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PREVENZIONE DELL'OSTEONECROSI DEI MASCELLARI DA
BIFOSFONATI IN AMBITO ONCOLOGICO

PREMESSA

I bifosfonati vengono utilizzati come terapia in diverse patologie scheletriche benigne e in diverse
patologie oncologiche con effetti positivi quali prevenzione di ulteriori danni ossei, riduzione di fratture
patologiche, diminuzione del dolore.

Nel trattamento delle patologie scheletriche benigne come 1’osteoporosi e il morbo di Paget, si
utilizzano generalmente formulazioni orali con dosaggi bassi e protratti, mentre in oncologia si
ricorre a somministrazioni endovena ravvicinate e quindi si raggiungono in breve tempo elevate

concentrazioni scheletriche di farmaco.

I bifosfonati possono causare diversi effetti indesiderati come reazioni gastro-intestinali, anemia,
sintomi simil-influenzali, ma soprattutto sono farmaci che presentano un’alta affinita per le ossa, di cui
hanno la capacita di modulare il turnover e ridurre il rimodellamento in corso di riassorbimento. Tendono a
depositarsi nel tessuto osseo e possono provocare lesioni (osteonecrosi) dei mascellari anche dopo

I’interruzione della terapia.

Si definisce osteonecrosi dei mascellari “area di osso necrotico esposto nella cavita orale che persiste
per piu di otto settimane in paziente che ha assunto/assume bifosfonati e non ¢ stato esposto a radioterapia

nella regione cranio facciale”. Per un periodo inferiore alle otto settimane la lesione viene definita sospetta.

L’osteonecrosi puo rimanere asintomatica anche per lungo tempo, settimane o mesi, ed essere

riconosciuta solo per la presenza di esposizione dell'osso in sede mascellare o mandibolare.

La concomitante chirurgia dento-alveolare e le patologie del cavo orale rappresentano importanti

fattori di rischio.

SCOPO

Fornire indicazioni per la corretta gestione dei pazienti oncologici che devono iniziare o hanno gia

iniziato il trattamento con bifosfonati, specialmente quelli sottoposti a terapia per via endovenosa, che

devono sottoporsi a manovre chirurgiche odontoiatriche.
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PREVENZIONE DELL'OSTEONECROSI DEI MASCELLARI DA
BIFOSFONATI IN AMBITO ONCOLOGICO

CAMPO DI APPLICAZIONE

La presente procedura deve essere applicata in tutte le SOC in cui vengono assistiti pazienti oncologici
che hanno assunto, stanno assumendo o assumeranno bifosfonati.
E’ destinata inoltre a tutti gli odontoiatri dell’ASL AL, ai medici di medicina generale, ai farmacisti e agli

igienisti dentali.

RESPONSABILITA’

Medico oncologo, medico di medicina generale, odontoiatra: informazione e gestione del paziente che

necessita o sta gia assumendo bifosfonati.

MODALITA’ OPERATIVE

1. Pazienti che devono iniziare il trattamento con bifosfonati

Si segnala che in caso si rendesse necessaria una bonifica del cavo orale, ’avvio del trattamento con
bifosfonati sara posticipato dopo la completa guarigione osteomucosa (almeno 4-8 settimane); ¢ buona
norma estrarre denti non recuperabili, trattare tessuti periodontali danneggiati, curare eventuali carie e

controllare protesi mobili per assicurare il sostegno adatto ed evitare traumatismi.

Al medico che propone al paziente una terapia con bifosfonati si consiglia di :

a) informare il paziente sui benefici e sugli effetti collaterali del farmaco proposto, dando risalto al
rischio di osteonecrosi dei mascellari;

b) segnalare che il rischio di osteonecrosi dipende da: tipo di bifosfonato, dose impiegata, durata del
trattamento, patologia da cui si ¢ affetti, eventuali comorbidita, altre terapie in atto, situazione dentale ed
igiene del cavo orale, fattori individuali;

c) prima dell’avvio del trattamento inviare il paziente a visita odontoiatrica con ortopantomografia al
fine di eseguire eventuale bonifica del cavo orale

d) segnalare al paziente che, dopo I’avvio del trattamento, in caso si rendesse necessaria una
valutazione odontoiatrica, deve sempre informare I’odontoiatra circa la terapia con bifosfonato

e) valutare I’assunzione contemporanea di calcio e vitamina D durante il trattamento con bifosfonato
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per rendere piu efficace la terapia e per prevenire 1’osteonecrosi dei mascellari

g) consigliare al paziente di effettuare una adeguata igiene del cavo orale eventualmente inviandolo a
visita odontoiatrica per ablazione del tartaro, segnalando che ’azione preventiva riduce ma non elimina il
rischio di osteonecrosi dei mascellari;

h) consegnare il foglio informativo (Allegato 1) al paziente e acquisire il consenso scritto al

trattamento.

Tutte queste informazioni saranno date durante il primo colloquio e corredate dal foglio informativo

(Allegato 1) da allegare al consenso firmato .

2. All’avvio del trattamento

Se non necessario alcun intervento odontoiatrico, il trattamento con bifosfonati puod essere iniziato in
qualsiasi momento valutando se associare la terapia con calcio e vitamina D per via orale che dovrebbe
essere eseguita per tutto il periodo in cui il paziente sara in terapia con bifosfonato;

- sara data indicazione per una attenta igiene orale

- durante la terapia sara segnalata 1’utilita di eseguire visita odontoiatrica ogni 6 mesi o alla comparsa
di sintomi quali dolore e gonfiore

- le informazioni relative all’uso di bifosfonati saranno inserite in una lettera che verra consegnata al

paziente al momento della prescrizione (Allegato 1).

3. Pazienti che hanno gia iniziato il trattamento con bifosfonati ma non presentano sintomi

Il medico deve inviare il paziente a visita odontoiatrica, se non precedentemente eseguita, prevedendo
un controllo ogni 6-12 mesi o alla comparsa di sintomi quali dolore e gonfiore.

Se necessario 1’odontoiatra richiedera un’ortopantomografia.

Come suggeriscono le linee guida AAOMS in caso di riscontro di lesioni oppure della necessita di
eseguire interventi chirurgici orali si propone, se le condizioni sistemiche del paziente lo consentono, la
sospensione del bifosfonato 3 mesi prima dell’intervento di chirurgia e successiva ripresa della terapia a

completa chiusura del sito chirurgico.

In corso di terapia con bifosfonati ¢ opportuno non iniziare cure dentali o effettuare manovre lesive
degli alveoli; in caso di necessita si opera con estrema cautela ed informando il paziente di tutte le possibili

complicazioni.
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4. Pazienti sintomatici in corso di trattamento con bifosfonati

Il medico deve inviare con urgenza il paziente a visita odontoiatrica. Se confermato sospetto, dovra
concordare con I’odontoiatra eventuale sospensione del trattamento con bifosfonati. Inoltre 1’astensione da
manovre odontoiatriche deve essere assoluta, ad eccezione di piccoli interventi, tipo ablazione del tartaro

sopragengivale.

Il medico che sospetta una patologia dei mascellari potra indirizzare il paziente, con richiesta di visita
urgente, all’ambulatorio di riferimento per la diagnosi e la cura dell’osteonecrosi dei mascellari dell” ASL

AL presso la SOC di Odontostomatologia del P.O. di Casale Monferrato.

11 caso sara segnalato al Coordinatore del gruppo osteonecrosi della rete oncologica piemontese, Dott.
Vittorio Fusco, presso il Centro documentazione osteonecrosi di Alessandria (tel 0131-206753) utilizzando
l'apposita SCHEDA RACCOLTA DATI OSTEONECROSI DEI MASCELLARI Vers 11.2012 (4llegato 2).

Per informazioni: osteonecrosi@ospedale.al.it; viusco@ospedale.al.it.
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