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Rationale originario



Diffondere gli alert relativi agli altri farmaci coinvolti nell’ONJ 

Rationale aggiornato

Aminobisfosfonati – NBP (e.g. ac.zoledronico)

antiriassorbitivi (e.g. denosumab)

antiangiogenetici (e.g. bevacizumab)



Rationale aggiornato
Diffondere gli alert relativi agli altri farmaci coinvolti nell’ONJ 

Ampliare il network dei centri di riferimento e uniformare i 

percorsi di prevenzione, diagnosi e cura della ONJ

Divulgare nuove conoscenze in tema di ONJ

Motivare alla prevenzione primaria e rinforzare la prevenzione 

secondaria

Implementare la Farmacovigilanza 

SEGNALAZIONE DI ONJ DA NBP E ALTRI FARMACI
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DEFINIZIONE



“L’osteonecrosi dei mascellari associata a bisfosfonati
(BRONJ) è una reazione avversa farmaco-correlata,
caratterizzata dalla progressiva distruzione e necrosi
dell’osso mandibolare e/o mascellare di soggetti esposti
al trattamento con amino-bisfosfonati (NBP), in assenza
di un pregresso trattamento radiante”

Definizione di BRONJ (SICMF-SIPMO 2012)



CRITERI DI INCLUSIONE
 Terapia in atto o pregressa con

NBP

antiriassorbitivi (e.g. denosumab)

antiangiogenetici (e.g. bevacizumab)

 Segno clinico minor e/o maggiore e/o sintomo

 Segno radiologico

CRITERI DI ESCLUSIONE

 Pregressa o coesistente radioterapia del distretto testa-collo

CRITERI DI DUBBIO

 Compresenza di neoplasia ossea primitiva dei mascellari

 Compresenza di metastasi ossee a carico dei mascellari
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FARMACI ASSOCIATI



AMINOBISFOSFONATO
Presenza di un gruppo amminico

Non AMINOBISFOSFONATO
Assenza di un gruppo amminico

Alendronato

Ibandronato

Neridronato

Pamidronato

Risedronato

Zoledronato

Clodronato

Etidronato

Tiludronato

Gli Amino-BP hanno maggiore affinità per l’osso, e una potenza da 10 

a 1000 volte maggiore rispetto ai non BP

STRUTTURA CHIMICA



FARMACO INDICAZIONI NOMI COMMERCIALI

DENOSUMAB  Osteoporosi postmenopausale

 Osteoporosi negli uomini ad elevato

rischio di fratture per terapia ormonale

ablativa

 Prevenzione di complicazioni a carico 

dell’apparato scheletrico in adulti con 

tumori solidi diffusi alle ossa

PROLIA
XGEVA

SUNITINIB  Metastasi ossee del Carcinoma a cellule 

renali (RCC)

 Tumori stromali gastrointestinali (GIST) 

 Tumore primitivo ectodermale (pNET) 

SUTENT

SORAFENIB  Epatocarcinoma (HCC)

 Carcinoma a cellule renali (RCC) NEXAVAR
BEVACIZUMAB  Carcinoma mammario metastatico

 Carcinoma colon-rettale metastatico 

(mCRC)

 Carcinoma polmonare a piccole cellule 

(NSCLC)

 Glioblastoma (Glio)

 Carcinoma renale metastatico (mRCC)

AVASTIN
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DIAGNOSI CLINICO-RADIOLOGICA



Manifestazioni cliniche ONJ
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PREVENZIONE I e II



Nel caso di un paziente affetto da patologia oncologica, come da

raccomandazioni del Ministero della Salute (2014* e 2009) dalle note AIFA (2010),
egli deve essere inserito in un percorso di prevenzione della ONJ.

La valutazione dello stato di salute dento-parodontale del paziente deve essere eseguita
sempre prima dell’inizio dell’assunzione dei farmaci ONJ associati, mediante ESAME
CLINICO E RADIOLOGICO.

La tempistica e la modalità del trattamento può essere influenzata in modo significativo
dalla necessità di iniziare la terapia, per cui è necessario la concertazione dello stesso con
l’oncologo di riferimento.

Il paziente deve essere informato del rischio di ONJ.

VISITA del cavo orale - SEMPRE PRIMA

Prevenzione I

*http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2139_allegato.pdf



Nel caso di un paziente affetto da patologia osteometabolica, 

VISITA del cavo orale
NECESSARIAMENTE PRIMA?

la valutazione iniziale di questi pazienti non è perentoria prima dell’inizio della terapia, 
ma può essere differita (regime d’elezione) nell’arco dei primi 4-6 mesi di terapia 

con i farmaci ONJ associati.
In questo modo il soggetto rientra nel regime di prevenzione per la popolazione generale della 

malattia parodontale dopo i 40 anni .

1.American Academy of Periodontology. Parameter on Periodontal Maintenance. J Periodontol 2000;71:849-850.

2. Società Italiana di Parodontologia. Progetto terapia. 2003

3. Renvert S, Persson R. Supportive periodontal therapy. Periodontology 2000, Vol. 36, 2004, 179–195.

Prevenzione I



• Sedute di igiene orale professionale (rimozione placca e tartaro, debridement radicolare)

• Istruzione metodiche di igiene orale domiciliare individuali 

• Effettuare polishing delle superfici dentali

• Lucidare e levigare restauri conservativi (otturazioni in amalgama e composito) e 
restauri protesici fissi e mobili

• Cure conservative e endodontiche 

• Controllo protesi (contatti traumatici)

• Controllo chimico della placca (CHX 0.12% senza alcool)

Prevenzione I

ELIMINARE FATTORI di RISCHIO LOCALI

OBIETTIVO PRINCIPALE:

RAGGIUNGIMENTO/MANTENIMENTO DI UN ADEGUATO STATO 

DI SALUTE DENTO-PARODONTALE E DI IGIENE ORALE



 Raggiungimento e/o mantenimento di un buono stato di salute

orale

 Sensibilizzazione del paziente (informazione e motivazione)

Diagnosi precoce (ONJ stadio iniziale)

Prevenzione I
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TERAPIA
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MEDICINA LEGALE





CENTRI DI RIFERIMENTO scaricabili al link

http://www.sipmo.it/wp-content/uploads/2014/12/STRUTTURE-SANITARIE-

PUBBLICHE-ITALIANE-PER-ONJ.pdf


