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Osteonecrom d_el Mascellar

Impatto Clinico e Sociale

Un problema & "un problema”quando viene avvertito come tale.




ONJ &=

IMPATTO CLINICO  IMPATTO SOCHILE

(sulla clinical practice)

P 2 it fomzion n un CLICK'

La cattiva informazione o 'errata

ProTagomsTl

PAZIENTE - | g interpretazione dei dati puoé creare PANICO

tra la popolazione non medica che cerca su
Internet le risposte ai propri dubbi

ODONTOIATRA
MEDICO PRESCRITTORE DI BF

FAMILIARI
IGIENISTA DENTALE
RADIOLOGI

oncologica
p L8 oagera medicinaorale@ocdonto.unipa.it



IMPATTO SOCIALE ONJ

: aProtagonisti

PAZIENTE/FAMILIARI

£/ R Tutta l'informazione in un CLICK
MEDICO PRESCRITTORE DI BF l l

COUNSELING

?

% e Staes
Natiomal Library of Madicine
NLM| Matoral pakhizs alHeath

“INFORMATA” et
ATTIVA
COLLABORAZIONE
1. ODONTOIATRA
2. MEDICO PRESCR.

3. PAZIENTE




Attivita del gruppo PROMaB, riconosciute ed autorizzate
dal Direttore Generale del’AOUP -Dott. Giuseppe
Pecoraro- (Prot. n. 3869 del 16/03/07) e patrocinate
dall’Assessorato alla Sanita -Regione Sicilia- (Prot. n.

2779 del 12/04/2007)
I lRlOlmalBl

~~ PERCORSO INTEGRATO Unita Operative AOUP*)
Prevenzione e Ricerca suII'Osteoecrosi

sMedicina Protesi Oncologia - Medicina Interna . . Chirurgia
Odontostomatologic Dentaria Ematologia Radiologia plastica
dei MAscellari da Bifosfonati

il | |
2\ Azienda Ospedaliera Universitaria
~ Policlinico Paolo Giaccone
dell’Universita deali Studi di Palermo

collaborazione assistenziale e scientifica

Percorso preferenziale per tempistica e competenza, scambio di informazioni e
briefing tra i rispettivi specialisti, il tutto finalizzato ad abbattere i tempi di attesa
e a migliorare la qualita dell’ assistenza offerta

OBIETTIVI del gruppo di studio P.R.0.Ma.B.

= Svolgere attivita di prevenzione (primaria, secondaria e
terziaria) per I'osteonecrosi dei mascellari indotta da
bifosfonati applicando criteri clinici e protocolli secondo le
Linee Guida della Letteratura Internazionale

= Creare un percorso aziendale per la Diagnosi, Terapia
e Monitoraggio dell’ONM al fine di:

a1) valutare in eta adulta ed evolutiva I'impatto in termini di
frequenza e di severita di ONM da BF sia somministrati per
via endovena (BF-EV) che per os (BF-PO) e a2) relativo
trattamento standard;

b1) valutare I'incidenza di ONM in una coorte di pz gia in
corso di terapia con BF, che se b2) intercettati in fase
precoce di ONM saranno trattati secondo protocollo standard
e con ausilio di biostimolazione;

c) verificare I'efficacia e la riproducibilita degli attuali
algoritmi diagnostici e terapeutici per ONM da BF-EV e loro
adattabilita alla ONM da BF-PO.

PROMAE - Firmatari
Dirigenti Medici di Il Livello
Fref Micola Geboia (U0 Oncologia Medica — aOLF)
Fref Franz Moschellz (WO Shirangia Plastica — A0UFP
Fref Marecla Ce Mariz (LO Radic/ogia - A0UP)
Fref Mattao Clangels (1UC Medicing Odontostamalciogica — ACQURF)
Prol Gievsim Ballisls RO Clinica Medics e Pal Emzigenli-ACUr)
Dirigenti Medici di | Livello
Pret. Guuseppina Camps: (O Medicna Codonsestomatelogica — AQLE)
Pref. lgnazio Carecs (UO Onoologia Medica — ACQLIP)
Prof. Adnans Cordowa (U0 Chirurgia Plestica ACUR)
Prof. &ntenic Lo Ceelo (U2 Radialogia — ADL2)
Cott. Emilio lannite {UC Onco-Emaiclogia — ACLP)

Cott. Micela Maucon (UO Zsrattiva o Implanto-Protes §

FROMAE - Collaboratori
PhD-students
Caott. Anna Wusoictta (U0 Medicina Odontosiomatolagios — &SR
Maft Francesca Ganguzra (LD Radinlagia - ASLP:
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PAZIENTI CANDIDATI ALLA TERAPIA CONBF &
INFORMAZIONE - BONIFICA - PREVENZIONE
ASSUZIONE PREGRESSA O IN ATTO DI BF ORALI < 3 ANNI,
IN ASSENZA DI FATTORI DI RISCHIO LOC-SIST

ASSUNZIONE PREGRESSA O IN ATTO DI BFEV

P R EV E N Z l O N E ASSUNZIONE PREGRESSA O IN ATTO BF ORALI > 3 ANNI
S E C O N D A R I A ASSUZIONE PREGRESSA O IN ATTO DI BF ORALI < 3 ANNI, IN
‘ PRESENZA DI FATTORI DI RISCHIO LOC-SIST

RINEWVAENZ(@)\E
e




PREVEXZNNE E RICERC A SULL OSTEOYECROST DEN MLASCELLARI DA BIFOGFOXATI

_PROMNab

LUNIVERSITA® DEGLI STUDI DI PALERMO

Facolta di Medicina e Chirurgia

CASISTICA

AOUP

Azienda Qspedaliera Universitaria Policlinice (AQUP) “Pag o Giaccans™

DIMARTIMENTD DI SCIEMZE STOMATCOLOGCICHE “C. MESSIMNAT

Area di Medicing Cdoniestomatalogica (33.02)
Settora di Medicina Crale

Casi | M/F | Patologiadi | Sommini BF Causa Terapia Terapia Riduzione/ | Guarigione
di base strazione scatenante medica chirurgica | assenza clinica
ONM (sequestr di (assenza

ectomia) | sintomato di
logia deiscenze
dopo mucose)

terapia dopo
medica chirurgia

16 Mieloma

10M 28 E.V. 28 34/35
3 7 Zoledronato Estrazioni 35/35 5/35 35/35 4/5
5 25F Osteoporosi 7 peros (dl cui 1+ dentarie
pamidronato)
12
Metastasi 7 Alendronato

dal 2006 ad oggi

medicinaorale® odonto.unipa.it




PREVENZIONE
PRIMARIA

(3 -PAZIENTI DI INIZIARE TERAPIA CON BF ORALI-EV

R - ASSUZIONE PREGRESSA O IN ATTO DI , IN ASSENZA DI FATTORI DI RISCHIO LOC-SIST

rete
oncologica

= Esame clinico cavo orale - Ortopantomografia

= Bonifica del cavo orale pre-terapia (estrazioni ed eventuale chirurgia parodontale-da
14/21 gg a 4/6 settimane prima dei BF)

= Terapia parodontale (comprese istruzioni igiene orale)

* Implantologia 6 ff

= Cure conservative ed endodontiche

= Controllo protesi (contatti traumatici)

" Motivazione del paziente (all’igiene orale domiciliare e ai controlli periodici)

* Informazione ed Educazione del paziente al riconoscimento di segni precoci di ONM

* Controlli periodici

medicinaorale® odonto.unipa.it



PREVENZIONE
. ODONTOIATRA ' oarn
_ASSUZIONE PREGRESSA O IN ATTO DI

-ASSUZIONE PREGRESSA O IN ATTO DI » IN PRESENZA DI LOC-SIST
-ASSUNZIONE PREGRESSA O IN ATTO DI

CONTROLLO / ELIMINAZIONE FATTORI DI RISCHIO
* Informazione

» Esame clinico cavo orale — Ortopantomografia
 Estrazioni (SE NECESSARIE E SECONDO PROTOCOLLO)
- Igiene e fisioterapia orale

 Cure conservative e endodontiche
 Controllo protesi (contatti traumatici)

» Sorveglianza

* LIMITARE LE PROCEDURE INVASIVE

RAGGIUNGIMETO/MANTENIMENTO DELLA SALUTE ORAYL 2
» Motivazione del paziente (all’igiene orale domiciliare e ai controlli periodici)
» Educazione del paziente al riconoscimento di segni precoci di ONM
 Controlli periodici trimestrali

 Controllo chimico della placca (CHX 0.12% senza alcool)

'.._. -" o= — --‘ 9 s o o ."~.-:\ o o s 3 9 — .l o o .'_).'_ ."\; -
~ Diagnosi precoce ONM (early stage BRONUJ)

-

_~medicinaorale® odonto.unipa.it




P.R.0.Ma.B.

Universita cagli Shudi di Palermo
Azignda JUspadaliera Uneversitana Palicinico *Paslo Giasoone
Hurea ci Mecdicing Odonlocstorralolegaa (35.02)
Setoma di Medicing Oraa (Prof. Mateo D' Angeio)

DICHIARAZIONE DI RICEVITA INFORMAZIONE.
F CONSTNSO AT TRATTAMINTO
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PREVESZIONE E RICERCA ATLLOSTEONECTOST DEM M ASCELLARL D4 BIFCRFOMATI



oncologica

PROCEDURE
DIAGNOSTICHE

-

IPERDENSITA’ TRABECOLARE OSSEA

MOBILITA’ DENTALE
NON CORRELATA A
PERDITA DI 0SSO
ALVEOLARE DA
PARODONTOPATIA

DOLORE OSSEO
PROFONDO SENZA
UN’APPARENTE

" SCLEROSIDELLA LAMINADURA | EZIOLOGIA DENTALE

medicinaorale® odonto.unipa.it

RADIOGRAPHY OR OTHER IMAGING TECHNIQUES

RADIOGRAFICI DI

STADIO PRECOCE DI ONM

ODELLO SPAZIO
PARODONTALE]

SR SVARE)

. “aﬂfarmg




PROCEDURE RADIOGRAPHY OR OTHER IMAGING TECHNIQUES

DIAGNOSTICHE

4

SEGNI
MRI of Mandibular Osteonecrosis RADIOGRAFICI DI

Secondary to Bisphosphonates

STADIO PRECOCE DI ONM

and o bule e
CLLPS SR D 2

Prescrizione di TC-Dentalscan Prescrizione di RM in presenza di. f |
quando I'OPT & di DUBBIA FISTOLE ORO/CUTANEE e/o per
INTERPRETAZIONE |+ valutare nuovi foci osteonecrotici
DIAGNOSTICA -~ |- | inassenza di segni clinici

medicinaorale® odonto.unipa.it




L’odontmatra neIIa sua cllnlal
¥ practice sia pubblica che PRIVATA

A

f"} in quali casi e in quale misura si
s trova coinvolto dall’avvento dei

BIFOSFONATI?
18 Moo
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BIFOSFONATI PER 03/0NM DEI MASGE[[ARI

-.: PRIMA... Protagonista Passivo 0GGL.. PROTAGONISTA ATTIVO

A

MG AMERICAN DENTAL ASSOCIATION

"It's extremely important to have not only GOOD COMMUNICATION between the
DENTIST AND PATIENT or physician and patient, but also between the
PHYSICIAN, DENTIST AND PATIENT" said Dr. Dan Meyer, associate executive
director, ADA Division of Science. "This emphasizes the need for the dentists to
be a part of the treatment planning to help patients receive appropriate care

to improve their general health without seriously compromising their oral
health. The health benefits of a drug should outweigh the risks.

- RUOLO ATTIVO NEL MANAGEMENT DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

ete
onircologica
SLE agurs medicinaorale® odonto.unipa.it



DUE POSSIBILITA’

PAZIENTE CHE

NECESSITA DI
PAZIENTE CURE

INVIATO DAL S ODONTOIATRICHE
MEDICO :

PRESCRITTORE ' ANAMNESI
DI BF , POSITIVA PER

ASSUNZIONE
PREVENZIONE

PRIMARIA
SECONDARIA
TERZIARIA

AOUP

*U.0. Medicina Orale

*U.0. Oncologia Medica

*U.0. Onco-Ematologia

*U.O. Clinica Medica e Pat. Emergenti
*U.O. Implanto-protesi ed Estrattiva
*U.O. Chirurgia plastica

*U.0. Radiologia

medicinaorale® odonto.unipa.it




PROCEDURE DIAGNOSTICHE
WA

Ha assunto o assume BF?
’ A DETAILED HISTORY Da quanto tempo / Per quanto tempo?
" CLINICAL EXAMINATION Quale posologia e con quale frequenza?
Extraoral Assume anche farmaci corticosteroidei, in particolare
Prednisone)?
Intraoral PS: INDAGARE TUTTII FATTORI DI RISCHIO LOC-SIST

= SPECIAL INVESTIGATIONS (as appropriate)
Specimen for microbiological culture
Cytology for cyto-phatology
Biopsy for histo-phathology

Halitosis evaluation eaET
Sialoendoscopy RX-ENDORALI

. TC-DentalScan
Salivary tests WHATS RM
Radiography or other imaging techniques

(4 tlaoihical te: Valutazione del CTX SERICO
10 Zioni o u 1
\P parametri: Ca++, P, PTH, Vit. D, BALP, "CTX, OPG, SRANKL, m (Telopeptide C-terminale del

Act. Collagene tipo | — marker di
riassorbimento osseo)

. medicinaorale@odonto. unipa.it




PREVENZIONE
TERZIARIA

B

IN PAZIENTI CON ASSUZIONE PREGRESSA O IN ATTO DI

ENDPOINTS

Recupero della funzione
Riduzione della sintomatologia
Controllo delle sovrainfezioni

Riduzione del rischio di peggioramento

rete
oncologica

_-medicinaorale@odonto.unipa.it



DR 0 D DI A

. . 0D CC RV A D ODC DIATRICC
* Cure conservative e/o endodontiche (se necessario)
» Rimozione di fattori traumatici (se necessario)

P :1; DRAL BF = Motivazione per l'igiene orale
s (&)
Bl B = Fisioterapia orale domiciliare
O ﬂ TDED I DAPIN | ) | ) I | . . .
1] ' = Terapia antisettica locale
s
Al
)

* non é protettivo per BRO
* si rischia una progressione della patologia primaria

(Lv.) FOLLOW UP a 1-3 mesi - ok

* non meno di 3 mesi di interruzione per bifosfonati per os

Xl IKs][ K|[ .
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“la collaborazione attiva di coloro che sono
coinvolti nella gestione deli pazienti a
rischio di OP/ONM e/o ne sono affetti puo
contribuire a minimizzare il fenomeno e a
mantenere un ottimale rapporto costo-
benefici nell’utilizzo dei BF, nelle patologie
(oncologiche e non) i si sono
dimostrati utili”.

medicinaorale® odonto.unipa.it
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