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Osteonecroza maxilara reprezinta o afectiune debilitanta a maxilarelor care poate afecta in
mod semnificativ calitatea vietii pacientilor. Diagnosticul precoce si abordarea multidisciplinara
sunt douad elemente cruciale in gestionarea osteonecrozei maxilare. Prin diagnosticarea precoce,
se pot identifica semnele si simptomele incipiente, permitand instituirea unui tratament prompt
si eficient. Aceasta ar putea reduce severitatea bolii si poate preveni complicatii ulterioare.

in primul capitol, am explorat aseméindrile si diferentele esentiale dintre OM post-
radioterapie si osteonecroza maxilara indusa de bifosfonati. A fost evident ca ambele conditii
prezinta caracteristici comune, cum ar fi afectarea maxilarului si riscul crescut de osteonecroza.
Cu toate acestea, au existat si diferente semnificative, inclusiv etiologia, prezentarea clinica si
optiunile de tratament.

ORN a fost asociata in principal cu radioterapia pentru cancerul capului si gatului, in timp
ce BRONJ este legata de administrarea de bifosfonati pentru osteoporoza sau terapia cancerului
osoasa. Aceasta diferentda in etiologie influenteaza semnificativ optiunile de prevenire si
tratament.

Am observat ca profilul pacientului cu osteonecroza datorata radioterapiei in sfera OMF
este mai des barbat, mai in varsta iar frecvent manifestarile sunt decelate la nivelul mandibulei,
inclusiv putem sa intalnim fracturi patologice. Manifestarile clinice prezinta asemanari insa la cei
din grupul ORN sunt prezente si efectele secundare ale radioterapiei, de tipul xerostomiei,
stomatitelor, trismusului. Examindrile paraclinice radiografice si histopatologice sunt
asemanatoare. A fost identificata Tn ambele categorii si prezenta unor specii bacteriene din grupul
Actynomicetelor.

n concluzie, abordarea eficient3 a acestor doud conditii necesitd o intelegere aprofundata
a asemanarilor si diferentelor lor. Aceasta impune o abordare personalizata in gestionarea
pacientilor cu ORN si BRONJ, adaptata specificului etiologiei si prezentarii clinice a fiecarei
afectiuni.

n al doilea capitol, am evidentiat importanta colaborarii multidisciplinare in gestionarea
efectelor orale ale inhibitorilor de angiogeneza. Am constatat ca o echipa multidisciplinara bine
coordonata, care implica stomatologi, oncologi, asistenti medicali si alti specialisti, poate oferi o
ingrijire completa si personalizatd pacientilor. Aceasta poate reduce efectele orale adverse,



Tmbunatatind calitatea vietii pacientilor si asigurand continuitatea tratamentului oncologic. in
concluzie, managementul optim al efectelor orale ale inhibitorilor de angiogeneza necesita o

n al treilea capitol, am analizat atitudinea prescriptorilor in ceea ce priveste preventia OM
in contextul medicamentelor antiresorbtive si antiangiogenice. Am constatat ca atitudinea
prescriptorilor poate influenta semnificativ gradul de constientizare si implementare a masurilor
preventive, jucand un rol cheie in reducerea incidentei si severitatii OM. Este evident ca educatia
si constientizarea prescriptorilor cu privire la aceste riscuri sunt esentiale pentru asigurarea unei
ingrijiri optime a pacientilor.

Gradul de constientizare MRONJ in randul prescriptorilor de BMA de diferite specialitati,
inclusiv reumatologie, oncologie, endocrinologie, si medicina generald a fost mare. Majoritatea
recomanda un consult obligatoriu la medicul dentist Thaintea initierii tratamentului cu BMA. Ar
trebui sa devina obligatoriu acest consult initial la momentul diagnosticarii cu boala oncologica,
respectiv in primele 6 luni de la initierea tratamentului cu BMA in cazul pacientilor cu afectare
osoasa de tipul osteoporozei.

Pentru a usura comunicarea dintre medicul prescriptor si medicul stomatolog este util
folosirea unor scrisori medicale tipizate care sa continda atat informatii legate de patologia
pacientului, tratamentul urmat cat si informatii legate de starea lui de sin&tate dentar3. Tn acest
sens am dezvoltat un model de scrisoare de comunicare.

Este important ca pacientul sa constientizeze importanta sanatatii orale in profilaxia MRONJ
motiv pentru care am dezvoltat un pliant ce poate fi inmanat pacientilor odata cu initierea
tratamentului BMA. Acest material informativ contine informatii legate de MRONJ, de factori de
risc ce pot declansa aceasta boal3, si de asemenea contine sfaturi utile legate de stilul de viata,
alimentatie, si importanta sanatatii orale toate aceste lucruri putdand duce la o scadere a
incidentei MRONJ.

Referitor la capitolul dedicat medicilor dentisti am explorat modul in care managementul
stomatologic poate contribui la prevenirea OM la pacientii cu risc crescut. Am constatat ca o
abordare multidisciplinara si personalizata, care integreaza stomatologia in ingrijirea globala a
pacientilor, poate avea un impact semnificativ asupra reducerii riscului de OM si imbunatatirii
calitatii vietii acestor pacienti. Cu toate acestea, pentru a implementa cu succes astfel de strategii,
este necesara o colaborare stransa intre medicii stomatologi, oncologi si alti profesionisti din
domeniul sanatatii.

Medicii stomatologi sunt la curent cu unele medicamente, in special bifosfonatii ce pot avea
efecte negative la nivelul cavitatii orale Tnsa am observat ca se ghideaza dupa chestionarele

anamnestice utilizate in cabinetele dentare. Aceste chestionare trebuie rapid Tmbunatatite
deoarece numarul de molecule ce au fost corelate cu aparitia MRONIJ a crescut si cuprinde clase



diferite de medicamente antiresorbtive, antiangiogenice de tipul inhibitorilor de tirozin kinaza sau
anticorpi monoclonali. De asemenea indicatiile de prescriere au devenit tot mai extinse si astfel
trebuie o mai mare atentie in efectuarea anamnezei si trebuie identificati pacientii cu risc de OM.

Avand in vedere ca in continuare cea mai buna metoda de incetinire a raspandirii acestei
patologii o reprezintda profilaxia, medicul stomatolog joacd un rol foarte important in
managementul osteonecrozei.

Odata identificati pacientii cu risc de osteonecroza acestia trebuie inclusi intr-un program
special de monitorizare, indiferent daca acesti pacienti sunt edentati sau nu. Dosarul acestor
pacienti trebuie sa cuprinde obligatoriu si o investigatie radiologica de tipul radiografiei
panoramice, CBCT, CT, RMN pentru a putea fi comparate cu investigatii ulterioare si astfel sa fie
decelate semne timpurii de afectare osoasa ce ar putea indica instalarea MRONIJ si astfel sa se
poata intervenii rapid.

Medicul stomatolog este responsabil cu profilaxia primara ce cuprinde toate manoperele
dentare ce ar putea duce la reducerea incidentei MRONJ, periaj, detartraj, tratamente
parodontale ce ar putea reduce incarcatura bacteriana din cavitatea orala, tratamente
endodontice sau odontale ce ar putea mentine mai mult timp dintii pe arcada, tratamente
protetice ce au rol de indeparta orice sursa de iritatie a mucoaselor. De asemenea medicul
stomatolog este responsabil de profilaxia secundara si trebuie sa instruiasca pacientul cu privire
la metode de a mentine o sanatate orala optima, de a renunta la anumite vicii, reducand Tn acest
fel incidenta MRONLJ.

Pentru a nu aparea erori in tratamentele dentare si pentru a facilita decizia terapeutica
optima am dezvoltat o aplicatie android ce calculeaza un risc de aparitie a MRONJ iar in functie
de acest risc ofera medicului stomatolog indicatii de tratament. Gradul de risc se calculeaza in
functie de un scor obtinut adunand informatii legate de patologia pentru care pacientul primeste
BMA, doza de BMA, tipul de BMA si perioada de administrare a BMA. De asemenea include
puncte suplimentare in functie de prezenta sau absenta unor factori de risc dentari si generali.

Utilizarea unor astfel de instrumente moderne poate ajuta medicul stomatologin aintelege
mai bine aceasta patologie precum si rolul sau important in profilaxia MRONJ.

De asemenea odata instalata MRONJ, pacientii trebuie indrumati catre centre specializate
in tratamentul MRONJ sub recomandarea celor mai noi ghiduri si protocoale de tratament. in
acest sens am elaborat un protocol terapeutic pentru clinica de chirurgie OMF ce cuprinde
metodele terapeutice ce pot fi aplicate pacientilor cu MRONIJ in functie de ultimele stadializari si
recomandari ale asociatilor medicale internationale. Crearea si urmarea unor astfel de protocoale
internationale tipizate poate ajuta viitorii cercetatori in colectarea datelor si astfel pot fi descrise
viitoare metode de cercetare.



