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Come orientarsi in questo nuovo
panorama?

 Bifosfonati Bifosfonati utili nellautili nella
malattia ossea del MMmalattia ossea del MM

 Dal 2005 aumentoDal 2005 aumento
delle segnalazioni didelle segnalazioni di
ONJONJ

 Protocollo diProtocollo di
prevenzioneprevenzione

 Linee guida interneLinee guida interne
per uso dei per uso dei BifosfonatiBifosfonati



Percorso di prevenzione

 Visita odontoiatrica +Visita odontoiatrica + Rx Ortopantomografia Rx Ortopantomografia
 Bonifica dentaria e attesa della guarigioneBonifica dentaria e attesa della guarigione
 Verifica delle protesiVerifica delle protesi
 Igiene orale professionale periodicaIgiene orale professionale periodica
 Educazione : allEducazione : all’’igiene orale , allaigiene orale , alla

sorveglianza cavo orale,alla segnalazionesorveglianza cavo orale,alla segnalazione
precoce delle lesioni e sintomi , evitareprecoce delle lesioni e sintomi , evitare
procedureprocedure odonto odonto non conservative. non conservative.

 Controlli specialistici periodiciControlli specialistici periodici



COGNOME     NOME                                     Rev. 18.11.05 

 

SESSO         DATA DI NASCITA 

 

PATOLOGIA                   N. MAMMELLA                     N. PROSTATA 

 

    MIELOMA     ALTRO (……………….) 

 

 

DIFOSFONATO USATO 

 

1)…………………………………DAL………………AL……………                                                          TUTTORA IN CORSO 

 

2)…………………………………DAL………………AL……………                                                          TUTTORA IN CORSO 

 

 

ANAMNESI ODONTOIATRICA PRECEDENTE L’USO DI DIFOSFONATI 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

       INFEZIONI RIPETUTE                                                              ESTRAZIONI RIPETUTE 

  

       EVENTI TRAUMATICI (………………………………………………...)        

 

ANAMNESI ODONTOIATRICA DURANTE L’USO DI DIFOSFONATI 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

       INFEZIONI:…………………………………..                          DOLORE MANDIBOLARE 

 

       ESTRAZIONI                             DIFFICOLTA’ALLA MASTICAZIONE O DEGLUT 

 

       ULCERAZIONI DEL CAVO ORALE                           BIOPSIA OSSEA MASCELL / MANDIBOLARE 

     

       ALTRI INTERVENTI (…………………………………………………………………….………)         

 

ALTRI FATTORI DI RISCHIO DURANTE L’USO DI DIFOSFONATI 

 

      

       STEROIDI-OCCASIONALE (……………………... )                                   TALIDOMIDE     

   

       STEROIDI-MASSIVO (……………………….…….)                                   BORTEZOMIB (…………………………………….) 

 

       RT MANDIBOLA                                                      PROBLEMI CIRCOLATORI PERIFERICI 

 

       SINDROMI DA IPERVISCOSITA’                                            COAGULOPATIE (…………………………...…….) 

 

        ANEMIA (…………………….)                                                                     DIABETE  

                                                                                                     

        ALCOOL                                                                                                          TABACCO 

 

RX PANORAMICA (ortopantomografia) : ……………………………………………………………………………. 

 

ALTRE INDAGINI (scintigrafia ossea, TAC, RM) : ………………………………………………………………….. 

 



Linee guida Bifosfonati nei pz
con          Mieloma multiplo

 Durata della terapia non Durata della terapia non piupiu’’ di 2 anni di 2 anni
 Modificare laModificare la schedula schedula ,dopo i due anni in ,dopo i due anni in

caso di malattia non controllata (caso di malattia non controllata (Es Es ogni 3ogni 3
mesi)mesi)

 Tipo di Tipo di BifosfonatoBifosfonato
 Sospensione del Sospensione del BifosfonatoBifosfonato da 1 a 3 mesi da 1 a 3 mesi

prima di una procedura invasiva e ripresaprima di una procedura invasiva e ripresa
dopo la guarigione.dopo la guarigione.

Lacy  Mayo Clin ProcLacy  Mayo Clin Proc 2006 2006
Ruggiero  ASH 2006Ruggiero  ASH 2006
ASCO 2007ASCO 2007



Caratteristiche dei nostri pazienti

 Totale 28 Totale 28 pzpz
 MielomaMieloma multiplo stadio II° e III° multiplo stadio II° e III°
 Sesso : 15 maschi e 13 femmineSesso : 15 maschi e 13 femmine
 EtaEta’’ : m 67 ( 36-82) anni : m 67 ( 36-82) anni
 Autotrapianto : 9 Autotrapianto : 9 pzpz
 Regime con Regime con Thalidomide Thalidomide : 15 : 15 pzpz



Terapie Odontoiatriche

 5 5 pz pz hanno avuto hanno avuto necessitanecessita’’  di eseguire unadi eseguire una
bonifica  dentariabonifica  dentaria

 4 4 pz pz hanno dovuto eseguire una hanno dovuto eseguire una ribasaturaribasatura
della protesidella protesi

 Nessuno ha avuto Nessuno ha avuto necessitanecessita’’  di terapiedi terapie
odonto odonto durante i durante i bifosfonatibifosfonati

 Il tempo necessario per lIl tempo necessario per l’’esecuzione delleesecuzione delle
procedure richieste prima dellprocedure richieste prima dell’’inizio terapia einizio terapia e’’
stato di 1,5 mesi (1- 4) mesistato di 1,5 mesi (1- 4) mesi



                   Conclusioni

 Abbiamo esposto ilAbbiamo esposto il
nostro programma dinostro programma di
prevenzioneprevenzione

  Raccogliere i dati Raccogliere i dati
durante il durante il followfollow-up-up
per verificarneper verificarne
ll’’efficaciaefficacia

 Avviare studiAvviare studi
prospettici conprospettici con
schedule schedule differenziatedifferenziate


