
Osteonecrosi dei mascellari (ONJ) 

prevenzione, diagnosi, trattamento

Update 2010

Alcune esperienze regionali 

Piemonte e Valle d’Aosta

Libero Ciuffreda
C.O.E.S..AOU S.Giovanni Battista-Torino

Alessandria, 5 Giugno 2010

Azienda Ospedaliero 

Universitaria

S. Giovanni Battista di Torino



Workshop 

 Confronta delle esperienze regionali

 Dimostrazione che questa patologia necessitava di attenzione e di uno

studio finalizzato alla determinazione di fattori di rischio ed alla

prevenzione

 Segnalazione di circa 60 casi dai centri piemontesi 

Produzione di abstract, contenente i dati completi di 43 casi

Completamente studiati (numericamente la terza casistica clinica

Ad allora pubblicata, dopo quella di Marx e quella di Ruggiero, senza

contare la web-survey di Durie)

Abstract ’ASCO 2006 - Rete Oncologica 

(www.asco.org , Annual Meeting 2006, V. Fusco abstract 18584)



a) Studio retrospettivo:

determinare le caratteristiche dei pazienti incorsi nella ONJ e 
determinazione dei possibili fattori di rischio 

b)  Studio retrospettivo:

profilo biochimico dei casi e su specifici dati relativi al trattamento con 
difosfonati

c)  Studio retrospettivo regionale 

determinazione di “frequenza” (incidenza / prevalenza, a seconda di 
come si determina il denominatore) dei casi di ONJ nella intera 
popolazione trattata con difosfonati

d) Studio caso-controllo 

casi di ONJ versus casi trattati con difosfonati ma senza ONJ (negli 
stessi centri e nello stesso periodo) per lo studio dei fattori di rischio







 Creazione registro regionale CASI ONJ

 Miglioramento comunicazione

 Studi clinici 

 Pubblicazioni

 Raccomandazioni della Rete Oncologica sull’ONJ



2007

 Oltre 200 partecipanti all’evento annuale di Alessandria

 Contributi da 14 regioni italiane, per un totale di circa 700 casi di ONJ 
raccolti

 140 casi del Gruppo piemontese

2008

 Giugno 2008, raccolti in Piemonte e Valle d’Aosta le segnalazioni 
di oltre 220 casi di ONJ
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STUDIO CASO - CONTROLLO

• Finanziamento Rete Oncologica di Piemonte e Valle d’Aosta 

• Responsabile Vittorio Fusco,
S.O.C. Oncologia ASO Alessandria

• Valutazione di fattibilità di uno studio caso-controllo, in collaborazione con i 
Colleghi Epidemiologi del CPO (Gianni Ciccone, Claudia Galassi, Lorenzo 
Richiardi)

• Centri coinvolti: oncologici ed ematologici (in collaborazione con i 
odontostomatologi e chirurghi maxillo-facciali) che avevano segnalato casi 
di ONJ in pazienti affetti da ca mammario, prostatico e mieloma

• Recupero documentazione clinica casi ONJ

• Identificazione (algoritmo basato sulle schede DRG di dimissione 
ospedaliera da ricoveri e Day-Hospital) possibili “controlli” (pazienti affetti 
dalla stessa patologia di base, trattati con bifosfonati nello stesso centro 
del “caso”, ma che non hanno sviluppato ONJ)

• Gestione centrale con personale dedicato basato su informazioni reperibili 
da cartella clinica



CENTRO DI DOCUMENTAZIONE sulla ONJ

Riferimento Gruppo Interdisciplinare Alessandria 

Fusco, Fasciolo, Baraldi, Pertino, Russo, 
Testori

Finanziamento Lega Tumori di Alessandria 

Fondazione Cassa di Risparmio di Alessandria

Progetto “Centro di Documentazione in rete” “

PROCEDO” PROgetto CEntro Documentazione 
Onj da allargare ai centri italiani con Maggiore 
esperienza sul tema  (raccogliere e 
diffondere le pubblicazioni ed i materiali sulla 
ONJ



Start Novembre 2005

Popolazione Piemonte e Valle d’Aosta (popolazione 4,3 Milioni)

Gruppo di Studio all’interno della Rete Oncologica con lo scopo di

registrare sistematicamente (raccolta retrospettiva e prospettica) i dati

relativi ai casi confermati di ONJ e di diffondere le misure preventive

raccomandate (in particolare le visite odontoiatriche prima e durante il

trattamento con BP) 



 Dal 2005, raccomandazione misure preventive basate empiricamente su

dati osservazionali al fine di ridurre il rischio di ONJ nei pazienti oncologici

ed ematologici destinati a ricevere bifosfonati (BP) o già in trattamento con

tali classi di farmaci

 Riduzione dei nuovi casi di ONJ è stata riportata in due studi recenti

(Ripamonti, Ann. Oncol 2009; Dimopoulos, Ann Oncol 2009) dopo

implementazione di tali misure preventive

 Cosa è cambiato dal 2005: indicazioni e soprattutto durata e timing delle

prescrizioni di BP nei pazienti oncologici si sono modificate nella pratica

clinica (Coleman, BJC 2008) e sono apparse nuove raccomandazioni e

Linee Guida (es, Mayo Clinic 2006, Ontario 2007 e ASCO 2007, per i

pazienti con mieloma; Aapro, Ann Oncol 2008 ed AIOM 2008, per i pazienti

con tumori solidi)



247 casi segnalati

 20 casi: pazienti non oncologici

 6 casi: pazienti oncologici non residenti in Piem-VdA

 21 casi: pazienti con dati incompleti sui BP

200 casi con dati completi sul trattamento con BP

178 (89%) acido zoledronico 

64 (32%)  pamidronato

4 (2%) ibandronato

4 (2%) alendronato

1 (0.5%) clodronato

controllo incrociato da centri di oncologia, ematologia medica e patologia orale



Caratteristiche dei pazienti (200) 

Sesso M/F 79/121 

Età media (range) 67 anni (40-89) 

Motivo della terapia con BP

carcinoma mammario metastatico 78 (39%) 

mieloma 64 (32%) 

carcinoma prostatico metastatico 32 (16%) 

lesioni ossee da altri tipi di carcinomi 16 ( 8%) 

osteoporosi senza metastasi ossee 10 ( 5%) 

Fattori di rischio odontoiatrici

estrazione dentale 101 (50,5%) 



TIPO BIFOSFONATI N° PTS (200) %

Zoledronato iv 129 64.5

Pamidronato iv 16 8.0

Pamidronato iv / 
zoledronato iv

42 21.0

Alendronato os 3 1.5

Clodronato im 1 0.5

Zoledronato iv / 
pamidronato iv

4 2.0

Zoledronato iv / 
ibandronato iv

3 1.5

Zoledronato iv / 
ibandronato os

1 0.5

Alendronato os / 
pamidronato iv

1 0.5



Durata e dose del trattamento con bifosfonati alla diagnosi di ONJ

Tipo 
Bifosfonati

N° DURATA (mesi) DOSE mg 
(mediana e range) 

Zoledronato 129 (1.81-74.51) 20.67 (12-212) 72

Pamidronato 
iv

16 (5.53-102.66) 38.22 (360-3060) 2085

Pamidronato 
iv / 
zoledronato 
iv

42 (6.48-203.09) 56.07 PAM 1080 (90-
4680) / ZOL 88 

(24-216)

Zoledronato 
iv / 
pamidronato 
iv

4 (10.79-38.29) 23.83 ZOL 48 (40-108) / 
PAM 270 (90 –

(1.260
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