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RESUMO

7

A reabilitagdo oral com implantes dentarios é uma das modalidades de
tratamento para a substituicdo de dentes perdidos que esta sendo ao longo dos
anos consolidado como um tratamento efetivo, seguro e previsivel, por
estimular o tecido Osseo adjacente a manter suas dimensdes, para
posteriormente suprir um elemento protético, sem a participacdo biomecéanica
dos tecidos moles orais.

Nesta revido, foram selecionados 40 artigos de pesquisa, relato de caso,
revisdo de literatura, e trabalhos de conclusdo de curso que relatassem a
influéncia dos antiinflamatorios n&do esteroidais e esteroidais na
osseointegracao dos implantes. Os termos empregados para tal revisdo foram:
Implantes dentarios e reparo 0sseo, osseointegracdo, medicamentos e
osseointegracao, antiinflamatorios e osseointegracdo. Foram aceitos artigos
que relatassem a relacdo entre antiinflamatorios e osseointegragdo, em
humanos e animais, estudos in vivo e in vitro e excluidos os que envolvessem
farmacos em individuos ou animais com doencas sistémicas.

Como resultados, o uso crénico de inibidores seletivos de COX-2 (AINE’s) pode
interferir negativamente sobre o processo de reparo 6sseo ao redor de
implantes. Entretanto, estudos clinicos controlados longitudinais e
randomizados em humanos sdo importantes para elucidar tais evidéncias.
Sobre os corticéides, podem interferir no processo de reparacdo 0ssea uma
vez que pode desencadear osteoporose quando usado de forma prolongada.
Porém, € necessario mais estudos para elucidar tal afirmacdo pois existem
estudos que também relatam sucesso de implantes dentarios em pacientes
nestas condicfes (osteoporose).

Palavras-chaves: implantes dentarios, anti-inflamatérios, osseointegracao



ABSTRACT

Oral rehabilitation with dental implants is one of the modalities of treatment for
the replacement of lost teeth that is being over the years consolidated as an
effective, safe and predictable treatment, by stimulating the adjacent bone
tissue to maintain its Dimensions, to subsequently supply a prosthetic element,
without the biomechanical involvement of the oral soft tissues.

In this review, we selected 40 research articles, case reports, literature review,
and course completion papers that reported the influence of non-steroidal and
steroidal anti-inflammatory drugs on implant osseointegration. The terms used
for this review were: Dental implants and bone repair, osseointegration,
medications and osseointegration, anti-inflammatories and osseointegration.
Articles were accepted that reported the relationship between anti-
inflammatories and osseointegration in humans and animals, in vivo and in vitro
studies and excluded those involving drugs in individuals or animals with
systemic diseases.

As results, the chronic use of selective COX-2 inhibitors (NSAIDS) may
negatively interfere with the bone repair process around implants. However,
longitudinal and randomized controlled clinical studies in humans are important
to eluciturn such evidence. On steroids, they may interfere in the bone repair
process as it can trigger osteoporosis when used in a prolonged manner.
However, further studies are needed to elucitake this assertion because there
are studies that also report the success of dental implants in patients under
these conditions (osteoporosis).

Key words: Dental implants, anti-inflammatory, osseointegration
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1 INTRODUCAO

A reabilitagdo oral com implantes dentarios € uma das modalidades de
tratamento para a substituicio de dentes perdidos que consiste em um
dispositivo metalico inerte (Titanio) sendo ao longo dos anos consolidado
como um tratamento efetivo, seguro e previsivel, além de serem capazes de
estimular o tecido ésseo adjacente a manter suas dimensdes, para posterior
carregamento protético, sem a participacdo biomecanica dos tecidos moles
orais, promovendo maior conforto ao paciente. Os niveis de sucesso desse
tratamento estéo ligados a osseointegracdo do implante que ultrapassam 90%
dos casos atuais. (Martins et al 2011; Medeiros et al 2017; Palma et al, 2017)

A osseointegracédo é definida como intimo contato entre osso e implante
sob carga funcional, sem interposi¢cdo de qualquer outro tecido. Quando esta
prejudicada, o mecanismo de aposicdo 6ssea que normalmente leva a
cicatrizacéo de feridas, ndo ocorre e sim uma aposicao de tecido fibroso entre
a superficie do implante e o0sso. Isso pode levar a uma falha na
osseointegracao, o que resulta em mobilidade e perda do implante.

Primeiramente, a estabilidade do implante dentario € mecanica e
posteriormente ocorre uma ligacdo precoce dos osteoblastos a superficie do
implante. Fatores sistémicos e locais podem interferir com estes eventos
celulares. Além de amplo conhecimento na area, uma anamnese criteriosa do
estado de saude do paciente se faz essencialmente necessaria, pois podem
ser verificados alguns fatores de riscos gerais e especificos que podem
influenciar no sucesso do tratamento com implantes dentarios. (Medeiros et al
2017).

Alguns desses fatores sdo medicamentosos. Pacientes que fazem uso
de determinados farmacos ou possuem alguma doenca sistémica, podem
sofrer influéncia sobre o metabolismo 6sseo que pode levar a complica¢des ou

insucesso em implantes (consequentemente em enxertos 0sseos), pois alguns

exercem influéncia sobre as células, proteinas e outras substancias
deste tecido, podendo ou nao, prejudicar a instalagdo dos mesmos. Desta

forma, este estudo tem por objetivo abordar, por meio de uma revisdo de
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literatura, medicamentos que podem interferir negativamente na
osseointegracdo de Implantes dentérios. (Martins et al 2011;Morato et al,
2015)

2 OBJETIVO:

2.1. Geral:
Avaliar a influéncia de medicamentos na osseointegracao de

implantes dentéarios através de uma revisao de literatura

2.2. Especificos:
Avaliar interferéncia de antiinflamatérios nao esteroidais e esteroidais

no reparo 6sseo e na osseointegracao de implantes dentarios.



3 METODOLOGIA

Foram selecionados 50 artigos a partir de pesquisas em bases de
dados como Bireme, Scielo, Pubmed, Medline, onde foi feito a busca por
influéncia dos medicamentos no processo de ossseointegracdo de implantes
dentarios, em idioma portugués, inglés e espanhol.

A partir da primeira sele¢gdo por busca em banco de dados, foram
considerados 40 artigos destes pesquisados para esta revisdo. Dentre estes
estdo artigos cientificos de pesquisa, relato de caso, revisdo de literatura, e
trabalhos de conclusdo de curso que relatassem a influéncia dos anti-
inflamatoérios ndo esteroidais e esteroidais na osseointegracado implantes.

Os artigos foram selecionados por uma Unica pessoa e 0S termos
empregados para tal revisdo foram: Implantes dentarios e reparo 0sseo,
osseointegracdo, medicamentos e osseointegracdo, antiinflamatorios e
osseointegracdo. Nesta busca, a escolha pelos mesmos foram baseados em
trabalhos de revisédo, evidéncias, relatos de casos que discutissem a relagcéo
positiva ou negativa dos farmacos na osseointegracao dos implantes de titanio
de diversos tipos de implantes.

Os critérios para aceite foram artigos que relatassem a relacdo entre
antiinflamatérios e osseointegracdo, em humanos e animais, estudos in vivo e
in vitro. Foram excluidos artigos que envolvessem farmacos em individuos ou

animais com doencas sistémicas.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O TECIDO OSSEO E SEU MECANISMO

O o0sso € um tecido conjuntivo especializado no qual as células 6sseas
encontram-se em uma matriz extracelular rica em colageno, fosfato de célcio
e ions.( Silva, 2010).

As células Osseas séao classificadas de acordo com suas funcgées: 1) Os
osteoblastos: célula diferenciada e responsavel pela producdo da matriz
Ossea e calcificacdo da matriz; 2) Osteoclastos: células com funcdo de
reabsorcdo 6ssea; 3) Ostedcitos: célula 6ssea madura que esta englobada
pela matriz; 4) Células mesenquimais indiferenciadas (Marx, 2007; Silva,
2010). A matriz mineralizada esta em constante remodelacdo. Este processo
além de estar envolvido na homeostase do tecido, esta diretamente ligado nos
processos de reparo cicatricial do osso em resposta a injaria e sobre
influéncia de fatores locais e sistémicos. ( Crusoé-Souza, 2011 )

O volume 6ésseo € determinado pelo mecanismo de duas celulas
Osseas: osteoblastos e osteoclastos. Os osteoblastos além da producao de
matriz, estdo envolvidos na reabsorcao Gssea através da producdo de RANKL
e osteoprotegerina (OPG) para aumentar e diminuir, respectivamente, a
reabsorcdo ossea (Mark, 2007; Valkealahti, 2008). Os osteoclastos séo
celulas com mecanismos fagociticos similares aos macrofagos circulantes
(Abtahi, 2013), onde secretam substancias que atacam a matriz éssea
mediante um estimulo, removendo-a e liberando calcio, sendo responsavel,
junto aos osteoblastos, pelo processo de renovacao 0ssea. (Leite, 2005 ).

A osteoprotegerina (OPG) produzida pelos osteoblastos, tem uma alta
afinidade para o RANKL, impedindo ou bloqueando a ligagdo do RANKL ao
seu receptor RANK, nos osteoclastos, regulando deste modo a
osteoclastogénese e a reabsorcdo Ossea. O eixo RANKL RANK/OPG é o
principal regulador da diferenciacdo osteoclastica, sendo esse eixo afetado por
muitos outros agentes. (Morato, 2015)

O equilibrio da interacdo osteoblasto-osteoclasto € fundamental para a

manutenc¢ao da integridade do esqueleto ao longo da vida. Qualquer alteracéo
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nestas células terd um impacto negativo no tecido sseo.

4.2 FARMACOS X OSSEOINTEGRACAO DE IMPLANTES DENTARIOS

4.2.1 AINES X OSSEOINTEGRACAO DE IMPLANTES DENTARIOS

Os AINE’s, em geral, promovem seus efeitos terapéuticos por meio da
inibicdo de das enzimas COX-1 e COX-2, com intensidade variada para
ambas. A enzima COX-1, também chamada de constitutiva, tem por funcéo
controlar mecanismos fisioldgicos no organismo, regulando a atividade celular
e sendo encontrada na maior parte dos tecidos para promover a homeostasia.
Por outro lado, a COX2, denominada induzida ou patoldgica, € sintetizada em
resposta a uma variedade de estimulos pré-inflamatérios, quando sua
guantidade é substancialmente aumentada.

Ha estudos que utilizam de inibidores da COX-2 para esclarecer melhor
os efeitos desta enzima nos diversos tecidos do organismo, incluindo o tecido
0sseo, procurando avaliar os mecanismos de acdo que envolvem a inibicdo da
COX-2 por tais medicamentos.

As prostaglandinas (PGs), as quais podem, em determinadas
circunstancias, estimular a reabsor¢do 0ssea, sdo também responsaveis por
mediar importantes eventos relacionados ao processo de formacédo e reparo
0sseo. Os AINES, por inibirem a sintese de COX-1 e COX-2, reduzem a
sintese de PGs provenientes da metabolizacdo do acido araquiddnico. Em
funcdo do aumento da utilizagdo de AINES com inibicdo seletiva para COX-2,
estudos tém demonstrado que a enzima COX-2 exerce importante papel sobre
0 processo de reparo 6sseo e mecanismos bioldgicos podem explicar esta
associacao. (Morato, 2015)

Ha pouca informacéo na literatura com relagcéo a influéncia dos AINES
sobre o processo de reparo 6sseo ao redor de implantes dentais. As
mudancas na concentracdo e sinteses de prostaglandinas estdo
correlacionadas com mudancas na quantidade de regeneracéo trabecular e a
aceleracdo da cicatrizagdo 0ssea. (Vuolteenaho et al, 2007 ;Boursinos, et al,
2009; Satin, 2008; Fracon et al, 2008).
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Existem trabalhos que apoiam a preocupacdo de que O USO
concomitante de AINEs pode clinicamente inibir o metabolismo ésseo normal.
Segundo Jacobsson et al, 1994 observaram que o emprego de AINES inibiu o
reparo 0sseo ao redor de implantes. Para isto utilizou 10 coelhos que
receberam implantes recobertos por hidroxiapatita no fémur. Metade dos
animais receberam 30 mg de diclofenaco por uma semana apos a instalacéao
do implante e os demais nao receberam esta medicagao. Concluiu que o efeito
inibitério dos anti-inflamatérios ndo foi neutralizado pela cobertura de
hidroxiapatita presentes nos implantes.

Ribeiro (2007), avaliou a influéncia do meloxicam, um AINE seletivo de
COX-2 no reparo 6sseo ao redor de implantes de titanio instalados em tibia de
ratos. Para isto utilizou 34 ratos adultos ( Rattus norvegicus albinus ) onde foi
feito a instalacéo bicortical de implantes de 4mm de comprimento e 2,2 mm de
didmetro em suas tibias. Os animais foram aleatoriamente incluidos nos
grupos: Controle, os quais receberam 1 ml/kg de solucéo fisioldgica de cloreto
de sdédio, e Teste, os quais receberam 3 mg/kg de meloxicam, ambos
administrados via subcutanea, diariamente, durante 60 dias. Os animais foram
sacrificados apdés 60 dias da cirurgia e seccbes ndo descalcificadas foram
obtidas para avaliacdo histometrica. Concluiu, por andlise estatistica, que a
administragao de 3mg/kg/dia de meloxicam influenciounegativamente o reparo
0sseo, tanto no o0sso cortical quanto no medular ao redor de implantes
inseridos em tibia de ratos.

De acordo com Chiakazu et al, (2007), demonstraram os efeitos da
COX-2 na resposta 0ssea ap0s instalacdo de implantes em fémur de ratos.
Utilizaram ratos nativos e nocout para COX-2. Nestes Ultimos observaram que
a formacdo 6ssea era minima o que sugeriu que a aplicacdo de inibidores
seletivos de COX-2 em implantes pode ter uma influéncia negativa na
osseointegracdo e que a COX-2 apresenta um papel importante neste

processo.
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4.2.2 ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS E OSSEOINTEGRACAO EM
IMPLANTES DENTARIOS

Os anti-inflamatoérios esteroidais sao produzidos em quantidades
fisiolégicas no organismo sob a forma de hidrocortisona estando ligados ao
metabolismo de carboidratos e de proteinas e tem efeitos profundos
regulatorios nas fungbes imunes e circulatorias (Rang et al, 2004). S&o
necessarios para o organismo, dentre outras coisas, para dar uma resposta
aos estimulos estressantes (Scully, 2010 ).

Em condicbes normais, 15 a 30mg de cortisol enddégeno sao
produzidos diariamente. Durante periodos de stress maximo, a quantidade de
cortisol pode aumentar dez vezes mais podendo chegar durante um ato
cirdrgico a 60mg ( Kalkwarf et al, 1982 ).

O uso destes farmacos, de modo prolongado, causam um efeito
negativo no eixo hipotalamo- Pituitario adrenal, tornando as glandulas adrenais
incapazes de produzir estes horménios em doses fisiolégicas mediante um
stress. A falta de producdo destes horménios mediante uma hipofuncdo das
adrenoides, pode levar a hipotensdo, choque e morte se o paciente for
submetido a uma cirurgia, infeccdo ou trauma. Qualquer dose de corticoide
administrada por um periodo menor de trés semanas néo leva a supresséo do
eixo Hipotalamo Pituitario Adrenal.(Scully, 2010)

Dos efeitos colaterais nos pacientes que estdo em uso de
corticosteroides, podemos citar os que séo de interesse para a implantodontia
que sao: maior susceptibilidade a infeccdes, osteoporose, diabetes e também
0 atraso na cicatrizacao tecidual. (Kalkwarf et al, 1982)

De acordo com Oliveira (2008) em sua tese de doutorado relata uma
pesquisa desenvolvida por ele utilizando 38 ratos. Todos os ratos foram
submetidos a exodontia dos primeiros molares do lado direito e esquerdo. Dois
deles foram sacrificados ap6s 30 dias para confirmar o completo processo de
reparo alveolar. Os animais restantes foram entdo divididos em trés grupos:
Grupo Controle (Ctr) =n=12, ndo receberam nenhum tipo de tratamento, sendo
submetido ao processo de instalagdo dos mini-implantes. Grupo Placebo (Pla)

n=12, receberam injecbes diarias de soro fisiolégico. Grupo Tratado (Tra)
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n=12, receberam solucdes diarias em Unica aplicacdo de 1ml de corticosterona
na dosagem de 5mg/kg. Os animais receberam as injecées no mesmo horario
durante todo o periodo experimental. Concluiu-se que os animais do grupo
tratado tiveram menor formacao éssea e reducdo do tecido 6sseo neoformado
na interface osso implante.

Li et al (2012) avaliaram o tempo de uso de corticoides sobre 0 0sso.
Empregou 50 ratos adultos. Nestes fizeram uma cavidade de 1x3 mm na
borda inferior da mandibula. Dividiu-se em dois grupos iguais: Dexametasona
e controle por solucdo salina. As solugdes salina ou dexametasona foram
administradas por 5 dias ap0s o periodo pos-operatorio. Os ratos foram
sacrificados em grupos de 5 de cada grupo, nos dias 1, 3, 6, 10 e 17 ap6s o
término da aplicacdo da medicacdo, a mandibula foi coletada. O processo de
cicatrizacdo do defeito 6sseo foi examinado e analisado por densitometria
radiolégica e foram feitas analises histoquimicas, imunocitoquimicas, testes
para deteccdo de osteoclastos reabsorvestes bem como uma andlise
estatistica. Foi notado que a administracao por curto prazo de dexametasona

prejudicou o processo de cicatrizacao inicial da mandibula.
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5 DISCUSSAO

5.1. ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS

Existem muitas evidéncias conflitantes a respeito do efeito dos anti
inflamatorios no reparo 6sseo. Algumas pesquisas demonstram em animais
que o uso de anti inflamatérios tem efeitos benéficos sobre a cicatrizacao
tecidual e outros que demonstram o contrario. Tais controvérsias podem ser
atribuidas aos seus efeitos transitorios na inibicdo de COX-2 ,bem como nha

dosagem, sexo e duracéo da terapia. (Utvag et al, 2010)

Estudos como de Ribeiro et al. (2006) e Chiakazu et al. (2007),
demonstraram o papel essencial da enzima COX-2 na osteogénese e na
cicatrizacdo de fraturas bem como a influéncia que esta exerce sobre as
células ésseas. Os mecanismos pelos quais os AINEs com inibidores seletivos
de COX-2 prejudicam a reparacdo Ossea ainda ndo foram completamente
elucidados, mas as evidéncias discutidas, demonstram que a enzima COX-2,
tem importante papel na diferenciacdo dos osteoblastos, participando
ativamente do processo osteogénico.

Pode-se sugerir, que em casos de pacientes que utilizam drogas
inibidoras de COX-2 diariamente, por longos periodos, deve-se ter cautela no
momento da escolha do tratamento protético reabilitador, sendo que
alternativas convencionais, diferentes de proteses implanto-suportadas, devem
ser cuidadosamente consideradas. No entanto, h& necessidade de avaliacao
sobre o motivo do uso dessas drogas previamente a colocag¢do de implantes.
Em geral, o recomendado clinicamente é que os AINES inibidores seletivos de
COX-2 sejam utilizados por periodos curtos de administracdo para 0
tratamento de dores e inflamacgdes agudas pds-operatoria.

Gurgel et al. (2005) verificaram que o uso do meloxicam, inibidor
seletivo para COX-2, também interferiu negativamente sobre o processo de
reparo 6sseo, em defeitos confeccionados em calvarias de ratos, ndo havendo
diferencas estatisticamente significantes entre os animais que receberam a

droga por 15 ou 45 dias.
15



Dessa forma, este estudo vai de acordo com os estudos de Ribeiro et
al. (2006), uma vez que em seu estudo o uso de meloxicam
influenciounegativamente o reparo 6sseo de implantes em tibias de ratos.
Considerando essas observagfes, € necessario ainda investigar se 0 uso de
AINES seletivos para COX-2 por periodos médio-curtos de tempo, e nao
cronicamente, também causariam efeitos prejudiciais sobre a formacédo 6ssea
ao redor de implantes, j& que os primeiros dias de reparo parecem ser 0s mais
importantes para adequada atividade osteogénica.

Por outro lado, alguns autores afirmam que os anti-inflamatorios nao
esteroidais possuem pouco ou nenhum efeito sobre a cicatrizacdo de fraturas
em modelos animais. Em humanos existem poucos dados e evidéncias
insuficientes que demonstram um relacionamento do uso de anti-inflamatoérios
e reparo 6sseo. ( Pountos et al, 2008 )

Kalyvas & Tarenidou (2008), em seu trabalho de revisédo de literatura,
sobre a influéncia dos anti-inflamatérios ndo esteroides na osseointegracao,
faz criticas aos estudos in vitro e in vivo a respeito. Onde, estudos in vivo
relatam que existem diferencas farmacocinéticas entre as espécies. As doses
de medicacdo utilizadas sdo as mesmas correspondentes as doses
recomendadas para humanos, ndao levando em consideragdo meia vida.
Consequentemente os efeitos destas medicagdes podem ser subestimado.

Maxy & Glassman (2001), relatam que o mecanismo da acéo deletéria
destes farmacos ainda ndo esta claro. Segundo esses autores, estudos
experimentais demonstraram que os AINEs n&o modificam as propriedades
osteoindutivas da matriz 6ssea. Porém a inibicdo da sintese de prostaglandinas
por eles faz com que ocorra uma inibicdo do aumento do fluxo sanguineo no
periodo inicial de osteogénese e reduza a proliferacdo de células
mesenquimais por um efeito direto nas células formadoras O0sseas ou nas
superficies endosteas. Relatam ainda que existem muitas questdes a serem
elucidadas. Estudos em humanos prospectivos para confirmar os achados em
animais devem ser feitos. H4 uma necessidade de maiores investigacdes e
gue estes medicamentos devem ser evitados nos casos em que a osteogénese

e cicatrizacdo 0ssea € essencial.
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Uma vez que ha evidéncias de que o uso cronico de inibidores seletivos
de COX-2 interfere negativamente sobre o processo de reparo 6sseo ao redor
de implantes (RIBEIRO et al., 2006), seria interessante que fosse investigado
se um implante com superficie tratada melhoraria o0 prognostico.
Adicionalmente, considerando-se que o uso de AINES seletivos para COX-2
interfere negativamente na formacdo Ossea, ha ainda necessidade da
realizacdo de estudos a fim de que seja investigado se um tempo maior de
reparo antes da colocacéo de carga sobre os implantes poderia reduzir o efeito
negativo desses medicamentos sobre o processo de reparo 0sseo, no caso de
pacientes que utilizam tais medicamentos por longos periodos.

Deste modo, mais estudos s@o necessarios para investigar a verdadeira
relevancia clinica da utilizacdo crénica de AINES inibidores seletivos para
COX-2 sobre o processo de formacédo 0ssea ao redor de implantes. Estudos
clinicos controlados longitudinais e randomizados em humanos sdo também
necessarios para que seja determinado se o uso em longo prazo de inibidores
seletivos de COX-2 pode, de fato, representar um prejuizo para pacientes

candidatos a reabilitacdo com implantes dentais.

5.2 ANTI - INFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

Ainda ha poucos estudos relatando o efeito dos Antiinflamatorios
Esteroidais na osseointegracdo com implantes dentarios. Apesar de haver
varios trabalhos relatando a interferéncia dessa droga no reparo 0sseo, nao
podem ser aplicados aos ossos da face uma vez que estes diferem
significativamente dos o0ssos longos devido desenvolvimento embrionario
diferentes e isso influencia o processo de regeneracéo do 0sso adulto.

De acordo com estudos de Rang et al. (2004); Boursinos et al. (2009);
Abtahi, (2013), os corticoides fisiologicamente tém efeitos fortes sobre o tecido
0sseo. Quando administrados a longo prazo fazem justamente o contrario do
que em doses fisiologicas: atrasam o reparo 6sseo pela diminui¢cdo da sintese
de matriz 6ssea e da atividade osteoblastica e induzem também sua apoptose,
promovem a diferenciacdo das células do estroma da medula 6ssea em

células adiposas, afetam o metabolismo da vitamina D, absorcéo de calcio no
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intestino e sua reabsorcao pelos rins; diminuem a secrecdo de esteroides
sexuais devido a supressao adrenal, causam um aumento na secrecdo de
paratormdnio e possivelmente causam hiperparatireoidismo secundario, além
de estimular a funcéo dos osteoclastos.

Dessa forma, a acdo continua dos corticosterdides sobre o tecido osseo
pode levar a uma condicdo similar a de osteoporose. A osteoporose induzida
por corticosterdides possui como caracteristica principal a reducdo da massa
0ssea, ocasionado pela diminuicdo da formacdo de osso e aumento de sua
reabsorcdo, reducdo das espessuras dos corticais e trabeculas Osseas
medulares. Para Carvas (2007), que estudou implantes de titanios em tibias de
coelhos tratados com corticoides (1,05mg/kg/semana), observaram a reducao
do potencial de cicatrizacdo 6ssea ap0s fraturas e perda de massa 0ssea apds
8 semanas de administracdo da dose. Além deste, Keller et al.(2004), também
avaliou tais efeitos no mesmo animal, porém com doses mais elevadas
(7,5mg/kg/dia).

Desta forma, afetam a salude 6ssea ndo somente através da supressao
da funcdo dos osteoblastos e reducdo de sua densidade mineral, mas
também, por efeitos negativos na qualidade 6ssea e funcdo muscular. Isto
causa 0 desenvolvimento da osteoporose que pode ter um efeito 6sseo
significativo na osseointegracao de implantes (Fu et al, 2012; Henneicke et al,
2014).

Pode-se presumir, por estes estudos, que a osseointegracdo dos
implantes de titnio sdo afetados pela exposicdo aos corticosterdides. Tal
presuncao nao pode ser considerada como verdade absoluta, uma vez que ha
estudos que relatam sucesso na osseointegracdo de implantes de titanios de
tecido 6sseo em condi¢cfes de osteoporose. Segundo Fujimoto et al.(1998), tal
condicdo pode acontecer devido as condi¢cdes diferentes entre 0os 0ssos da
maxila e mandibula das demais regides do esqueleto.

Zarb e Schmidtt (1994) e Starck e Epiker (1995), concordam no que diz
respeito que a osteoporose pode influenciar o decrescimo da massa éssea
sistémica sobre processo de osseointegracdo de implantes dentérios e que
nao contra-indica tal tratamento pois a osteoporose né&o influencia na

cicatrizacdo dos implantes inseridos em maxilas e mandibulas.
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Indo contrario aos estudos acima, Wood & Vermilyea (2004) nao
encontraram efeito deletério sobre a gengiva e os tecidos periodontais
subjacentes ao dente, mesmo com 0 uso a longo prazo de corticosteroides. Os
efeitos sobre os tecidos peri-implantares ndo foi documentado. Relatam em
seu estudo que o uso prolongado de corticoides ndo seja um contra indicacao
a colocacédo de implantes. Uma consideracdo mais importante a ser feita é o
status da doenca pela qual os corticosteroides estdo sendo administrados e o
prognéstico geral da saude do paciente.

Tal estudo pode ter ido contra aos demais por esta limitado aos tecidos
periodontais, sem avaliacdo aos implantes dentarios onde estes ndo possui tal
tecido periodontal. Logo, tal consideracdo pode ter sido feita de modo
equivocado, uma vez que relatou a condi¢cdo da doenca tratada pelo corticoide

mais importante a ser avaliada do que o uso prolongado deste.
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6 CONCLUSAO

De acordo com esta reviséo de literatura pode-se concluir que:

1. Ha evidéncias de que o uso cronico de inibidores seletivos de COX-2
interfere negativamente sobre o processo de reparo 0sseo ao redor
de implantes. Estudos clinicos controlados longitudinais e
randomizados em humanos sdo necessarios para elucidar tais

evidéncias.

2. Os corticoides podem interferir no processo de reparacdo 6ssea uma
vez que pode desencadear osteoporose quando usado de forma
prolongada. Entretanto, faz-se necessario estudos para elucidar tal
afirmacdo uma vez que ha estudos também que relatam sucesso de

implantes dentarios em pacientes com condi¢des de osteoporose.
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