonecroza maxilarelor, pacientul va fi informat in acest
sens si va fi trimis cdtre un medic specialist/primar de chirurgie OMF pentru consult si
tratament de specialitate; pacientilor nu li se va recomanda intreruperea tratamentului

medicamentos (drug-holiday).
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C. Pacientii cu osteonecrozi a maxilarelor asociati

[ E

terapiei antiresorbtive /antiangiogenice

RECOMANDARE [Grad B]

tratamentul este coordonat de medicul specialist/primar de chirurgie OMF, in abordare
interdisciplinard cu medicul curant care a prescris medicatia antiresorbtivi /
antiangiogenica si medicul dentist;

obiectivele tratamentului osteonecrozei maxilarelor post-medicamentoasa sunt
urmdtoarele: ameliorarea simptomatologiei dureroase, prevenirea/controlul infectiei si
limitarea extensiei procesului necrotic 0sos;

abordarea terapeutici a osteonecrozei maxilarelor post-medicamentoase este diferentiata

in functie de stadiul evolutiv al afectiunii, conform clasificirii AAOMS, astfel:

C.1. Stadiul I

tratament medicamentos local - irigatii antiseptice pe bazi de Clorhexidini 0,12%;

nu se recomanda intreruperea tratamentului medicamentos (drug-holiday), in baza unui
presupus beneficiu terapeutic;

se recomandd evitarea tuturor interventii chirurgicale de mica amploare care interferi
substratul osos; extractiile de necesitate, vor fi efectuate doar de citre medicii
specialisti/primari chirurgie OMF, sub antibioprofilaxie;

tratamentele medico-dentare care nu intereseazi osul pot fi efectuate, respectand
recomandarile expuse in cazul pacientilor asimptomatici aflati sub tratament
antiresorbtiv/antiangiogenic

se recomanda instruirea pacientului pentru mentinerea riguroasd/ imbunititirea igienei
orale si modificarea stilului de viatd (abandonarea fumatului)

se recomandd efectuarea de controale medico-dentare periodice si optimizarea
resturdrilor odontale/protetice si a aparatelor ortodontice, pentru a reduce riscul de

producere a unor solutii de continuitate la nivelul mucoasei orale;
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e pacientii vor fi informati s# se adreseze chirurgului OMF, medicului specialist care a
recomandat medicatia antiresorbtiva/antiangiogenica sau mediculwi déritist curant’in
cazul in care observi aparitia urmatoarelor semne: aparitia unor zone de os expuse in
cavitatea orald, aparitia unor semne inflamatorii la nivelul zonelor edentate, tulburari de
sensibilitate, spontan sau consecutiv unor interventii chirurgicale de micd amploare care

interfera substratul osos.

Stadiul IT

e tratament medicamentos local - irigatii antiseptice pe bazd de Clorhexidini 0,12%;

e nu se recomandd intreruperea tratamentului medicamentos (drug-holiday), in baza unui
presupus beneficiu terapeutic;

e antibioterapie empiricd timp de 10-14 zile, cu beta-lactamine (de ex. amoxicilind) sau
lincosamide (de ex. clindamicind), in doze individualizate; in cazurile in care pacientul a
urmat in mod repetat regimuri antibiotice sau in situatia in care nu se obtine ameliorarea
simptomatologiei infectioase, se recomanda efectuarea antibiogramei;

e reducerea chirurgicald a volumului de os necrotic, pentru indepartarea surselor de iritatie
mecanicd a partilor moi si indepartarea biofilmului microbian de pe suprafata osului
expus;

e se recomandd evitarea tuturor interventii chirurgicale de micd amploare care interfera
substratul osos; extractiile de necesitate, vor fi efectuate doar de catre medicii
specialisti/primari chirurgie OMF, sub antibioprofilaxic;

o tratamentele medico-dentare care nu intereseaza osul pot fi efectuate, respectand
recomandarile expuse in cazul pacientilor asimptomatici aflati sub tratament

antiresorbtiv/antiangiogenic

* se recomandd instruirea pacientului pentru mentinerea riguroasd/ imbunétatirea igienei. .

orale si modificarea stilului de viata (abdandonarea fumatului)
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se recomandd efectuarea de controale medico-dentare periodice si optimizarea
resturirilor odontale/protetice si a aparatelor ortodontice, pentru a reduce riscul de”
producere a unor solutii de continuitate la nivelul mucoasei orale;

pacientii vor fi informati si se adreseze chirurgului OMF, medicului specialist care a
recomandat medicatia antiresorbtivi/antiangiogenicd sau medicului dentist curant in
cazul in care observi aparitia urmitoarelor semne: aparitia-unor zone de os expuse in
cavitatea orald, aparitia unor semne inflamatorii la nivelul zonelor edentate, tulburiri de
sensibilitate, spontan sau consecutiv unor interventii chirurgicale de mici amploare care

interferd substratul osos.

Stadiul I

tratament medicamentos local - irigatii antiseptice pe baza de Clorhexidini 0,12%;

nu se recomanda intreruperea tratamentului medicamentos (drug-holiday), in baza unui
presupus beneficiu terapeutic;

antibioterapie empiricd timp de 10-14 zile, cu beta-lactamine (de ex. amoxicilini) sau
lincosamide (de ex. clindamicind), in doze individualizate; in cazurile in care pacientul a
urmat in mod repetat regimuri antibiotice sau in situatia in care nu se obtine ameliorarea
simptomatologiei infectioase, se recomanda efectuarea antibiogramei;

reducerea chirurgicald a volumului de os necrotic, pentru indepirtarea surselor de iritatie
mecanicd a pirtilor moi si indepartarea biofilmului microbian de pe suprafata osului
expus;

sechestrele osoase mobile trebuie indepartate (pentru a facilita vindecarea pirtilor moi);
la pacientii cu istoric de tumori maligne se recomandé examinarea histopatologici a

pieselor de rezectie osoasi si a sechestrelor, pentru a exclude o leziune metastatica;

tratamentul fracturilor de mandibuld in ~os patologic” va fi efectuat conform Ghidului de -

practicd in chirurgia OMF;
tratamentul supuratiilor periosoase sau ale spatiilor fasciale va fi efectuat conform

Ghidului de practicé in chirurgia OMF;
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se recomanda evitarea tuturor interventii chirurgicale de mica amploare care interfera
substratul 0sos; extractiile de necesitate, (inclusiv extractia dintilor mobili de la nivelul
ariei de os necrotic) vor fi efectuate doar de cidtre medicii specialisti/primari chirurgie
OMF, sub antibioprofilaxie;

tratamentele medico-dentare care nu intereseazi osul pot fi efectuate, respectind
recomandarile expuse in cazul pacientilor asimptomatici aflati sub tratament
antiresorbtiv/antiangiogenic

se recomanda instruirea pacientului pentru mentinerea figuroasﬁ/ imbunététirea igienei
orale si modificarea stilului de viata (abandonarea fumatului)

se recomanda efectuarea de controale medico-dentare periodice i optimizarea
resturdrilor odontale/protetice si a aparatelor ortodontice, pentru a reduce riscul de
producere a unor solutii de continuitate la nivelul mucoasei orale;

pacientii vor fi informati s se adreseze chirurgului OMF, medicului specialist care a
recomandat medicatia antiresorbtivd/antiangiogenicd sau medicului dentist curant in
cazul in care observa aparitia urmétoarelor semne: aparitia unor zone de os expuse in
cavitatea orald, aparitia unor semne inflamatorii la nivelul zonelor edentate, tulburari de
sensibilitate, spontan sau consecutiv unor interventii chirurgicale de micd amploare care

interferd substratul osos.
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