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RESUMO 

 

    O objetivo deste trabalho foi de levantar dados através de uma revisão de 
literatura que respondesse se o hormônio da paratireóide, o PTH (paratormônio), 
pode interferir no processo de osseointegração  de implantes dentários, pois, muitos 
dos pacientes que procuram o serviço odontológico para esta reabilitação, podem 
apresentar algum comprometimento sistêmico, seja pelo avanço natural da idade, 
doenças sistêmicas, procedimentos cirúrgicos ou tratamentos que induziram a 
parafunção hormonal. Estudos de longa duração têm relatado um alto nível de 
previsibilidade no processo de osseointegração e altas taxas de sucesso clínico na 
reabilitação protética com a utilização dos implantes dentários. Entretanto, tem sido 
relacionados aos insucessos dessa reabilitação, além da saúde geral do indivíduo, o 
grau de trauma cirúrgico, tabagismo e contaminação bacteriana, a qualidade e 
quantidade óssea do leito a ser implantado como um fator limitante ou contra-
indicado, impossibilitando a reabilitação oral com implantes. Por isso, torna-se 
necessário a indicação de técnicas de aumento de volume ósseo e o PTH vem 
sendo muito estudado por suas propriedades metabólicas. Dentro dos limites deste 
estudo pode-se concluir que o PTH é um hormônio de extrema importância para a 
sobrevivência do osso, longevidade dos implantes e tecidos perimplantares, sendo 
relevante obter conhecimento a respeito da ação deste hormônio no tecido ósseo 
tanto nas áreas ao redor dos implantes osseointegrados como nos enxertos 
autógenos, pois há muitos estudos promissores e de alta efetividade para a 
preservação e manutenção do sistema osso – implante. 

 

Palavras – chaves: PTH; Implante Dentário; Paratireóide; Osseointegração.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

    The objective of this study was to collect data through a literature review that 

answered whether parathyroid hormone, PTH (parathyroid hormone), can interfere in 

the osseointegration process of dental implants, since many of the patients that seek 

dental service for this rehabilitation, may present some systemic compromise, either 

by natural advancement of age, systemic diseases, surgical procedures or 

treatments that induced hormonal parafunction. Long-term studies have reported a 

high level of predictability in the process of osseointegration and high rates of clinical 

success in prosthetic rehabilitation with the use of dental implants. However, the 

degree of surgical trauma, smoking and bacterial contamination, bone quality and 

quantity of the bed to be implanted as a limiting or contraindicated factor, have been 

related to the failures of this rehabilitation, besides the general health of the 

individual, making rehabilitation impossible with implants. Therefore, it is necessary 

to indicate techniques of bone volume increase and PTH has been studied for its 

metabolic properties. Within the limits of this study it can be concluded that PTH is a 

hormone of extreme importance for bone survival, longevity of implants and 

perimplant tissues, and it is relevant to obtain knowledge about the action of this 

hormone on bone tissue both in the areas around the osseointegrated implants as in 

autogenous grafts, as there are many promising and highly effective studies for the 

preservation and maintenance of the bone - implant system. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

    Longos anos de estudos têm relatado um alto nível de previsibilidade no processo 

de osseointegração e altas taxas de sucesso clínico na reabilitação protética com a 

utilização dos implantes de titânio (Branemark et al., 1977; Adell et al., 1981).  

Porém, tem sido relacionados aos insucessos dessa reabilitação, além da saúde 

geral do indivíduo, o grau de trauma cirúrgico, tabagismo e contaminação bacteriana 

(Sennerby; Roos, 1988; Esposito et al., 1998), a qualidade e quantidade óssea do 

leito a ser implantado como um fator limitante ou contra-indicado, impossibilitando a 

reabilitação oral com implantes. Por isso, torna-se necessário a indicação de 

técnicas de aumento de volume ósseo. A crescente utilização das reabilitações com 

implantes, devido aos bons resultados em estudos de longa duração, levaram ao 

crescimento das indicações das mais variadas técnicas para o aumento do volume 

ósseo para a melhor previsibilidade da osseointegração.  

    A qualidade do osso pode afetar diretamente o tratamento com implantes 

dentários, uma vez que é estabelecido que a estabilidade primária e o travamento 

são importantes no que diz respeito à osseointegração, carregamento protético e 

capacidade de assimilar cargas mastigatórias futuras (Branemark, 1983). 

    Após as realizações das exodontias é comum a reabsorção de parte do osso 

alveolar, alterando espessura e altura do remanescente ósseo. Isso influencia 

diretamente no requisito para o sítio receptor de implante, ou seja, no adequado 

volume de osso. Na literatura há relatos de bons resultados com o uso das técnicas 

de enxertia como enxertos ósseos autógenos, regeneração óssea guiada (ROG) e 

distração osteogênica que permitem a colocação de implantes em áreas onde o 

remanescente ósseo apresenta-se reabsorvido (Buser et al., 1995, 1996; 

Proussaefs; Lozada, 2005). 

    Na reabilitação oral com implantes os tecidos periimplantares, localizados ao 

redor dos implantes, tem como função primordial a proteção de osso subjacente via 

mucosa periimplantar e a sustentação do implante via osso (Araujo; Lubiana, 2008) 

    O osso alveolar exerce uma função importante ao fornecer suporte para os 

dentes, os quais tem sua sustentação garantida pelo osso e pelas fibras 

periodontais. Estimulos mecânicos do osso alveolar durante a mastigação impõem-

se como cruciais, tanto para a permanência dos dentes quanto para a formação de 

um osso saudável, conforme observado em estudo de Chaim et al., 2016. O autor 

também cita que estima-se que cerca de 50% das mulheres e 20% dos homens com 

idade igual ou superior a 50 anos, sofrerão algum tipo de fratura osteoporótica ao 

longo da vida.  

    O aumento do envelhecimento da população no mundo vem contribui para 

investimentos em mais estudos que propiciem a qualidade de vida e bem-estar 



 
 

dessa faixa etária. No Brasil, espera-se que nas próximas décadas a expectativa de 

vida continue aumentando. Embora a reabilitação com implantes dentários não 

priorize nenhuma faixa etária, é crescente o número de pessoas idosas que 

investem neste tratamento em busca de melhor qualidade na mastigação. A 

população brasileira é composta atualmente, por aproximadamente 20 milhões de 

pessoas idosas (10% da população total), com previsibilidade de quase 32 milhões 

em 2025 (13% da população geral). A osteoporose é uma das alterações sistêmica 

considadera mais comum na população idosa e a sua etiologia está associada à 

baixa ingestão de cálcio, hiperparatireoidismo e estilo de vida sedentário (Oliveira; 

Montenegro; Miranda 2013). 

    A prevalência de patologias sistêmicas como desordens metabólicas, doenças 

auto-imunes ou de natureza hormonal também tem aumentado nos últimos anos 

com a melhoria da expectativa de vida da população. Diabete mellitus, 

hipotireoidismo, hipertireoidismo, hipoparatireoidismo e hiperparatireoidismo podem 

apresentar manifestações associadas a alterações na cavidade bucal, no entanto, os 

estudos encontrados na literatura ainda são limitados nesta área (Paraguassú; et al., 

2013). A deteriorização da microarquitetura cortical, apesar dos parâmetros 

trabeculares predominantemente normais, reforça a importância da avaliação 

cortical abrangente em pacientes com doença renal crônica (Sharma; et al., 2018).       

    Outro importante desafio são as consequências causadas em mulheres pós- 

menopausa no tecido ósseo. A deficiência hormonal associada a distúrbios 

genéticos, o uso de corticoides ou outras condições de saúde geral desta faixa etária 

feminina podem interferir no funcionamento inadequado de osteoclastos ou 

osteoblastos ou ambos e desencadear a osteoporose. A absorção intestinal de 

Vitamina D requer ácidos biliares e a mucosa intestinal saudável. Portanto, 

pacientes com doenças gastrointestinais tem um risco aumentado de deficiência de 

cálcio e vitamina D, o que pode resultar em osteoporose (Polat; Beyazal, 2018). 

    O hor                         , também chamado de paratormônio,          

                                                                                   

principais                                                                         

intestino,                                                                         

(Arnaud et al., 1967).  

                                                                                 

                                                                                

                                                 -                                  

                                                                           

                                                                           2003). 

                                                                  -              

                                                                                    

                                                                              

t                                                                                  



 
 

                                                                            - 

                                                                                 

cigarro (L                                                                        

                                                                                      

et al. (2011), demosntraram que o diabetes pode produzir uma caracteristica que 

impede a respo            -                                                

                                                                       

                    -                                                       -    

                                                                                

                                                                     

                                                                                     

                                                                                   

                                                                                       

                                                                        

    Portanto, parece ser importante obter conhecimento a respeito da ação do PTH 

no tecido ósseo tanto em áreas ao redor de implantes osseointegrados, quanto em 

enxertos autógenos. 

    Sendo assim, o objetivo deste estudo foi de levantar dados que respondesse se o 

hormônio da paratireóide, o PTH (paratormônio), pode interferir no processo de 

osseointegração de implantes dentários, seja pelo avanço natural da idade, doenças 

sistêmicas, histórico de procedimentos cirúrgicos ou terapêuticos e os benefícios 

com a sua suplementação.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

2 PROPOSIÇÃO 

 

    O objetivo deste estudo foi de levantar dados que respondesse se o hormônio da 

paratireóide, o PTH (paratormônio), pode interferir no processo de osseointegração 

de implantes dentários e os benefícios que causam a sua suplementação.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

    A                                                                                

                                                                            

    E                                              -                      

                     -84) em aproximadamente 50% (Brommage et al., 1999).  

    Sato; et al., 2000                                                           

                     -34) p                                                    

                                                                            

                                                                                   

12 meses em valores semelhante aos ani                                          

                    -                                                          

                                                                                 

               -menopausa, encontraram um aumento n                          

                                                                          

                                      -                                         

    Sato et al., 2002, relatou em estudo que t                                     

                                                                             

                                                                                 

cortical externa do osso associada com marcantes melhorias nas propriedades 

              

    O              também                                                  

                                            do conduzido por Vahle em 2002, houve 

aparecimento de osteosarcoma de uma maneira dose-responsiva em todos os 

grupos utilizados no trabalho. Entretanto a menor dose utilizada nos trabalhos de 

Vahle (                                                             -      

                                                           o sinais de 

hiperparatireoidismo. 

    De acordo com Everts; et al.,2002                                                

                                                                               

                                 ,                                           

                      -                                                   

                                                                         

                                                                                

                                                                         

                                                                      

                                                                                 

      -                                                              

                                                                             



 
 

                 -                                                         

                                                                               

                                                                           

                                        

    Shirota et al., 2003                                                    

                                            -34 com dos              , 3 vezes 

por semana, por até 29 semanas, após a colocação de implantes de titânio em 

tíbias,                          -                                         -

                                                                                 

                                                                                  

                                                                              

           

                                                                              

                                                                              

                                                                         

                                                                               

quanto em membros posteriores (Jilka et al; 1999; Bellido et al.,2003). Bellido; et al., 

2003, demonstrou que o                                                       

                                                                            

                                                                            

                                                                         

                                                                        

                                                                              

                                                      -34.  

    Rubin, et al., 2003, relatou que a                                                

                                                                               

                                                                          

                                                                       

                                                                                 

       

    Valenta; et al., 2005,                                                         

                                                   -                          

      -                                                                    

trabalho, foi demo                    -                                    

                                                                                      

                                                           -              

otimizou os resultados, mas m                                            

                                                                               

           -                                   -                            

                                                                               

                                           -                                 



 
 

                                                                                

                         -                               mesmo (Frolik et al., 

2003; Lindsay et al., 2006).  

    No estudo de Vieira, 2007, apresentou os principais métodos disponíveis em 

laboratórios clínicos para o monitoramento das doenças osteometabólicas. São eles: 

cálcio sérico (entre 8,6 e 8,8 mg/dl para o limite inferior e 10,2 e 10,3 mg/dl para o 

limite superior da normalidade); cálcio ionizado ( entre 1,11 mmol/l e 1,40 mmol/l); 

cálcio urinário ( valor de referência bastante discutido mas o limite de 0,100 mg/dl de 

filtrado glomerular é o mais aceito em nas publicação brasileiras); fósforo sérico 

(média de 4mg/dl); fósforo urinário (1g/24h); vitamina D (particularmente a 250HD 

sérica, através de dosagens do colecalciferol (D3) que tem origem endógena ou 

animal e o ergocalciferol (D2) de origem vegetal, ambos os resultados podem ser 

adquiridos atravé de diferentes referências metodológicas); PTH sérico (na forma 

intacta 1-84 é medida). Há também marcadores biomecânicos do metabolismo 

ósseo que são substâncias que retratam a formação ou a reabsorção óssea 

(produtos decorrentes da ação dos osteoblastos e osteoclastos) e o principal tipo 

celular envolvido na reabsorção da matriz, como: fosfatase alcalina óssea e ou total 

(soro), osteocalcina (soro) e PINP / PICP (soro) para a formação; hidroxiprolina 

(urina), interligadores do colágeno (cross-links) (urina e soro), piridinolinas totais, 

piridinolinas e ou deoxipiridinolina livre, n-telopeptídeo (NTx), c-telopeptídeo (CTx) e 

fosfatase ácida tartarato-resistente (soro). Os fragmentos carboxiterminais (CTx) são 

medidos a fim de dosar a presença no soro somente quando ocorre a digestão do 

colágeno maduro. 

    Em 2007, Abe; et al.,                        -                               

                                                                                  

                                                                      centemente 

por Qiu; et al. 2013                                                          

degenerativas e espondilosilistese, foram comparados o efeito do PTH e do 

bifosfonato, na f                                                         

                                                                             

    Hashimoto; et al., 2007, avaliaram, em ratos, o efeito de duas doses de PTH (1-

                                              

                                                                               

                                                                   -             

                                                                                  

                                                                                 

                                                                             

                                                                               

                                                                           

(Reynolds et al., 2011; Takahata et al., 2012; Daugaard et al., 2011a, 2012). 



 
 

    Datta; et al., 2007, em estudos in vitro tem demostrado que                      

              -                                                      

                                                                                   

                                                                               

                                                                                

                                                                               

                 

     Friedl; et al., 2007, em um estudo comparativo realizado com rat             

                                                                                     

                                                                                  

                                                                          

                                                                         

aumento                                                                      

                                                                           

                                                                                  

                                                                                 

                                                                         

                                                 -                            

                                                                  -              

                                                                                   

                                   -34).  

    Khosla; et al., 2007, relata que a                                               

                                                                                  

                                             -34) tem sido usado para tratar 

paci                                                                        

                     -                                                             

                                                                                 

PTH (1-34),                                                                  

longo prazo com o uso de bifosfonados (Narongroeknawin et al., 2010), revertendo 

dessa forma, um efeito colateral relacionado aos bifosfonados. 

    Mair; et al., 2009, em um estudo recente a                                     

      -                                                                          

                                                                       

                                                               

    Piemonte; et al., 2009                                                      

                                        -            -                         

                                                                                  

dife                                                                               

                                                                          

                                                                                      



 
 

                                                                                

                                                      

                                                         -                       

                                    os, Lehman; et al., 2010,                    

                                                                                    

                                                                                 

                                                                              

                                                                             

                                                                -mandibular. 

                    -                         em pacientes com periodontite. 

Bashutski; et al., 2010                                                         

                                                                                  

                                                                           

                                                                           -   

                                                                -          

                                                                                  

                                                                             

    Em humanos, Kuchler; et al., 2011,                                          

                                                                                

pacient                                                                       

                                                                          

                                                                           

volume de tecido e contato osso                                             

                                                                                

                                       , de acordo com Kuchler; et al., 2011    

                   -34), intermintente falhou                                 

                                                                         

                            

    Zeng; et al., 2011, em seu estudo cita que o PTH é um potente agente anabólico 

já demonstrado em longos estudos, que aumenta a osteogênese devido ao seu 

efeito de aumentar o número e a atividade dos osteoblastos e supõem que o 

tratamento com o PTH pode ter efeito terapêutico na perda óssea induzida por 

sobrecarga ao redor do implante. Complementa descrevendo que o implante ainda 

pode funcionar sob carga oclusal fisiológica durante o tratamento, devido ao efeito 

anabólico sinérgico d PTH e à estimulação mecânica, o que seria considerado 

conveniente para os pacientes. 

    Carvalho; et al., 2011, indagou em estudo que ao indicar uma intervenção 

cirúrgica se faz necessário o conhecimento do indivíduo como um todo para 

proporcionar a melhor avaliação. O princípio fundamental é identificar ou 

diagnosticar doenças e disfunções que possam comprometer os cuidados do 



 
 

período pré-operatório. Segundo o autor, a tendência atual é que os exames 

complementares não devam ser solicitados de rotina e, sim, de acordo com o 

propósito de otimizar o cuidado pré-operatório, tendo como base as informações 

obtidas no histórico clínico, exame físico, tipo e porte do procedimento cirúrgico. 

Além dos exames laboratoriais, como o hemograma, coagulogama, glicemia 

creatinina, os exames de imagem é um importante recurso. Nos ossos, o exame 

radiográfico pode evidenciar fraturas, neoplasias e distúrbios de desenvolvimento. A 

tomografia computadorizada (TC) supera a maioria das limitações dos exames 

radiográficos. A ressonância nuclear magnética (RNM) não usa radiação ionizante 

tem um contraste superior a TC na resolução de tecidos moles, tendo pouca 

definição dos tecidos ósseos, se comparada a TC. A ultrassonografia (US) também 

não utiliza radiação ionizante, mas a aquisição de imagens dinâmicas se dá através 

do eco produzido pelas ondas sonoras, por isso, a principal indicação na área 

maxilofacial é no auxílio ao diagnóstico de neoplasias das glândulas salivares. A 

cintilografia, através da presença de um radiofarmaco que permite assinalar um 

tecido ou órgão possibilita a análise do metabolismo ósseo nos casos de desordens 

do desenvolvimento. O PET Scan é um método capaz de detectar com enorme 

precocidade mínimas áreas de tumor (até 4mm) que podem ser vistos nos demais 

exames, baseado na capacidade que tem as células tumorais de concentrar glicose 

com muito maior avidez que os tecidos não tumorais, essencial para um tratamento 

mais eficaz e curativo.            

                       ; et al., 2011,                                              

                                                                             

vestibular dos ratos alta dose de 5                                                

  -                                  -                                     

                -                                                                 

                                              

    Daugaard; et al., 2012, o       -                                            

                  -                                                         

                                                                      

    Almagro; et al., 2012                                            

               -                                                                  

    –                                         -                               

                                                                                   

        

    Vasconcelos; et al., 2013, utilizaram um modelo animal no qual foram criados 

defeitos na face vestibular da raiz distal de primeiros molares inferiores de ratos 

wistar machos com 8 semanas. Neste est                                        

                 -                                                                   

        -                                                               

                                    



 
 

          -                                                                  

                            -                                       -            

droga aprovada pela FDA (US food and drug administration) para o tratamento da 

osteoporose (Chan; McCauley , 2013). 

    Em coelhas ovariectomizadas e com osteoporose induzida por glicocorticoide, 

Almagro; et al., 2013, demonstraram maior contato osso/implante em animais que 

                                                                                

12 semanas                                                            - 

                                                                                  

                                                                            

                 (1,34), 3                                                     

(Lima et al., 2013).  

    Tao; et al.,2015, investigou os efeitos do PTH combinado a sinvastatina (SIM) na 

osseointegração de implantes em ratas ovariectomixadas (OVX). Doze semanas 

após a ovariectomia bilateral, todos os animais foram divididos aleatoriamente em 

quatro grupos (controle; SIM; PTH; SIM+PTH) e receberam hastes de titânio 

revestidas com hidroxiapatita (HA). Os grupos que receberam PTH e SIM, 

receberam respectivamente PTH 1-34, 60 ug/kg, três vezes por semana e SIM 

5mg/kg/dia por 12 semanas. Após avaliação todos os grupos aumentaram a 

formação de novos ossos ao redorda superfície das hastes de titânio e força de 

empurrão mas o grupo PTH + SIM mostrou os efeitos mais fortes na formação de 

novos vasos ossos e força biomecânica sugerindo, portanto, que a administração 

intermitente de PTH ou SIM sozinho tem um efeito para aumentar a neoformação 

óssea na superfície de implantes revestidos com HA na condição osteoporótica, e os 

efeits aditivos da combinação PTH  SIM na osseointegração de implantes em ratos 

OVX.   

    Rybaczek; et al., 2015, após a indução do diabetes mellitus em 40 ratas, os 

animais foram separados em grupos de diabéticos, diabéticos mais PTH, diabéticos 

tratado com insulina e diabéticos tratados com insulina mais PTH. Após uma 

semana, mini-implantes foram inseridos nas tíbias. Os animais receberam 60mg/kg 

de PTH ou solução salina. Após análise histomorfométrica, em ratos diabéticos 

nenhuma alteração da área óssea peri-implantar medular ou contato osso-implante 

(BIC) foram alcançados com ou sem tratamento com PTH. No entanto, os animais 

tratados com insulina não responderam de forma significativa ao PTH e relação à 

área óssea, concluindo que ratos diabéticos produziram uma condição incapaz de 

responder ao tratamento com PTH, mesmo quando a hiperglicemia foi controlada 

com insulina  

    Javed; et al., 2016, enfocando a suplementação com o PTH, avaliou 18 estudos 

onde o critério usado de evidências limitada apenas a estudos com animais (11 

roedores, 4cães e 3 em coelhos), de número de implantes colocados variando entre 

20 e 80 implantes, mostrou que os resultados em 16 estudos com a suplementação 



 
 

melhorou a formação de novos ossos e / ou BIC (contato osso-implante) em torno de 

implantes. Em um estudo sugere que os implantes recobertos com PTH melhoraram 

o BIC e o BA (área óssea). Um estudo não mostrou diferença significativa no BIC e 

na formação de novos ossos ao redor de implantes com a colocação de hidrogel de 

PTH.   

    O primeiro relato associando osteoporose e perda de massa óssea mandilbular foi 

feito por Groen et al., em 1960, como consta em estudo de Chaim et al., 2016.  

Ainda neste estudo é relatado que na odontologia, a presença de porosidade na 

maxila e na mandíbula é fator de grande preocupação para os profissionais, 

interferindo em suas consultas. É a qualidade óssea que vai permitir a execução de 

determinados procedimentos reabilitadores bucais, como os implantes dentais. O 

autor complementa em seu estudo que a doença periodontal tem como fator 

etiológico primário a placa bacteriana que se aloja ao redor da coroa dos dentes 

próximo ao tecido gengival. A associação entre a osteoporose e a doença 

periodontal, está relacionada ao fato de ambas, serem condições patológicas que 

causam reabsorção óssea. A doença periodontal e a osteoporose possuem 

características e etiologias diferentes, mas ainda apresenta um fator em comum, a 

perda óssea. Alguns fatores de risco para a osteoporose estimulam a reabsorção do 

processo alveolar, como, o fumo, a deficiência de cálcio e vitamina D, nutrição 

inadequada, terapia de reposição hormonal, diabetes e hipertireoidismo. Além disso, 

fatores genéticos são importantes em ambas às doenças. A perda óssea causada 

pela osteoporose contribui para a progressão da doença periodontal e sua 

consequente perda de inserção. A alteração no equilíbrio entre reabsorção e 

formação óssea pode se manifestar mais cedo no osso alveolar do que na cortical 

dos ossos. Embora a patogênese da doença periodontal e osteoporose sejam 

diferentes, possuem fatores de risco bem comum, ou seja, o aumento da prevalência 

com a idade, fumo, certas doenças e medicamentos que podem interferir com a 

cicatrização. A osteoporose por outro lado, aumenta o risco para a doença 

periodontal e tem sido hipotetizado que esta enfermidade pode ocasionar uma 

diminuição da densidade do osso alveolar, tornando-o mais susceptível a 

reabsorção pelo efeito ou de coexistir ou subsequente inflamação ou infecção 

periodontal. Ainda que a osteoporose não inicie a doença periodontal, ela pode 

afetar o curso da doença, pela redução da densidade mineral óssea e massa do 

trabeculado ósseo oral. Ambas as doenças, são associadas em geral, com a idade 

avançada, sendo prevalente em pacientes apresentando mais de 35 anos e uma alta 

incidência nas décadas posteriores. Reddy, 2001, também foi citado pelo autor, 

quando refere que um paciente com histórico de perda de suporte do osso alveolar é 

um risco para a progressão de uma periodontite. Igualmente, um paciente com 

perda óssea sistêmica é fator de risco para a osteoporose. 

    Wang; Yeung, (2017), afirmou em estudo de revisão de literatura, que enxertos 

ósseos e biomateriais substituem o reparo de defeitos ósseo através de vários tipos 

de fatores de crescimento, tais como proteínas morfogenéticas ósseas (BMPs), 



 
 

hormônio paratireóideo (PTH) e plasma rico em plaquetas, em aloenxertos 

estruturais e substitutos sintéticos.  

    Medeiros; et al., 2018, em uma revisão sistemática com metanálise realizou 

estudo para avaliar a taxa de sobrevida dos implantes dentários em pacientes com 

osteoporose. Esse estudo seguiu requisitos do PRISMA / PICO e o risco de viés. 

Quinze estudos envolvendo 8859 pacientes e 29.798 implantes. O principal 

resultado da meta-análise indicou que houve diferença na taxa de sobrevivência do 

implante entre os pacientes com e sem osteoporose quer ao nível do implante ou ao 

nível do paciente. No entanto, para o desfecho secundário revelou uma diferença 

significativa na perda óssea marginal em torno de implantes entre pacientes com e 

sem osteoporose e um aumento na perda óssea peri-implantar foi observada no 

grupo com osteoporose.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4 DISCUSSÃO 

 

                                                                                     
                                                                                    

                                                                                

                                                                                   

                                                                             

                                

     A literatura relata bons resultados com o uso                                

volume de tecido ósseo, entretant                                               

                                                                            

                                                                            

                                                                            

                                                                         

                                                                               

                                                                           

                                                                             

                         cesso pelo qual osso danificado                      

                                                                               

                     -                                                          

                                                                                

                                                                                

                                                                                  

                                                                                

                                                                                 

                                                                      

(Deschaseaux et al., 2009).  

                                       -                                   

                                                                                 

                                                                                

                                                                                   

                                                                                  

                                                                              

                                                                                  

                                                                                 

                                                                                     

                                                                          

                                                                             

                                                                                   

componentes da matriz no meio extracelular e um novo tecido, denominado tecid  



 
 

                                                                              

                                                                              

                                                                         

componentes                                                                   

                                                                                

                                                                                    

diversos media                  -                mo o fator de necrose tumoral 

(TNF-B1                                                                           

                                                                       

                                                                     -   

                     -                                                           

                                                                     

                    -                                                      

                                                                      

                                                                                   

                  -                                                        

                                                                               

                                                                             

                                                                           

                                                                                   

                                                                         

                                                                         

descrito.  

    Embora o oss                                                                      

                                                                              

      -                                                                          

ou associado com o dec                                                     

                                                                                

                                                                                   

intermitentes de PTH 1-34, por exemplo. 

                                                                              

                                                                                  

                                                                           

cont                                                                 

                                                                                   

                                                                                  

elevadas de horm                                                               

                                                                  

                                                                                    

et al., 2006).  



 
 

                                                                               

                                   -                                             

                                                                             

                                                                         -alvo.  

                                                                                      

            

                                                                            

PTHrp (                                                                        

                                                                               

            -       -                                                         

pela capacidade de                        -                                

        -                                                     -Samra, 2009).  

                                                                               

                                          -                                    -

                                                                               

                                                                                

                                                                                      

Silva et al., 2011).  

                                                                                 

                                                                                      

at                                                                              

                                                                              

                                        -osteoclastos, fazendo com que elas se 

tornem osteoclast                                                             

                                                                                  

                                              -                                   

      -osteoclastos, inib                                                        

Hall, 2011).  

                                                                 -                    

                                                                          

                                                                             

                                                                                

                                                                                

(1985) demonstraram em experime                                         

                                                                       

                                                

                                                                     

                                                                             

                                                                                   

                                                                                   



 
 

1976). O PTH, ligado a r                                                  

                                                                                   

                                                                             

estimula essa bomba mediante o aument                                           

                                                                                    

                                                                          

transferido do liquido canalicular do osso pa                                         

extracelular (Tazawa et al., 2004; Krempien et al., 1978).  

                                                                                    

reabsorverem o osso maduro completamente mineralizado. Neste process           

                                                                                        

                                                                              

                                                                          

                                                                                

                                                                                       

                                                             -B ligand). RANKL 

ativa                                                            -                   

                                                                             

                                                                         

inicialmente a bor                                                                

                                                                            

                                                                                

osteoclastos (Yasuda et al., 1998).  

                                                                                   

                                                                           

                                                                           

                                                                               

                                                                              

                                                                             

PTHrp, aumenta a prod                                                          

                                                                               

                                                                         

                                                                             

1920, com estudos de Bauer et al. (1929). Em 1932, Selye e Pugsley, demonstraram 

que extrato bovino de PTH injetado diariamente por 30 dias em ratos, promovia 

macroscopicamente osso mais denso, que no grupo controle.            

                                                                             

                                                                                

                                                                                  

crescimento trabecular estrutural, em pacientes idosos (Reeve et al., 1976). O PTH 

(1,34) foi aprovado pela US Food and Drug Administration (FDA) em 2002, para 

tratamento de pacientes com osteoporose e alto risco de fratura.  



 
 

    Horwitz et al. (2000) analis                                                   

                                                            -               

                                                                                -

operadas, tratadas com PTH (Aspenberg et al.                              

                                                                                  

                                                                                 

oral e vitamina D, em conjunto com cirurgia a retalho,                             

                                                                                

                                                                                

     -                                                                             

                                                       

                                                                              

                                                                                   

no osso pelo                                                               

                                                                            

                                                                                 

                                                                            

                                                                                     

adenosina 3    -                                                                       

                                                                            

                                                                                 

aumento do trans                                                            

                                                                                   

                                                                                

ciclase, participa na                                                          

                                                                                    

                                                                                

                              mentando a atividade de PKC (Yang et al., 2007).  

                                                                              

                                                                            

                  -                                                         

                                                                            

                                                    -2 (Bellido et al., 2003; 

Krishnan et al., 2003).  

    Em ratos, Alkhiary et al., 2005, adm                                       

                                                                          

                                                                                  

       -                                                                           

                                                                                 

                                                                                 



 
 

dos osteoblastos e osteoclastos, resultando em maior e                    

                                               

                                                                             -

                                                                                    

                                                                                   

2012; Lozano et al., 2011; Alonso et al., 2008).  

                                                                              

                                                                              

                                                      

                                                                              

                                                                    

                                                                       

                                                                                  

                                                                              

                                                                                  

                                                                                  

                                                                              

                                    -menopausa, tratada                      

                                                                               

                          -                                                       

                                                            1980).  

                                                                                   

                                                                                    

                      -                       -                                

                                                                                  

et al., 2000) ou qualquer efeito colateral, dados estes confirmados por estudos 

envolvendo aproximadamente 1000 pacientes tratados com PTH (1-34) por 3 anos 

(Horwitz et al., 2000).  

                                                                               

                                                                             

                                                                           

                                                                             

                                                                                      

                                                                               

                                                                               

                                                             -                      

                                                                                  

da respo                                                                     

                                                                         

                                                                            

preconizadas (Almagro et al., 2013; Corsini et al., 2008). 



 
 

                                          -                                     

                                                                       

                                                              Mair et al., 2009). Em 

2007, Abe et al. reportaram que o PTH (1-34), administrado numa dosagem de 40 

u                                                                                

                                                                      o efeito de 

duas doses de PTH (1-34) (10 versus 100 u                                

                                                                                     

                                                                                   

         -                                                                       

                                                                  

                                                                                      

de 100 a 200 ve                                                                

                                                                                    

40ug (Body et al., 2002) de PTH (1-34) (valores em torno de 0,3 a 0,7 ug/kg/dia).  

                                                                                 

                                                                               

                                                                                   

no organismo                                                                    

                                                                               

                                                                           

                                                                                   

                                                                            

                                    -                                            

promovida pela periodontite induz                                                   

                                                                             

                                                                                   

                                                                               

                                      -                                     

                                                                               

                                                                                  

                                                                                 

                                                                                 

                                                                                    

       -                       -                                              

                                                                                   

Neer et al., 2001) ou qualquer efeito colateral, dados estes confirmados por estudos 

envolvendo aproximadamente 1000 pacientes tratados com PTH (1-34) por 3 anos 

(Horwitz et al., 2000).  

    Na implantodontia, as exigências biomecânicas, bioquímicas, funcionais e 

estéticas do material implantado são fundamentais para garantir o sucesso clínico a 

longo prazo. Os diferentes materiais, forma, comprimento, diâmetro, tratamento de 



 
 

superfície do implante e revestimentos foram propostos para melhorar o 

desempenho clínico, para que os dentistas possam agora escolher entre mais de 

1300 tipos de implantes. Tipos de células, tecidos, fatores de crescimento e citocinas 

estão envolvidos de forma coordenada durante as fases inflamatória, de formação e 

remodelação da cicatrização óssea. Isso significa que a osseointegração deve ser 

considerada não como uma reação exclusiva a um material de implante específico, 

mas como a expressão do potencial regenerativo básico endógeno do osso. Além 

disso, os fatores mecânicos e biológicos envolvidos no processo de cicatrização do 

osso são certamente afetados pela osteoporose senil e pós-menopausa implicando 

em importantes consequências no sucesso clínico dos implantes dentários 

endósseos. Em particular, as condições morfológicas e metabólicas sistêmicas não 

são favoráveis à estabilidade primária, fixação biológica e osseointegração final. Se 

o reparo da fratura é prejudicado em pacientes idosos e osteoporóticos, permanece 

uma questão em aberto, mas a osteoporose apenas inflencia a consolidação da 

fratura. Muitos clínicos e pesquisadores observaram que a osseointegração de 

biomateriais é mais lenta em indivíduos com osteoporose, com um aumento na taxa 

de falhas de próteses em cirurgias ortopédicas. O remodelamento ósseo é um 

processo complexo que envolve não apenas interações entre células de linhagem 

osteoblástica e proteínas da matriz óssea, mas também uma variedade de fatores 

regulatórios sistêmicos e locais. As células do osso coordenam sua proliferação e 

atividades pela expressão e resposta a hormônios (PTH), e citocinas (IGFs, TGF-B1, 

FGF, BMP, EGF, PDGF, etc.). Além disso, as células ósseas e, em particular, os 

osteócitos, são sensíveis à carga mecânica e responde a ela pela proliferação, 

síntese de matriz e mulação da citocina, NO, PGE2 e outra expressão do fator de 

crescimento. A capacidade não apenas de expressar fatores estimuladores ósseos, 

mas tbem a capacidade celular de reagir a esses fatores, pode se alterar com o 

aumento da idade e das alterações hormonais. A capacidade dos osteoblastos em 

proliferar em resposta a fatores osteotrópicos sistêmicos ou localmente liberados 

diminuiu ao estimular osteoblastos de doadores de 61 a 70 anos com paratormônio, 

hormônio de crescimento e calcitonina, TGF-B1, IGF-1, PDGF. A diminuição da 

resposta ao PTH em pacientes com osteoporose e idosos, em comparação com 

indivíduos mais jovem, também foi encontada para a resposta ao AMPc (adenosina 

monofosfato cíclico). Todos esses aspectos podem levar ao deequilíbrio entre a 

reabsorção óssea e consequente diminuição da osseointegração do implante e, 

consequentemente, da estabilidade mecânica (F Marco et al., 2005).  

    A vascularização é de importância crítica para o processo osteogênico. O 

processo de diferenciação tecidual é estritamente dependente da vascularização 

tecidual e a ossificação está intimamente relacionada à revascularização do tecido 

diferenciador. A angiogênese, formação de novos vasos a partir da vasculatura 

preexistente, é prejudiada com o envelhecimento. Atualmente, é universalmente 

reconhecido que a osteoporose e o envelhecimento estão associados a um aumento 

espontâneo de citocinas pró-inflamatórias, enquanto os níveis de fatores de 

formação óssea estão diminuídos. A diminuição da capacidade dos osteoblastos 



 
 

islados do osso osteoporótico em proliferar em respostas a fatores osteotrópicos 

sistêmicos ou localmente libertados (PTH, hormônio do crescimento, calcitonina, 

TGF-B1, IGF1, PDGF) foi observada (Pfeilschifter et al., 1993; Wong et al., 1994). 

Também observadas em diferentes estudos in vivo pela diminuição do volume ósseo 

trabecular e outros parâmetros histomórfométricos estáticos e dinâmicos, bem como 

do contacto osso-implante (Fini et al., 1997; 2001; 2004; Rocca et al., 2001; 

Giavaresi et al., 2001; Nicoli et al., 2002, 2004).    

    As alterações no complexo maxilo-mandibular podem ser observadas através de 

exames rotineiramente utilizadas na prática do cirurgião dentista. Por meio de 

radiografias panorâmicas já é possível observar o trabeculado ósseo e diagnosticar 

sinais precoces de perdas ósseas sugerindo a osteoporose, por exemplo. A 

osteoporose é uma doença osteometabólica caracterizada pela taxa de reabsorção 

óssea maior que a de formação, ocorrendo perda de tecido ósseo e deterioração da 

microarquitetura com consequente fragilidade óssea e suscetibilidade a fraturas, 

segundo Heaney (1998) citado em estudo de Chaim; et al. (2016).  

    Chaim; et al. (2016) também relata que a perda de dentes naturais e dores na 

gengiva podem ser sintomas de osteoporose. Sugere também que a perda óssea 

pode se apresentar com grande variação entre indivíduos, embora ossos com 

características trabeculares são afetados mais precocemente e severamente do que 

outros ossos do corpo e algumas mudanças estruturais mais comuns são a redução 

do trabeculado ósseo em tamanho e número e ainda o afinamento da região cortical 

mandibular de acordo com os autores Benson, Prihoda, Glass (1991); Baxter, 

Fattore, (1993), citados no seu estudo. E ainda complementa alertando o profissional 

da odontologia para que preste muita atenção a esses sintomas, pois a osteoporose 

dificilmente é diagnosticada, a não ser pela presença de fraturas.       

    O exame de densitometria óssea é o que mais fornece informações para o 

diagnóstico e o acompanhamento da osteoporose, sendo considerado padrão ouro 

entre os diversos métodos de imagens utilizados como a tomografia e a análise de 

ativação de nêutrons. Também podem ser importantes exames de sangue e urina. 

    Do ponto de vista laboratorial, os principais testes são os de dosagens de cálcio e 

fósforo séricos e urinários. Esses constituem o elemento básico de diagnóstico de 

qualquer doença osteometabólica.     

    Assim, o PTH é um hormônio de extrema importância para a sobrevivência do 

osso, longevidade dos implantes e tecidos perimplantares.  Além disso, a eficácia da 

suplementação de PTH para as áreas ao redor dos implantes osseointegrados, bem 

como nos enxertos autógenos, mostram resultados promissores e de alta efetividade 

para a preservação e manutenção do osso e implantes. 

 

 



 
 

5 CONCLUSÃO 

      

    Dentro dos limites deste estudo pode-se concluir: 

a) que o PTH é um hormônio de extrema importância para a sobrevivência do 

osso, longevidade dos implantes e tecidos perimplantares, sendo relevante 

obter conhecimento a respeito da ação deste hormônio no tecido ósseo para 

que sejam observados os níveis séricos mais equilibrados do seu 

metabolismo;  

b) a eficácia da suplementação de PTH para as áreas ao redor dos implantes 

osseointegrados, bem como nos enxertos autógenos, mostram resultados 

promissores e de alta efetividade para a preservação e manutenção do 

sistema osso – implante.  

    Mesmo assim, mais estudos são necessários para avaliar a eficácia em humanos. 
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