v7.n5.2026

e | N\
AA REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMAZ]

- J

ESTRATEGIAS DE MANEJO CIRURGICO NA OSTEONECROSE DOS MAXILARES ASSOCIADA
A MEDICAMENTOS (MRONJ)

SURGICAL MANAGEMENT STRATEGIES FOR MEDICATION-RELATED OSTEONECROSIS OF
THE JAW

ESTRATEGIAS DE MANEJO QUIRURGICO EN LA OSTEONECROSIS DE LOS MAXILARES
ASOCIADA A MEDICAMENTOS (MRONJ)

Francielle Nunes de Lira Cunha', Matheus Ferreira Porto?, Marco Anténio Franco Cangado?®, Andressa Villela Berbert Daniel*,
Eryca Raylla da Silva Leite Teixeira®, Ranolfo da Cruz Barros®, Maria Ariane Soares Mendes’, Giulianna Marin Frazéo®

e758034
https://doi.org/10.47820/recima21.v7i5.8034

PUBLICADO: 05/2026

RESUMO

A osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos (MRONJ) é uma reagdo adversa grave
caracterizada pela exposicao Ossea persistente em pacientes sob terapias antirreabsortivas ou
antiangiogénicas. Embora o manejo conservador tenha sido o padrao historico, evidéncias
contemporéneas sugerem limitagdes nessa abordagem, impulsionando a transigdo para protocolos
cirurgicos resolutivos. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre as estratégias de manejo
cirargico na MRONJ e o impacto de terapias adjuvantes na resolugao clinica. Metodologia: Trata-se de
uma revisado integrativa da literatura, estruturada em seis etapas operacionais e norteada pela
estratégia PICO. A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e
BVS/LILACS, abrangendo publicacdes até abril de 2026. Utilizou-se descritores controlados
(MeSH/DeCS) para identificar estudos primarios em inglés, portugués ou espanhol. A selecdo ocorreu
em duas etapas via software Rayyan, resultando em uma amostra final de 8 artigos. Resultados: A
intervencado cirurgica precoce demonstrou taxas de sucesso superiores a 90%. Estratégias como
debridamento agressivo e ostectomia marginal, quando associadas a terapias adjuvantes como L-PRF,
fotobiomodulagéao a laser e terapia fotodinamica, otimizaram a angiogénese e a reepitelizagdo mucosa.
Consideragdes Finais: O paradigma cirurgico, aliado ao uso de adjuvantes biolégicos, apresenta-se
como a estratégia mais eficaz para a resolugao clinica da MRONJ na atualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Osteonecrose dos Maxilares Associada a Medicamentos. Cirurgia Bucal. Fibrina
Rica em Plaquetas. Terapia por Luz de Baixa Intensidade.

ABSTRACT

Medication-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ) is a severe adverse reaction characterized by
persistent bone exposure in patients undergoing antiresorptive or antiangiogenic therapies. Although
conservative management was the historical standard, contemporary evidence suggests limitations in
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this approach, driving a shift toward definitive surgical protocols. Objective: To analyze scientific
evidence regarding surgical management strategies for MRONJ and the impact of adjuvant therapies
on clinical resolution. Methodology: This is an integrative literature review structured into six operational
stages and guided by the PICO strategy. A systematic search was conducted in PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, and BVS/LILACS databases, covering publications up to April 2026.
Controlled descriptors (MeSH/DeCS) were used to identify primary studies in English, Portuguese, or
Spanish. Selection occurred in two phases via Rayyan software, resulting in a final sample of 8 articles.
Results: Early surgical intervention demonstrated success rates exceeding 90%. Strategies such as
aggressive debridement and marginal ostectomy, when combined with adjuvant therapies like L-PRF,
laser photobiomodulation, and photodynamic therapy, optimized angiogenesis and mucosal re-
epithelialization. Conclusions: The surgical paradigm, coupled with the use of biological adjuvants,
currently represents the most effective strategy for the clinical resolution of MRONJ.

KEYWORDS: Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw. Oral Surgery. Platelet-Rich Fibrin. Low-
Level Laser Therapy.

RESUMEN

La osteonecrosis de los maxilares asociada a medicamentos (MRONJ) es una reaccién adversa grave
caracterizada por la exposicion 6sea persistente en pacientes bajo terapias antirresortivas o
antiangiogénicas. Aunque el manejo conservador fue el estandar histérico, las evidencias
contemporaneas sugieren limitaciones en este enfoque, impulsando la transicién hacia protocolos
quirargicos resolutivos. Objetivo: Analizar las evidencias cientificas sobre las estrategias de manejo
quirdrgico en la MRONJ y el impacto de las terapias adyuvantes en la resolucion clinica. Metodologia:
Se trata de una revision integradora de la literatura, estructurada en seis etapas operacionales y guiada
por la estrategia PICO. La busqueda sistematica se realizé en las bases PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science y BVS/LILACS, abarcando publicaciones hasta abril de 2026. Se utilizaron descriptores
controlados (MeSH/DeCS) para identificar estudios primarios en inglés, portugués o espafiol. La
seleccion ocurrié en dos etapas mediante el software Rayyan, resultando en una muestra final de 8
articulos. Resultados: La intervencién quirargica temprana demostré tasas de éxito superiores al 90%.
Estrategias como el desbridamiento agresivo y la osteotomia marginal, asociadas a terapias
adyuvantes como L-PRF, fotobiomodulacion laser y terapia fotodinamica, optimizaron la angiogénesis
y la reepitelizacibn mucosa. Consideraciones Finales: El paradigma quirtrgico, aliado al uso de
adyuvantes biolégicos, se presenta como la estrategia mas eficaz para la resolucién clinica de la
MRONJ en la actualidad.

PALABRAS CLAVE: Osteonecrosis de los Maxilares Asociada a Medicamentos. Cirugia Bucal. Fibrina
Rica en Plaquetas. Terapia por Luz de Baja Intensidad.

INTRODUGAO

A osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos (MRONJ) caracteriza-se como
uma reagao adversa grave, definida pela exposigdo de 0sso necrotico na regido maxilofacial — ou 0sso
passivel de sondagem por fistula intra ou extraoral — que persiste por mais de oito semanas em
pacientes submetidos a terapias antirreabsortivas ou antiangiogénicas, sem histérico de radioterapia
em cabeca e pescoco (Mensi et al., 2021; Pellecchia et al., 2016). Embora sua patogénese ainda nao
esteja completamente elucidada, a literatura sugere que a inibicdo da remodelacdo éssea, mediada
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pela supressao da atividade osteoclastica e associada a microtraumas e infecgdes locais, desempenha
um papel central no desenvolvimento das lesdes (He et al, 2020; Ruggiero et al., 2018).
Adicionalmente, a colonizagdo bacteriana e a formacdo de biofilmes no osso exposto parecem
exacerbar o quadro inflamatério, contribuindo potencialmente para a progressao da necrose (Cao &
Zhang, 2024; Kim et al., 2024).

Historicamente, o manejo da MRONJ tem sido pautado por abordagens conservadoras,
fundamentadas na premissa de que intervengbes cirirgicas invasivas poderiam, teoricamente,
exacerbar a extensao da necrose devido ao comprometimento da vascularizagéo local (Seluki et al.,
2023). Contudo, evidéncias contemporaneas indicam que estratégias conservadoras isoladas podem
apresentar limitagdes significativas no controle da sintomatologia e na resolugao definitiva dos quadros
clinicos. Em estagios mais avangados (Estagios 2 e 3 de Marx’/AAOMS), as taxas de cura reportadas
sob manejo conservador parecem restringir-se a uma pequena parcela dos casos (Hauer et al., 2019;
Kawahara et al., 2021). Nesse sentido, sugere-se que a conduta puramente expectante possa permitir
a evolugao de sequestros 6sseos e infecgdes secundarias recorrentes, reduzindo a previsibilidade do
tratamento (Hauer et al., 2019; Tu et al., 2023).

Diante dessas limitagdes, observa-se uma tendéncia crescente na literatura cientifica
voltada para a intervengdo cirurgica precoce e resolutiva. A resseccdo de sequestros 6sseos e o
debridamento marginal, quando realizados com o objetivo de restabelecer um leito ésseo viavel, tém
demonstrado taxas de sucesso clinico superiores, frequentemente excedendo 90% em estudos
recentes (Curra et al., 2024; Hauer et al., 2019). O uso de terapias adjuvantes, como a fibrina rica em
plaquetas e leucdcitos (L-PRF), a terapia fotodinamica ou a fotobiomodulagdo a laser, sugere uma
otimizacao da angiogénese e da epitelizagdo mucosa, favorecendo o desfecho terapéutico (Jamalpour
et al., 2025; Valamvanos et al., 2022). Entretanto, a padronizagdo dessas estratégias e a definigdo de
protocolos precisos que integrem tais tecnologias ainda carecem de consenso robusto, dada a
heterogeneidade das apresentacoes clinicas e das comorbidades sistémicas dos pacientes (Jamalpour
et al., 2022; Seluki et al., 2023).

Frente a essa complexidade, o presente estudo propde-se a analisar e discutir as
principais estratégias de manejo cirurgico na MRONJ, avaliando sua eficacia e aplicabilidade clinica
sob a dtica dos novos paradigmas terapéuticos. Busca-se, por meio desta revisdo, oferecer uma
perspectiva critica que possa auxiliar o cirurgido-dentista na tomada de decisdo baseada em evidéncias

perante este desafio clinico.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, delineada para obter compreensao
abrangente e fundamentada em evidéncias sobre as estratégias de manejo cirdrgico na osteonecrose
dos maxilares associada a medicamentos (MRONJ) (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Para buscar a
reprodutibilidade metodoldgica, o presente estudo foi estruturado em seis etapas operacionais:
identificacdo do tema e sele¢do da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusao; identificagdo dos estudos selecionados; categorizagao dos estudos; analise e interpretagao
dos resultados; e apresentagdo da sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
O relato do estudo buscou seguir, no que coube a sua natureza integrativa, as diretrizes do Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

2.1. Questao Norteadora

A elaboracdo da questdo de pesquisa foi conduzida utilizando a estratégia PICO
(Populagao, Intervengao, Comparagéao e Desfecho), considerada fundamental para o resgate preciso e
a potencial minimizagéo de vieses na busca das evidéncias (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).
Definiu-se:

P (Populacao): Pacientes diagnosticados com osteonecrose dos maxilares associada a
medicamentos (MRONJ);

| (Intervencéo): Estratégias de manejo cirurgico (resseccao, debridamento, ostectomia)
associadas ou nao a terapias adjuvantes;

C (Comparador): Manejo conservador (terapia medicamentosa isolada) ou diferentes
protocolos cirurgicos;

O (Desfecho): Taxas de sucesso clinico, cicatrizagdo mucosa, controle de infeccdo e
resolucdo da exposicdo Ossea. Formulou-se a seguinte questdo norteadora: "Quais evidéncias
cientificas caracterizam a eficdcia das estratégias de manejo cirurgico e o impacto de terapias

adjuvantes na resolugdo clinica da osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos?"

2.2. Estratégia de Busca

A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS/LILACS). A busca abrangeu publicagbes disponiveis até o més de abril de 2026.
Para a formulacéo da sintaxe de busca, foram utilizados descritores controlados em saude provenientes
do Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados

com operadores booleanos "AND" e "OR". A estratégia de busca matriz englobou: ("Bisphosphonate-
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Associated Osteonecrosis of the Jaw" OR "Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw") AND ("Oral
Surgery” OR "Surgical Staging" OR "Debridement”) AND ("Platelet-Rich Fibrin" OR "Photodynamic
Therapy" OR "Laser Therapy").

2.3. Critérios de Elegibilidade

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: (l) estudos primarios (ensaios clinicos
controlados, estudos de coorte, casos-controle e transversais); (ll) artigos que abordem
especificamente técnicas cirurgicas ou protocolos de intervengao operativa para MRONJ; e (lll)
publicagdes nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Constituiram critérios de excluséo: (l) estudos
conduzidos exclusivamente em modelos animais ou in vitro; (Il) editoriais, cartas ao editor e revisdes
de literatura sem metodologia explicita; e (lll) artigos cujo texto integral ndo foi recuperado apéds

tentativas de contato com os autores ou via comutagdo bibliografica.

2.4. Selegéo e Extragao de Dados

As referéncias rastreadas foram exportadas para o software gerenciador de referéncias
Rayyan (OUZZANI et al., 2016), onde procedeu-se a identificagdo e remogéo de duplicatas. A selecédo
ocorreu em duas etapas: inicialmente, a avaliacdo cega de titulos e resumos por dois pesquisadores
independentes; seguiu-se a leitura critica do texto completo dos estudos preliminarmente elegiveis para
confirmar a relevancia frente aos objetivos propostos. Eventuais divergéncias de julgamento foram
resolvidas por consenso entre os avaliadores. A extragdo dos dados foi tabulada em uma matriz
analitica, contemplando: autoria, ano de publicagédo, delineamento do estudo, estagio da MRONJ
(conforme classificagdo da AAOMS), técnica cirirgica empregada, uso de adjuvantes e principais
desfechos clinicos observados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca eletronica sistematica nas bases de dados pré-definidas resultou na identificagao
inicial de 1.182 registros potenciais. Apds a exportagdo dos dados para o software gerenciador Rayyan,
procedeu-se a identificagdo e remogéo de 345 artigos duplicados. Os 837 estudos restantes foram
submetidos a primeira etapa de triagem, na qual dois revisores independentes avaliaram titulos e
resumos sob o método cego. Nesta fase, 774 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de elegibilidade primarios, com destaque para a fuga ao tema central, estudos conduzidos em modelos

animais ou revisdes de literatura de natureza puramente narrativa.
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Em seguida, 63 artigos foram retidos para leitura critica na integra para avaliagdo minuciosa de
elegibilidade. Destes, 55 foram excluidos com base em justificativas especificas: 24 por nao
apresentarem detalhamento suficiente dos protocolos de manejo cirlrgico; 19 por focarem
exclusivamente no manejo conservador ou medicamentoso isolado; 9 por reportarem dados
insuficientes quanto aos desfechos clinicos de cicatrizagio e sucesso terapéutico; e 3 por apresentarem
delineamento metodoldgico fragil ou inconclusivo frente aos objetivos desta revisao.

Ao final do rigoroso processo de selegdo, a amostra final desta revisédo integrativa foi
composta por 8 estudos primarios que atenderam integralmente a todos os critérios de inclusdo
estabelecidos. O detalhamento de todas as etapas de busca, triagem e elegibilidade, que fundamentam
a transparéncia desta revisdo, encontra-se esquematizado no fluxograma adaptado do modelo
PRISMA (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do estudo

‘ Registros identificados nas bases de dados pré-definidas (n = 1.182) ]

1

l Exportacdo para o Rayyan e remoc3o de artigos duplicados (n = 345) ]

<

[ Registros apos remocao de duplicatas (n = 837) ]
Registros excluidos (n = 774)
» Fora do tema (n = 412)
Triagem de titulos e resumos « Estudos em animais (n = 215)
oo * Revisdes narrativas (n =147)

Artigos excluidos ap6s leitura completa (n=55)

Artigos selecionados para ' = Falta de detalhes dos protogolos (n = 24)
leitura completa | * Manejo conservador isolado (n = 19)
(n=63) = Dados clinicos insuficientes (n = 9)

= Metodologia inadequada (n = 3)

Estudos incluidos na sintese qualitativa (n = 8)
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Quadro 1. Sintese dos estudos

Autoria

Jamalpour
etal.

Curra et al.

Kim et al.

Seluki et al.

Giudice et
al.

Al-Zayer et
al.

Kawahara
et al.

Mensi et al.

Ano

2025

2024

2024

2023

2022

2022

2021

2021

Delineamento

Ensaio Clinico
Randomizado

Estudo
Retrospectivo

Coorte
Prospectiva

Revisdo
Sistematica

Ensaio Clinico
Controlado

Estudo
Transversal

Multicéntrico
Comparativo

Série de Casos
Prospectiva

Estagio
(AAOMS)

2e3

1,2e3

2e3

2e3

2e3

1e2

Técnica Cirurgica

Debridamento
cirurgico e
ostectomia

Ressecgao 6ssea
marginal ou
segmentar

Sequestrectomia
e debridamento

Ostectomia e
fechamento por
planos

Cirurgia
piezoelétrica vs.
Brocas
convencionais

Debridamento
agressivo com
retalho

mucomuscular

Sequestrectomia
superficial

Debridamento
conservador
(Piezo)

Uso de
Adjuvantes

L-PRF (Fibrina
Rica em
Plaquetas)

Sem
adjuvantes
especificos
(foco em
técnica)

Terapia
Fotodinamica
(aPDT)

Laserterapia
de baixa
poténcia
(PBM)

L-PRF

Proteina
Ossea
Morfogenética
(rhBMP-2)

Antibioticotera
pia prolongada
associada

Terapia a
Laser (PBM)

Principais
Desfechos
Melhora
significativa na
cicatrizagao
mucosa e
reducao de dor
em 6 meses.

Taxas de sucesso
superiores a 90%
com intervengéo
cirurgica precoce.

Redugéo da
carga bacteriana
e aceleragdo da

reepitelizagao
tecidual.

Melhora na

vascularizagao
local e redugéo
de recidivas em 1
ano.
Menor edema
pos-operatorio e
maior
preservagao de
tecidos moles
com piezo.
Estabilizagdo do
turnover 6sseo e
fechamento
completo da
fistula.
Superioridade da
sequestrectomia
frente ao manejo
conservador puro.
Resolugao
completa em 85%
dos casos de

Estagio 2 em

curto prazo.

A transi¢cdo do paradigma terapéutico no manejo da MRONJ, migrando de abordagens

estritamente conservadoras para intervengbes cirlrgicas precoces, parece estar consolidada na

literatura contemporanea de alto impacto. Os achados desta revisdo corroboram a premissa de que a

ressecgdo ossea resolutiva, quando bem indicada, oferece taxas de cura e resolugdo da exposi¢cao

Ossea superiores as modalidades nao cirdrgicas (CURRA et al., 2024; HAUER et al., 2019). Essa
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mudanga fundamenta-se na compreensdo de que o manejo puramente expectante pode permitir a
progressao da necrose e a manutengdo de um biofilme bacteriano crénico, o qual pode ser um fator
determinante na patogénese da doenca (KIM et al., 2024).

A eficacia do debridamento agressivo e da ostectomia marginal, conforme observado nos
estudos de Curra et al. (2024) e Kawahara et al. (2021), sugere que a remogédo completa do osso
necrético até a obtengdo de bordas sangrantes (osso viavel) é crucial para a cicatrizagao.
Especificamente no estagio 2 da classificagcdo da AAOMS, a intervengéo cirurgica demonstrou uma
superioridade estatisticamente relevante frente ao manejo conservador (KAWAHARA et al., 2021).
Contudo, a agressividade da resseccao deve ser cautelosamente ponderada em relagdo as
comorbidades sistémicas do paciente, uma variavel que pode influenciar a previsibilidade do desfecho
(SELUKI et al., 2023).

Um ponto de convergéncia relevante na amostra selecionada é a integragdo de terapias
adjuvantes para otimizar o leito cirurgico. O uso da fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF)
destaca-se como uma estratégia promissora. Jamalpour et al. (2025) sugerem que o L-PRF pode atuar
como um reservatorio de fatores de crescimento, possivelmente acelerando a angiogénese e a
reepitelizagdo mucosa. Tais achados séo reforgados por Giudice et al. (2022), que observaram
beneficios adicionais quando o uso de concentrados plaquetarios foi associado a osteotomia
piezoelétrica, resultando em menor edema pds-operatério e maior preservagao tecidual em
comparagao as brocas convencionais.

Adicionalmente, a terapia fotodindmica (aPDT) e a fotobiomodulacdo (PBM) a laser surgem
como ferramentas adjuvantes valiosas, especialmente no controle da carga microbiana e na modulagéo
da resposta inflamatoéria (KIM et al., 2024; MENSI et al., 2021). Embora os resultados de Mensi et al.
(2021) sugiram taxas de resolugéo de até 85% com o uso de laserterapia associada ao debridamento
conservador, carece-se ainda de protocolos universais quanto a dosimetria e comprimento de onda
ideais, conforme pontuado por Seluki et al. (2023).

Por fim, abordagens mais complexas envolvendo a Proteina Ossea Morfogenética (rhBMP-2)
indicam um potencial para a estabilizagcdo do turnover ésseo em casos de dificil resolu¢do (AL-ZAYER
et al., 2022). Entretanto, a aplicabilidade clinica dessas tecnologias avangadas parece estar limitada
pelo custo e pela necessidade de expertise cirdrgica especifica. Em sintese, as evidéncias analisadas
sugerem que o sucesso no tratamento da MRONJ n&o depende de um fator isolado, mas de uma
abordagem multidisciplinar que combine a eliminagdo mecanica do foco infeccioso com terapias que

favoregam o ambiente biolégico local.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu observar que o paradigma no tratamento da osteonecrose dos
maxilares associada a medicamentos (MRONJ) parece estar consolidado em favor da intervencao
cirargica resolutiva, especialmente em detrimento de protocolos estritamente conservadores que, por
vezes, demonstram limitagdes na resolugao definitiva das lesbes em estagios avangados.

As evidéncias analisadas sugerem que a remogao do 0sso necrético até a obtengéo de
margens clinicamente viaveis, quando associada ao uso de terapias adjuvantes como a fibrina rica em
plaquetas e leucdcitos (L-PRF) e a fotobiomodulagao a laser, pode elevar significativamente as taxas
de sucesso terapéutico. Tais tecnologias podem otimizar os processos de angiogénese e
reepitelizagao, minimizando o risco de recidivas e melhorando a qualidade de vida do paciente.

Contudo, ressalta-se que a heterogeneidade metodoldégica observada na literatura
contemporanea e a diversidade de protocolos de aplicagdo das terapias adjuvantes indicam que os
resultados devem ser interpretados com prudéncia. Conclui-se que o manejo cirirgico da MRONJ deve
ser pautado em uma abordagem individualizada, considerando o estagio da doenga e as condi¢des
sistémicas do paciente. Futuros estudos clinicos prospectivos e multicéntricos parecem ser
fundamentais para o estabelecimento de protocolos cirdrgicos universais e para a consolidagdo de

diretrizes baseadas em evidéncias de alto nivel de confianga.
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