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RESUMO

Os bisfosfonatos foram introduzidos na classe médica como medicamentos
inibidores de doencas osteodegenerativas como a doenca de Paget,
hipercalcemia maligna, osteoporose e para terapia em pacientes que
apresentam metastases de neoplasias solidas e mieloma multiplo. Tais
medicamentos sdo capazes de modificar o remodelamento 6sseo, levantando
questdes sobre a influéncia em procedimentos cirdrgicos na area da
Implantodontia. Ha uma relacéo entre o uso de bisfosfonatos e o surgimento da
osteonecrose dos maxilares (ONM), patologia esta relativamente recente, que
interfere gravemente na qualidade de vida pela exposicdo de 0sso necroético e
dor na mandibula e maxila, produzindo morbidade significativa ao doente
afetado. A instalacdo de implantes dentais em pacientes que fazem terapia
com bisfosfonatos ainda € um assunto controverso. Esta revisédo de literatura
tem por objetivo revisar a literatura sobre o uso de bisfosfonatos na
Odontologia, principalmente por ser uma possivel alternativa para a reducéo da
perda e aumento da densidade Ossea corporal, bem como pela possibilidade
do aparecimento de osteonecrose dos maxilares, o que requer medidas

terapéuticas e preventivas no envolvimento de préticas invasivas.

Palavras Chaves: Bifosfonatos; Osteonecrose; Implantes Dentarios.






ABSTRACT

Bisphosphonates were introduced into the medical profession as inhibitors of
osteodegenerative diseases such as Paget's disease, malignant hypercalcemia,
osteoporosis and for therapy in patients who have metastases from solid
neoplasms and multiple myeloma. Such drugs are capable of modifying bone
remodeling, raising questions about their influence on surgical procedures in the
area of Implant Dentistry. There is a relationship between the use of
bisphosphonates and the appearance of osteonecrosis of the jaws (ONJ), a
relatively recent pathology that seriously interferes with quality of life due to the
exposure of necrotic bone and pain in the mandible and maxilla, producing
significant morbidity for the affected patient. The installation of dental implants
in patients undergoing therapy with bisphosphonates is still a controversial
issue. This literature review aims to review the literature on the use of
bisphosphonates in Dentistry, mainly because it is a possible alternative for
reducing loss and increasing body bone density, as well as the possibility of the
appearance of osteonecrosis of the jaws, which requires therapeutic and

preventive measures in the involvement of invasive practices.

Keywords: Bisphosphonates; Osteonecrosis; Dental implants.
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1. INTRODUCAO

A Implantodontia é uma especialidade da odontologia dedicada a
restabelecer a fungdo de mastigacéo e estética perdidas, devido a auséncia de
um ou mais dentes (DUARTE, 2004).

De acordo com a Associacdo Americana de Cirurgides Buco-Maxilo
Faciais (AAOMS), a Osteonecrose dos Maxilares Associada ao uso de
Bifosfonatos(ONMAB) s6 é diagnosticada quando o paciente estiver em
tratamento com bifosfonatos ou ja ter feito uso dele, bem como apresentar
areas de exposicao 6ssea necrotica nos maxilares, as quais persistem por mais
de oito semanas e que nao foram irradiadas. Pelo fato dos bifosfonatos serem
uma classe de medicamentos que interagem no remodelamento 6sseo, 0 Uso
prolongado desses farmacos pode levar ao comprometimento da qualidade
bssea por excesso da supressio da reparacdo 6ssea (ALTUNTAL; GUVENER,
2004; ALDUNTAL et al., 2007; MASHIBA et al., 2000).

Os bifosfonatos (BPs) sdo analogos do pirofosfato com alta afinidade
pela hidroxiapatita 6ssea. Devido aos seus efeitos farmacoldgicos no 0sso, eles
desempenham um papel importante nas desordens esqueléticas com taxas de
remodelacdo d&ssea aumentada ou desequilibradas. S&o considerados
farmacos eficazes no tratamento de doencas que afetam o metabolismo ésseo,
caracterizadas por aumento da reabsorcdo, como osteoporose, doenca de
Paget, hipercalcemia maligna, mieloma multiplo e metastase 6ssea de cancer
de prostata, pulmdo e mama (FERNANDES, et al. 2005).

Essas drogas sao divididas em primeira geragcdo, ndo contendo
nitrogénio (clodronato, etidronato e tiludronato) e segunda e terceira geracao
contendo nitrogénio (alendronato, risedronato, ibandronato e zoledronato) e os
altimos diferem dos demais porque aderem mais firmemente ao mineral de
hidroxiapatita no osso (GEGLER, et al. 2006).

A via de administracédo afeta a absorcéo esquelética da medicacao.
Bifosfonatos orais sdo pouco absorvidos e apresentam menos de 1% de
biodisponibilidade, enquanto 0s endovenosos sdo completamente
biodisponiveis. Bifosfonatos orais incluem alendronato, risedronato, etidronato,

tiludronato. O pamidronato e o zoledronato sdo apenas intravenosos, enquanto
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o ibandronato e o clodronato sdo administrados por ambas as vias
(VASCONCELOS, et al.2004).

Uma das complicacbes mais graves da terapia de BP € a
osteonecrose relacionada a bifosfonatos das mandibulas (BRONJ). Devido ao
crescente numero de casos de osteonecrose nos maxilares associados a
outras terapias anti-reabsortivas e antiangiogénicas, a Associacdo Americana
de Cirurgides Orais e Maxilofaciais sugeriu em 2014 uma mudanca de
nomenclatura de BRONJ para osteonecrose relacionada a medicacdo da
mandibula (GEGLER, et al. 2006).

Desde a sua introducao a pratica clinica ha mais de 3 décadas, os
bifosfonatos tém sido cada vez mais utilizados para tratar condicbes variadas,
como distarbios esqueléticos hereditarios em criancas, pds-menopausa,
osteoporose e metastases 0sseas em pacientes com neoplasias malignas
(CLEMENTINO, 2017).

Os bifosfonatos podem oferecer um beneficio clinico substancial em
condicdes em que um desequilibrio entre a formacdo 6ssea mediada por
osteoblasto e a reabsorcédo 6ssea mediada por osteoclastos esta subjacente a
patologia da doenca; no entanto, a associacdo mais recém-reconhecida de uso
de bifosfonatos com condi¢cdes patologicas, incluindo baixos estados de
turnover 6sseo com fraturas patoldgicas resultantes, osteonecrose do maxilar e
aumento da incidéncia de fibrilacdo atrial, trouxe o amplo uso atual de terapia
com bifosfonatos (BROZOSQUI, et al. 2012) Clementino (2017) cita que o0s
bifosfonatos s@o conhecidos por suprimir a reabsorcdo Ossea que ocorre
durante o processo de cicatrizacdo normal, retardando assim a cicatrizacéo
0ssea.

A osteonecrose da mandibula associada a bifosfonatos € o principal
efeito colateral do seu uso; foi relatado pela primeira vez em 2003. A
etiopatologia exata ndo € bem conhecida, mas varios fatores que afetam seu
desenvolvimento foram relatados. A extracdo dentaria € conhecida como um

procedimento de alto risco devido a produgdo de um soquete 6sseo.
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2. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi descrever sobre o uso de
bifosfonato por pacientes que s&o submetidos a cirurgia de implantes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 BIFOSFONATOS

Os bifosfonatos sdo derivados quimicamente estaveis de pirofosfato
inorganico (PPi), um composto que ocorre naturalmente em que 2 grupos
fosfato estdo ligados por esterificacdo. Nos seres humanos, o PPi é liberado
como um subproduto de muitas das reacgfes sintéticas do organismo; assim,
pode ser facilmente detectado em muitos tecidos, incluindo sangue e urina.
Estudos pioneiros da década de 1960 demonstraram que o PPi era capaz de
inibir a calcificacdo pela ligacdo aos cristais de hidroxiapatita, levando a
hipotese de que a regulacédo dos niveis de PPi poderia ser o mecanismo pelo
qual a mineralizacao 0ssea € regulada (CLEMENTINO, 2017).

De acordo com a literatura, uma caracteristica farmacologica critica de
todos os bifosfonatos € a sua afinidade extremamente alta, e consequente
deposicdo em 0sso em relacdo a outros tecidos. Esta alta afinidade pelo
mineral 6sseo permite que os bifosfonatos obtenham uma concentracdo local
elevada em todo o esqueleto. Consequentemente, os bifosfonatos tornaram-se
a terapia primaria para disturbios esqueléticos caracterizados por remodelagéo
esquelética excessiva ou desequilibrada, em que as atividades osteoclasticas e
osteoblasticas ndo estdo estreitamente acopladas, levando a reabsor¢cédo 6ssea

mediada por osteoclastos excessivo (SANTOS,2017).

3.1.1 INDICACOES

Os Bifosfonatos sdo um grupo de medicamentos utilizados na
prevencdo da perda da densidade 6ssea em algumas patologias como doenca
de Paget, tratamento da hipercalcemia induzida por tumor, tratamento da dor
0ssea, reducdo de complicacbes esqueléticas em pacientes com metastases
O0sseas ou mieloma multiplo, tratamento da osteoporose pés-menopausa,
prevencdo da perda Ossea causada por tratamento com glicocorticéides,
aumento da densidade Ossea na fibrodisplasia, tumor de mama, proéstata,
pulméo, carcinoma de células renais e alivio dos sintomas da osteogénese
imperfeita (EZRA & GOLOMB 2000).
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E permitem uma reducdo significativa de diversas complicacdes
como diminuicdo de fraturas patoldgicas, compressdo de medula espinhal,
hipercalcemia e necessidade de radioterapia ou cirurgia 6ssea subsequente.
Além disso, sdo drogas utilizados para o tratamentos de metastases 6sseas, ja
que reduzem a quantidade e a taxa de complicacfes esqueléticas no Mieloma
Multiplo e na cancer de mama avancado (VASCONCELLOS, DUARTE & MAIA
2003).

3.1.2 EFEITOS ADVERSOS

A toxicidade renal é um dos efeitos adversos dos bisfosfonatos. Varios
fatores importantes podem ser relacionados ao risco de toxicidade renal, como
dose elevada, tempo de infusdo ou intervalo de administracdo mais curtos que
o recomendado. Devido ao efeito cumulativo, a dose total de bisfosfonatos
pode ter um papel importante em casos de tramentos longos. Nos
bisfosfonatos orais ndo existe uma associagdo tdo significativa com a
nefrotoxicidade como os intravenosos. E necesséario uma avaliacdo da funcéo
renal, principalmente em idosos para um usoO seguro e sem consequéncias.
Outros efeitos relatados sdo a conjuntivite ndo especifica, hipocalcemia e
hiperparatiroidismo secundéario, dor musculoesquelética, osteonecrose dos
maxilares, fibrilacdo auricular, fraturas atipicas da diafise femural, reacées
cutaneas, urticarias, prurido e liqguen plano (CREMERS & PAPAPOULOS
2011).

Apesar de boa tolerancia e seus beneficios sistémicos, os BFs tém
sido associados a efeitos gastrointestinais adversos como nausea, vomito e
diarréia, esofagite erosiva e gastrite, relacionados a administracdo de
alendronato. Alguns bisfosfonatos podem ainda provocar efeitos inflamatérios
indesejaveis, como febre em 10% a 50% dos pacientes, bem 25 como
estimulando a produgdo de citocinas pro-inflamatérias (PAZIANAS &
ABRAHANSEN 2011; CREMERS & PAPAPOULOS 2011).
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3.1.3 PREOCUPACOES CLINICAS ASSOCIADA AO BIFOSFONATO

Embora o uso de bifosfonatos e desenvolvimento de osteonecrose da
mandibula foram temporalmente associados, uma relagdo causal ndo foi
identificado. Assim, apesar da literatura cientifica crescente que se
desenvolveu desde a associacdo entre a terapia com bifosfonatos e
osteonecrose da mandibula foi relatada pela primeira vez em 2003, muitas
guestdes fundamentais permanecem sem resposta (BARBOSA et al., 2016).

3.1.4 COMPLICACOES DA TERAPIA COM BIFOSFONATOS

Doses de bifosfonato devem ser ajustadas para pacientes com
insuficiéncia renal moderada a grave.. Particularmente em pacientes que
recebem preparacdes intravenosas, podem levar a uma deterioracdo rapida da
funcdo renal, provavelmente por causa de sua acumulagcdo local no rim
(SANTOS 2016).

Dentre as complicacdes com o uso de bifosfonato pode-se mencionar:
Irritacdo esofagica e erosdo podem ocorrer com a terapia de bifosfonato oral,
particularmente em pacientes com doenca de refluxo gastroesofagico
conhecido ou estenose esofagica. A manutencdo rigorosa de uma postura
ereta durante 30 a 60 minutos apos a ingestdo, com um copo cheio de agua,
dependendo do bifosfonato oral, e 0 uso de semanal em vez de preparacdes
diarias € ambos susceptiveis de limitar o risco de adversos efeitos. Para
pacientes incapazes de tolerar bifosfonatos orais, preparacdes intravenosas
(como descrito anteriormente) sao agora aprovadas pela FDA e nao

associadas com irritacdo gastroesofagico (BARBOSA et al., 2016).

3.1.5 USO DE BIFOSFONATOS E A OSSEOINTEGRACAO

A instalacdo de implantes atualmente € considerada um procedimento
de eleicdo no que se refere a reposicdo de dentes perdidos ou ausentes e no
restabelecimento de sua func&o. Nos ultimos anos, houve um aumento do
namero de implantes instalados, sendo que a maioria destes em pacientes com

mais de 65 anos. Patologias como a osteoporose e outras patologias
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osteodegenerativas comuns nesta idade podem interferir no processo de
osteointegracdo dos implantes. (SERRA; LLORCA; DONAT, 2008).

Diante do exposto, é importante ressaltar que o uso de bifosfonatos
vem sendo investigado nesses Ultimos anos na area da Odontologia e em
virtude da Implantodontia estar diretamente ligada as implicacbes de
remodelamento 0sseo e faz-se necessario compreender as possiveis
complicagbes na instalacdo de implantes em pacientes que fazem uso deste
farmaco (AMADEI et al., 2006).

Todavia, € imprescindivel realizar uma anamnese abrangente é
essencial antes do inicio de qualquer tratamento. Os fatores de risco potenciais
devem ser documentados: radioterapia prévia, quimioterapia, coagulopatias,
distarbios vasculares, abuso de alcool e tabagismo (MISCH, 2009).

Embora existam muitos dados sobre os efeitos benéficos dos BFs no
tratamento das doencas O0sseas avancadas, diversos relatos documentam a
capacidade destes medicamentos em causar lesdos locais de osteonecrose.
Muitos casos inicialmente relatados foram ap6s a cirurgia 6ssea em pacientes
que faziam uso de BFs mais potentes contendo nitrogénio: o pamidronato e o
acido zoledrénico. Todavia, as lesdes de osteonecrose também foram
relatadas com bisfosfonatos orais: o residronato e o alendronato (MISCH,
2009).

As complicacfes relatadas em relacdo ao uso dos bisfosfonatos foram
muito similares aquelas descritas inicialmente no século XIX, quando em 1845
numerosos casos 32 de necrose dos maxilares foram documentados em
operarios na fabrica que produzia fosforos. Os sintomas incluiam dor e
inflamacédo tecidual, levando a extensdo progressiva com grandes areas de
envolvimento e sequestro 0sseos. Tais lesdes resultavam em altas taxas de
morbidade e mortalidade, até que mudancas na higiene ambiental erradicaram
o problema (MISCH, 2009).

3.1.6 USO DE BIFOSFONATOS E IMPLANTODONTIA

De acordo com a literatura, na Implantodontia, a obtencdo de novo
0sso0 na superficie do implante dental depende diretamente de uma populagéo

ativa e equilibrada de osteoblastos e osteoclastos. Qualquer perturbagdo nessa
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relacdo celular pode alterar a quantidade e qualidade do osso formado, levando
a deficit de massa 6ssea. Nestas condicfes, 0 processo de osseointegracao
estaria prejudicado em individuos osteoporoticos. Parece que as caracteristicas
biomecénicas do osso osteoporético ndo oferecem a mesma estabilidade para
implantes osseointegrados (LUIZE et al., 2005).

A instalacdo de implantes hoje em dia €& considerada um
procedimento de eleicdo no que se refere a reposicdo de dentes perdidos ou
ausentes e o restabelecimento de sua funcdo. Nos ultimos anos, houve um
aumento do numero de implantes instalados, sendo que a maioria destes em
pacientes com mais de 65 anos. Patologias como a osteoporose e 37 outras
patologias osteodegenerativas, comuns nesta idade, podem interferir no
processo de osseointegracdo dos implantes (SERRA, LLORCA & DONAT
2008).

Nesse sentido, € fundamental realizar uma anamnese abrangente &
essencial antes do inicio de qualquer tratamento. Os fatores de risco potenciais
devem ser documentados; radioterapia prévia, quimioterapia; género feminino,
coagulopatias, exostoses, distlrbios vasculares, abuso de alcool e tabagismo
(MISCH, 2009).

Portanto, a osteonecrose dos maxilares apresenta-se como um
efeito adverso associado a terapéutica com os bisfosfonatos e o
desenvolvimento desta patologia pode ser desencadeado por procedimentos
cirdrgicos e trauma. O tempo de uso, a dose administrada e a poténcia sao

variaveis que podem aumentar o risco (ASSEL, 2009) .

3.1.7 CONDUTAS TERAPEUTICAS

Como prevencéo, os pacientes que serdo submetidos ao tratamento
com BFs endovenosos ou orais devem ser previamente avaliados por um
cirurgidodentista com o intuito de eliminar potenciais focos de infeccdo. Os
exames extra 34 bucal e intra bucal devem ser realizado acompanhado do
exame radiogréafico. O paciente devera ser submetido a terapia periodontal
para que alcance niveis de salde satisfatorios, extracdes dentéarias
estratégicas, adequacao do meio bucal, bem como a adaptacao satisfatéria das

proteses dentarias sdo necessarias para evitar possiveis complicagbes sendo
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que qualquer tratamento invasivo deve ser realizado pelo menos com 1 més
antes do inicio da terapia com bifosfonatos permitindo tempo suficiente para o
reparo e cobertura da lesdo. Os pacientes que por ventura estiverem fazendo
uso destas drogas deverdo ser monitorados quanto a higiene bucal e os
demais fatores predisponentes (MIGLIORATI et al., 2006).

Diante disso, a literatura relata que procedimentos cirargicos orais,
incluindo instalacdo de implantes dentais, sdo conhecidos por serem fatores de
risco para o desenvolvimento de osteonecrose em paciente com cancer em
tratamento com bifosfonatos nitrogenados em doses intravenosas. De fato, a
maioria dos casos de osteonecrose relatados na literatura apos instalacdo de
implantes dentais envolve pacientes que recebem altas doses intravenosas de
bifosfonatos para o tratamento de metastases Osseas e mieloma mudltiplo
(ASSEL, 2009).

Assim, 0s pacientes com exposicdes 0sseas assintomaticas podem
ser tratados com irrigacdo mediante solugdes antimicrobianas, como a
clorexidina, rigoroso controle clinico e radiogréfico. Em alguns casos tem sido
utilizado antibidtico sistémico para prevenir infeccdo secundaria. Nos casos em
gue ha sequestro 0sseo sintomatico indica-se a remocdo do 0sso necrético,
com menor agressao tecidual possivel tanto ao 0sso como para o tecido mole
adjacente. Tratamento cirdrgico agressivo foi, na maior parte dos casos,
ineficiente e frequentemente exacerbou os quadros de exposicdo Ossea
(MIGLIORATI et al., 2006).

Todavia, o tratamento da ONMAB é bastante variado, controverso e
desafiador, visto que nenhum tratamento efetivo tem sido proposto até o
momento. O uso de antissépticos bucais, como a clorexidina a 0,12%,
antibioticoterapia sistémica, além de procedimentos cirargicos, como
curetagem e resseccao Osseas, tem sido realizado como estratégias de
tratamento da ONMAB. Estes pacientes muitas vezes se queixam de dor e,
portanto, € importante controlar os sintomas, controlar infeccbes secundarias,
limitando a extensdo das lesdes, e impedindo o desenvolvimento de novas
areas de necrose. Na auséncia de um protocolo terapéutico eficaz, a
laserterapia de baixa poténcia pode ser util no tratamento desses pacientes
(RUGGIERO et al., 2009).

19



4. DISCUSSAO

Os bifosfonatos sdo amplamente utilizados no tratamento de
doencas que afetam o metabolismo ésseo. Comumente, € utilizado pela via
oral em paciente com osteoporose, doenca de Paget, osteopenia e
osteogénese imperfeita, e, endovenoso em tumores malignos, como
hipercalcemia maligna, mieloma mdultiplo e metastases 0sseas osteoliticas
comuns em canceres de mama, prostata ou pulmdo (MADRID et al., 2009;
ZANICOTTI et al., 2018).

A partir do seu efeito sobre os osteoblastos, direta ou indiretamente,
conseguem inibir a reabsorcdo 6ssea, por meio da reducdo da remodelacéo.
Esse efeito faz que a densidade mineral 6ssea dos pacientes seja aumentada,
reduzindo assim o indice de fraturas 6ésseas e melhorando a qualidade de vida
(KWAK et al., 2009).

Existe um consenso geral de que os implantes em pacientes
desdentados parece ser uma opcao recomendavel, especialmente para 0s
pacientes que apresentam desfavoravel condicdo anatbmica ou ndo se
adaptam ao tratamento com préteses convencionais Do mesmo modo, a faixa
etaria mais acometida pela ONMAB ¢é a sexta década de vida, além de estudos
mostrarem que acomete cerca de duas vezes mais 0 sexo feminino e a
mandibula (RUGGIERO et al. 2004; MARX et al.,, 2005; SERRA; LLORCA,;
DONAT, 2008; VESCOVI et al., 2011).

A literatura demonstra que a instalacdo de implantes em paciente
que fazem ou ja fizeram uso de BF intravenoso € uma contra indicacdo
absoluta. Isso porque a poténcia relativa do bifosfonato usado é maior e a
capacidade de resposta frente a algum dano torna-se dificil uma vez que o
paciente em si ja estd com sua defesa diminuida (SHIROTA et al., 2009;
MARX; CILLO; ULLOA, 2007; SVERZUT et al., 2012).

Quanto a instalacdo de implantes em pacientes que fazem uso de
BFs orais existem diversos estudos que possuem resultados variados. Jeffcoat
et al. (2006) ao comparar o sucesso de implantes em pacientes que receberam
bifosfonatos orais em uma meédia de trés anos com pacientes que nao

utilizavam concluiu que néo houve diferenca significativa entre os dois grupos.

20



Com isso, o0 estudo indica que a terapia oral com bifosfonatos néao
estd associada a falha de implantes dentais, apesar de considerar em seu
estudo a longa meia-vida e permanéncia da droga nos 0ssos. Outros estudos
similares que compararam 0S mesmos grupos com a mesma faixa de tempo
também obtiveram os mesmo resultados, mostrando que a instalacdo de
implantes em pacientes usando bifosfonatos orais ndo € uma contra indicacao
absoluta e que a perda de implantes estid associada também a outros fatores
locais e sistémicos. No entanto, os pacientes devem ser alertados quanto aos
riscos da osteonecrose, jA que é um quadro debilitante que pode trazer
grandes prejuizos (RUGGIERO et al., 2009; JEFFCOAT et al., 2006; GRANT et
al., 2009).

Uma alternativa para mensurar o risco de realizar cirurgias em
pacientes que fazem uso de BFs orais € pelo exame CTX, onde niveis de CTx
menores que 100 pg/ml representaram alto risco para o desenvolvimento de
ONMAB, valores entre 100 pg/mL e 150 pg/mL, risco moderado e valores
acima de 150pg/ml representaram risco minimo (BORTONLINI, 2009; VALERO
et al., 2010).

Entretanto, apés o desenvolvimento da osteonecrose, tratamento
para a regressdo da lesdo é citadas de acordo com o estagio da extensdo da
mesma, podendo variar desde apenas a prevencdo até ao debridamento da
lesdo e, mais radicalmente, resseccao cirurgica (AAOMS). Alguns trabalhos
com bioestimulacdo a laser sobre estes tecidos tém demonstrado bons
resultados nos tratamento dessas lesbes (VESCOVI et al., 2008; ANGIERO et
al., 2009).

De acordo Andrade (2014 p 232), ndo existe uma causa exata para
a osteonecrose que os BFs induzem. Cogitam-se hipoteses como o efeito
antiangiogénico, toxicidade a mucosa local, genética e supressao da
remodelacdo 6ssea, sendo a Ultima mais aceita atualmente.

Mais estudos se fazem necessarios na determinagéo de um modelo
animal para estudo dos efeitos dos bifosfonatos, assim como para a
determinacdo desses efeitos e se apresentam implicagGes a prética clinica. Ja
a perda Ossea foi reduzida pelo uso de bifosfonatos em processos que induzem
a reabsorcdo 6ssea, como movimentacao ortodontica e periodontites apicais
(XIONG et al.,2007;SHINODA et al., 2008; XIONG et al., 2010). Ha de se
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enfatizar que uma menor perda Ossea, no caso das periodontites, n&o
necessariamente significa melhor ou pior resultado em relagdo ao reparo de
lesbes. A reabsorcdo Ossea faz parte do processo de formacdo da leséo
inflamatdria periapical, sendo essa necessaria a defesa do organismo frente a
infeccdo endodoéntica (ESTRELA, 2009).

Dessa forma, ja existem estudos suficientes mostrando que
implantes podem ser instalados como seguranca em pacientes usando BF
orais, porém pela via endovenosa deve-se evitar a indicagdo (DE ANDRADE,
2014, p. 236). Da mesma forma o Conselho de Assuntos Cientificos da ADA
ressalta a importancia de deixar o paciente ciente da possibilidade de ARONJ,
mas encoraja para sua realizacdo, ja que estudos mostram chances de
sucesso da terapia implantar semelhante a pacientes sem histérico de uso de
BFs (HELLSTEIN et al., 2011).

5. CONCLUSAO

A reabilitacdo com implantes dentarios em pacientes com histérico
de uso dos BFs, ainda é contraditoria. A literatura mostra casos de sucesso e
de falha/ARONJ nesses pacientes. Quanto ao risco de desenvolvimento de
ARONJ, fatores devem ser levados em consideragcdo, como tipo de
bisfosfonato, via de administracdo, tempo de uso e condi¢cédo sistémica. O uso
de BFs ndao é uma contraindicacdo absoluta de a terapia implantar, sendo que
pacientes que usam BFs orais podem ser submetidos a terapia, enquanto BFs
endovenosos permanecem como alto risco para ARONJ. Além disso, o maior
risco de OMAB é visto quando os implantes séo instalados em pacientes que ja
fazem o uso de BF ha algum tempo. Em todos os casos, 0 paciente deve ser
alertado da possibilidade de ARONJ, e deve-se avaliar individualmente cada

caso, bem como riscos e beneficios da terapia.
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