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Rezumat: Odata cu prima referinga stiinsifica Tn anul 2003 despre osteonecroza maxilara indusa de
bisfosfonayi au Tnceput si apara tot mai multe cazuri ce implica aceasta patologie. De asemenea,
medicii au Tnceput sa se confrunte cu probleme legate de tratamentul indicat care, de cele mai multe ori
este dificil si pe o perioada lunga de timp. De aceea este necesara o profilaxie a acestor leziuni, iar
daca tratamentul medicamentos antibiotic si antiseptic nu poate controla dezvoltarea complicayiilor,
atunci sunt necesare intervenyii chirurgicale radicale in stadiile avansate. Sunt prezentate 2 cazuri
clinice cu sinuzita maxilara indusé de osteonecroza maxilara legata de bisfosfonayi si tratamentul
respectiv.

Abstract: After the first report on bisphosphonates related osteonecrosis of the jaws in 2003, numerous
papers have been published concerning this pathology. Medical practitioners are faced with the difficult
task of managing this new disease. The therapy is time consuming. A good planned prophylaxis is very
important. In advanced stages, if conservative treatment (antiseptics and antibiotics) fails, then surgical
treatment is indicated. This paper reports 2 cases with maxillary sinusitis related to bisphosphonates

therapy.

INTRODUCERE

Bisfosfonatii reprezinta o clasi de medicamente ce se
folosesc pentru prevenirea si tratamentul metastazelor osoase
asociate cu cancerul metastatic de san, prostatd, pulmon, mielom
multiplu, dar si abolii Paget si osteoporoza. De asemenea se mal
recomanda off label pentru osteopenie, displazie fibroasa, boaa
Gaucher, osteogeneza imperfecta. Bisfosfonatii sunt analogi
structurali de pirofosfat anorganic si deci inhiba rezorbtia
osoasi, turn-overul osos, reducand si Ca seric implicit. Cel mai
folositi bisfosfonati (BF) sunt alendronat si ibandronat pentru
tratamentul osteoporozei, zoledronat si pamidronat pentru
prevenirea metastazelor osoase. Sunt printre cele mai eficiente
medicamente in tratamentul metastazelor (1) osoase si d
osteoporozei.(2) Prescriptia lor a atins cifre uriase, numai in
SUA s-au Tnregistrat pana tn anul 2009 peste 190 milioane de
retete de BF.(3) Tn anul 2003 se raporteazi pentru prima oari
osteonecroza maxilarelor la pacientii oncologici tratati cu
bisfosfonati intravenos. De asemenea, din acel an Tncepe
cercetarea toxicitatii BF si astfel se constatd ca orice BF luat
independent de doza duce la un grad mai mare sau mai mic de
toxicitate osoasi. Osteonecroza se manifesta cu precidere la
maxilare, deoarece turn-overul 0sos lanivel alveolar este crescut
de 10 ori fata de tibie, 5 ori fata de marginea bazilara a
mandibulei, 3-5 ori fata de corticala canalului mandibular.(4)
Remanierea osului alveolar este influentata de activitatea
osteoclastelor care, fagocitand osul Tmbatranit vor incorpora mai
repede o cantitate mai mare de bisfosfonati si vor avea o
apoptoza accelerata. Turn-overul osos este Tncetinit, osul
necrotic nu mai este fagocitat, persista sub mucoasa oraa, care
nevascularizata se atrofiaza si astfel se expune osul aveolar
denudat n cavitatea orala.

Poate apirea spontan dar frecvent apare dupa
tratamentul chirurgical oral: extractia dentara, manopere de

chirurgie endodontica, parodontala, protetica, implantologica.(5)

Conditiile anatomice favorizante sunt prezenta
torusului mandibular, liniilor oblice ascutite, torusului palatin.
Comorbiditatile de ordin generd ce apar sunt folosirea de
steroizi, Tn specia prednison care agraveaza toxicitatea BF,
diabetul zaharat, nefropatiile, chimioterapia si
trombembolismul. De asemenea, uzul iv fata de cel ora a BF
este mult mai toxic: zoledronatul este cel mai toxic bisfosfonat,
iar alendronatul este considerat cel mai toxic BF oral. La debut
afecteaza osul alveolar, netratatd depaseste granita procesului
alveolar.(6) Odata osul alveolar expusin cavitatea orala nu se va
acoperi cu mucoasa singur, chiar daca se suprima terapia cu BF.
Tneercirile locale de debridare chirurgicald sunt sortite esecului
si rezultatul este expunerea unel portiuni mai mari de 0s.(7)

Tratamentul constd Tn spalaturi cu antiseptice,
clorhexidinafiind cea mai uzitata, si tratament antibiotic pe cale
generala a la long (penicilina, doxiciclina, azitromicina) dupa
efectuarea antibiogramel. Tratamentul chirurgica se indica
odata cu aparitia complicatiilor legate de depisirea barierei
procesului alveolar: sinuzite, fracturi patologice, fistule. Se
recomanda rezectii largi pana in os sinatos cu sau fara
reconstructie.(8)

PREZENTARE DE CAZ

Cazul |: Pacientd de sex feminin in varsta de 60 ani,
se prezintdi cu dureri Tn regiunea crestel edentate maxilare
drepte: zona molara. Pacienta afirma ca urmeaza tratament cu
Zolendronate (Zometa) pentru tratarea metastazelor osoase
cauzate de cancerul mamar de peste 2 ani de zile. La examenul
clinic se observa osul maxilar expus Tn cavitatea bucala,
denudat, aton si suprainfectat (figura nr. 1). La examenul
radiologic se observa opacifierea sinusului maxilar de aceiasi
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parte (figura nr. 2). Diagnosticul este de osteonecroza maxilara
dreapta indusa de bisfosfonati, complicata cu sinuzitda maxilara.

Figura nr. 1. Aspect preoperator. Os necrotic expus in zona
molar i superioar i dreapta

{

o

.

Figura nr. 2. Radiografie de craniu cu opacifierea sinusului
maxilar drept

Oncologul nu recomanda suprimarea tratamentului cu
BF. Local se practica spalaturi cu clorhexidina 0,2% de 3 ori pe
Zi. Pacienta urmeaza tratament antibiotic cu pencilina iv. Dupa
10 zile se reevalueaza si dupa stoparea fenomenelor inflamatorii
se decide practicarea rezectiel osoase si acoperirea osului restant
de aspect normal cu lambou vestibular. La 3 siptamani
postoperator plaga operatorie este vindecata (figuranr. 3).

Figuranr. 3. Aaect postoper ator

Cazul 11: Pacient de sex masculin Tn vérsta de 64 ani
se prezinti pentru dureri osoase la maxilarul superior. Pacientul
relateazd ci a urmat tratament cu bisfosfonati pentru mielom
multiplu (Zoledronat, 2 ani). Tn urma cu aproximativ 3 luni i s-
au efectuat mai multe extractii la maxilarul superior. Clinic se
observa 0 zona ntinsd de denudare a procesului aveolar de la
nivel 13 pana la 17 cu expunere de os necrozat (figuranr. 4). La
examenul radiologic se constatd opacifierea sinusului maxilar
drept (figura nr. 5). Diagnosticul este de osteonecroza maxilara
complicatd cu sinuzita maxilara dreapta.

Figura nr. 4. Aspect preoperator. Os necrotic expus Th zona
canina-molar a dreapta
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Se Tncepe tratamentul antiseptic cu clorhexidina 0,2%
de 3 ori pezi si doxiciclina 100 mg/zi asociata cu metronidazol
500 mg de 3 ori pe zi timp de 10 zile. Dupa stoparea
fenomenelor inflamatorii se decide interventia chirurgicala. Se
practica rezectia osului necrozat si acoperirea osului restant de
aspect normal ntr-un plan. Evolutie postoperatorie favorabila, la
control de 1 luna, plaga chirurgicald vindecata (figuranr. 6).

Figura nr. 5. Radiografie de craniu cu opacifierea sinusului
maxilar drept

Figuranr. 6. Aspect postoper ator

CONCLUZII

Datoritda prescrierii de BF cu grad ma mare de
citotoxicitate, uz iv, dozaj mai mare, frecvent imposibilitatea
ntreruperii, pacientii oncologici sunt mai expusi riscului de
aparitie a osteonecrozei. Poate apare si spontan, dar in peste
60% din cazuri este precedata de manopere de chirurgie oraa
din care frecventa cea mai mare o are extractia dentara. Se
indica tratament conservator Tn primele stadii si monitorizare
atenta. Tratamentul chirurgical este rezervat pentru stadiul 3
(depasirea procesului aveolar) care nu raspunde la metode
neinvazive.
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