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RESUMO

A odontologia moderna busca restaurar fungéo, estética, conforto e saude oral
em pacientes que perderam dentes, sendo os implantes dentarios a opcao mais eficaz.
A demanda por implantes aumentou devido ao envelhecimento populacional, perda
dentaria relacionada a idade e maior preocupacao estética. O sucesso dos implantes
depende de fatores como técnica cirurgica adequada, osseointegracdo e cuidados
pos-operatorios, podendo ser prejudicado por doengas sistémicas, tabagismo e uso
de bifosfonatos. Estes medicamentos, usados no tratamento de osteoporose e outras
doencas Osseas, podem aumentar a densidade 6ssea, mas também elevar o risco de
osteonecrose da mandibula, especialmente em uso prolongado ou intravenoso. A
revisao de literatura de 2018 a 2022 identificou 12 estudos sobre a interagdo entre
bifosfonatos e implantes dentarios, abordando temas como osteonecrose, pos-
menopausa, diabetes tipo 2, osseointegracao, estabilidade de implantes, osteoblastos
e enxerto 6sseo. Conclui-se que pacientes em uso de bifosfonatos requerem avaliacao
cuidadosa, monitoramento e orientacdo sobre riscos antes de procedimentos

odontoldgicos invasivos.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Bifosfonatos; Osteonecrose dos

maxilares; Estabilidade de implantes dentarios; Enxerto 6sseo,; Odontologia.



ABSTRACT

Modern dentistry aims to restore function, aesthetics, comfort, and oral health in
patients who have lost teeth, with dental implants being the most effective option. The
demand for implants has increased due to aging populations, age-related tooth loss,
and higher aesthetic awareness. Implant success depends on factors such as proper
surgical technique, osseointegration, and postoperative care, which can be affected by
systemic diseases, smoking, and the use of bisphosphonates. These medications,
used to treat osteoporosis and other bone diseases, can increase bone density but
also raise the risk of jaw osteonecrosis, especially with long-term or intravenous use.
A literature review from 2018 to 2022 identified 12 studies on the interaction between
bisphosphonates and dental implants, covering topics such as osteonecrosis, post-
menopause, type 2 diabetes, osseointegration, implant stability, osteoblasts, and bone
grafts. It is concluded that patients using bisphosphonates require careful evaluation,
monitoring, and guidance regarding risks before undergoing dental implant

procedures.

Keywords: Dental implants; Bisphosphonates; Osteonecrosis of the jaw; Stability of

dental implants; Bone grafting; Dentistry.
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1. INTRODUGAO

Os bisfosfonatos constituem uma classe de farmacos amplamente utilizada na
pratica médica, especialmente no tratamento de doencas que afetam o metabolismo
0sseo, como osteoporose, doenga de Paget, metastases ésseas e mieloma multiplo.
Seu principal mecanismo de acéo consiste na inibigdo da reabsor¢ao 6ssea mediada
pelos osteoclastos, promovendo maior estabilidade do tecido mineralizado e redugéao
da perda 6ssea. Contudo, o uso prolongado desses medicamentos esta associado a
efeitos adversos significativos, sendo a osteonecrose dos maxilares (OMAB) uma
das complicagbes mais preocupantes do ponto de vista odontologico.

A osteonecrose dos maxilares induzida por medicamentos (OMAB),
especialmente relacionada ao uso de bisfosfonatos, tem sido amplamente estudada
devido a sua complexidade diagndstica e terapéutica. Trata-se de uma condigao
caracterizada pela exposicdo Ossea persistente em regido maxilofacial, sem
cicatrizagdo apds oito semanas, em pacientes em uso ou histérico recente de
bisfosfonatos e sem radioterapia prévia na regido. Clinicamente, manifesta-se por dor,
ulceragado, infeccdo secundaria e dificuldade funcional, podendo comprometer
gravemente a qualidade de vida dos pacientes.

Do ponto de vista odontolégico, o uso de bisfosfonatos impde desafios
significativos no planejamento e execugdo de procedimentos cirargicos, como
extragdes dentarias, implantes e cirurgias periodontais, uma vez que a remodelagao
O0ssea fica prejudicada, comprometendo a cicatrizacdo e favorecendo o
desenvolvimento da OMAB. Estudos recentes indicam que a via de administragéo (oral
ou intravenosa), o tempo de uso e a dose cumulativa sao fatores determinantes no
risco de ocorréncia da complicagao.

Embora exista um bom conhecimento tedrico sobre os bisfosfonatos e suas
indicagdes, ainda ha lacunas importantes quanto ao manejo clinico, prevencao e
conduta frente a pacientes em uso dessas substancias. Isso refor¢ca a necessidade de
maior integragdo entre disciplinas basicas e clinicas, de modo que o futuro
cirurgidodentista esteja preparado para identificar riscos, orientar pacientes e adotar

medidas preventivas adequada.

Além disso, o0 avanco das terapias de reabilitagdo oral, como a implantodontia,

e 0 aumento da expectativa de vida da populacéo, tém levado a um numero crescente



11

de pacientes idosos e mulheres pés-menopausa em uso de bisfosfonatos, tornando o
tema ainda mais relevante para a Odontologia contemporanea.

A literatura recente também aponta para novas alternativas terapéuticas, como
0 uso da teriparatida, que estimula a neoformacdo 6ssea e tem se mostrado
promissora em casos de osteonecrose associada a bisfosfonatos.

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma
revisao bibliografica sobre as implicagbes odontoldgicas do uso de bisfosfonatos e sua
relacdo com a osteorradionecrose dos maxilares, buscando compreender seus
mecanismos fisiopatoldgicos, fatores de risco, manifestagdes clinicas e protocolos de
prevencao e manejo odontoldgico. A relevancia deste estudo reside na importancia de
difundir conhecimento técnico e cientifico que subsidie uma pratica clinica mais
segura, preventiva e interdisciplinar, contribuindo para a formagao critica e

responsavel do cirurgido-dentista.
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2. DESENVOLVIMENTO

Os bisfosfonatos (BFs) apresentam grande relevancia terapéutica no
tratamento de doencas metabdlicas 6sseas, como osteoporose e metastases, mas
seu uso tem gerado importantes repercussdes na pratica odontoldgica. Esses
medicamentos interferem diretamente nos mecanismos de remodelagdo Ossea,

podendo causar complicagdes graves, como a osteonecrose dos maxilares (OMAB)?.

2.1Bisfosfonatos e seus efeitos no tecido 6sseo

Os bisfosfonatos (BFs) constituem uma das classes de farmacos mais
relevantes no contexto da saude éssea moderna, sendo amplamente empregados no
manejo de doengas que cursam com perda de massa Ossea e remodelagao
exacerbada’.

Estruturalmente, sdo analogos sintéticos do pirofosfato, um regulador endégeno
da mineralizagado 6ssea, diferindo deste pela substituicdo da ponte oxigénio—oxigénio
por um atomo de carbono, o que Ihes confere alta estabilidade quimica e resisténcia
a degradacdo enzimatica®. Essa modificagdo molecular permite aos bisfosfonatos
apresentarem duas cadeias laterais (R1 e R2), que determinam a afinidade mineral e
0 mecanismo de agao celular, sendo a cadeia R2 responsavel por subdividi-los em
bisfosfonatos nitrogenados e nao nitrogenados®.

A afinidade dos BFs pela hidroxiapatita 6ssea € marcante. Durante a fase
anabodlica da remodelacdo 6ssea, esses farmacos se depositam seletivamente em
areas onde ha formagao de novo osso, permanecendo ali de maneira inerte até a
ocorréncia de reabsorcao®. Quando o osteoclasto inicia sua atividade reabsortiva,
produzindo um microambiente acido na lacuna de Howship, os bisfosfonatos séo
liberados e internalizados por essas células, desencadeando sua agao farmacolégica®.

Nos bisfosfonatos nao nitrogenados, a internalizagao resulta na formacao de
metabdlitos citotoxicos semelhantes ao ATP, que induzem apoptose osteoclastica®. Ja
nos bisfosfonatos nitrogenados, ocorre a inibigdo da enzima farnesil pirofosfato
sintase, presente na via do mevalonato, interferindo em processos de prenilagao
proteica essenciais a fungao e sobrevivéncia dos osteoclastos®. Em ambos os casos,

a consequéncia final é a supresséao significativa da reabsorgéo éssea.
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Do ponto de vista fisioldgico, essa supresséo da atividade osteoclastica leva a
reducao da taxa de remodelagcdo 6ssea e ao aumento da mineralizagao tecidual®. O
0sso torna-se mais denso e rigido, porém com menor capacidade de adaptacdo
metabdlica, o que explica tanto os efeitos terapéuticos desejados quanto algumas das
complicagdes associadas ao uso prolongado. Os BFs, portanto, representam a terapia
farmacoldgica de primeira linha para prevencao de fraturas osteoporéticas e para o
manejo de afec¢des como osteoporose, osteogénese imperfeita, displasia fibrosa,
doenga de Paget, hipercalcemia maligna, metastases Osseas osteoliticas, mieloma
multiplo e outras condigbes com atividade reabsortiva exacerbadamente elevada®.

A administracdo pode ocorrer por via oral ou intravenosa, variando conforme a
poténcia da droga, a condicdo clinica e o perfil terapéutico desejado®.
Aproximadamente metade da dose administrada se deposita em sitios de
mineralizacao ativa, permanecendo ali por longos periodos de meses a anos, até que
o ciclo natural de reabsorcédo 6ssea ocorra*. Essa caracteristica de longa permanéncia
confere aos bisfosfonatos efeitos prolongados e, ao mesmo tempo, um risco
cumulativo de eventos adversos.

Além de seus efeitos osteocelulares, estudos tém demonstrado propriedades
antiangiogénicas atribuidas aos bisfosfonatos, como redu¢cdo no numero de vasos
sanguineos e diminuicdo da resposta endotelial a horménios angiogénicos®. Tal
fendmeno é particularmente relevante para a compreensio das complicagdes bucais,
uma vez que os maxilares sao regides de alta vascularizagao e intensa remodelacéo
ossea.

Do ponto de vista sistémico, diversos efeitos adversos podem ocorrer
decorrentes do uso prolongado ou de altas doses dos BFs. Entre eles destacam-se:
sintomas gastrointestinais, nauseas, vomitos, dor abdominal, alteragbes renais,
insuficiéncia renal aguda, manifesta¢gdes imunoldgicas, febre, mialgia, dor 6ssea e
articular, toxidermias e possiveis alteragdes neuroldgicas®. Apesar dessas
possibilidades, os beneficios clinicos dos bisfosfonatos ainda predominam quando
utilizados com indicagcao e monitoramento adequados.

No campo odontoldgico, porém, o uso dos bisfosfonatos ganhou especial
atencdo devido a associacdo com a osteonecrose dos maxilares (ONM). Essa
condicdo é observada principalmente em pacientes submetidos a procedimentos
invasivos, como extragdes dentarias, cirurgias periodontais, instalagdo de implantes e

tratamentos endodénticos mais complexos’. Os maxilares apresentam taxa de
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remodelacgdo significativamente maior que outros ossos esqueléticos, devido a
mastigacdo constante, a presenca de dentes e ao metabolismo associado ao
ligamento periodontal*. Esse ambiente dinamico favorece maior acumulo local do
farmaco e altera a capacidade cicatricial 6ssea.

Além disso, a capacidade dos bisfosfonatos de inibir processos angiogénicos e
de reduzir a vascularizagdo 6ssea contribui para um ambiente hipocelular e hipéxico,
predispondo ao aparecimento de areas de necrose quando o 0sso € submetido a
trauma, infecgdo ou cargas excessivas®. Isso explica, em parte, por que a OMAB ¢é
mais frequentemente observada nos maxilares do que em outros ossos do corpo.

No que tange aos implantes dentérios, o uso prolongado de bisfosfonatos pode
comprometer a osseointegragéo, especialmente nos casos em que o paciente utiliza
a medicacao por mais de trés anos®. A literatura aponta que a remodelacdo Ossea
reduzida dificulta a adaptacdo biomecéanica e o reparo 6sseo necessario apos a
instalagdo do implante. Assim, recomenda-se, quando possivel, a suspensio
terapéutica por trés meses antes de procedimentos cirurgicos, sempre com
autorizacdo e acompanhamento do médico prescritor®. O paciente deve também
aguardar a completa cicatrizagdo para retomada do tratamento medicamentoso.

Considerando o impacto dos bisfosfonatos no metabolismo &sseo, sua
crescente utilizagdo na pratica médica e os potenciais implicagdes odontoldgicas,
torna-se fundamental que cirurgides-dentistas possuam conhecimento profundo sobre
o funcionamento desses farmacos. A compreensao dos mecanismos de agao, das
indicacdes terapéuticas, dos riscos associados e das medidas preventivas é essencial

para assegurar um atendimento seguro, eficaz e embasado cientificamente.

2.2 Osteonecrose dos Maxilares associada ao uso de Bisfosfonatos

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos (OMAB)
constitui uma das complicagbes mais relevantes da pratica odontolégica
contemporanea, especialmente em pacientes submetidos a terapias antirreabsortivas
prolongadas para osteoporose, metastases dsseas, mieloma multiplo e outras
alteracdes sistémicas. A acao farmacoldgica intensa desses medicamentos, somada
ao tempo de uso, a via de administracéo, a presenca de comorbidades e a realizacao
de procedimentos odontoldgicos invasivos, esta diretamente relacionada ao aumento

significativo do risco de necrose 6ssea’®.
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Do ponto de vista clinico, a OMAB caracteriza-se pela exposi¢gdo Ossea
persistente, geralmente necrética e acompanhada de secrecao purulenta que nao
cicatriza apos oito semanas e ocorre na auséncia de radioterapia prévia em regido de
cabeca e pescogo'. A mandibula representa o sitio mais acometido, concentrando
aproximadamente 65% dos casos, seguida pela maxila (26%) e, em menor proporgao,
ambas as regides simultaneamente (9%)"". A condigdo pode manifestar-se com dor
intensa, dificuldade mastigatéria, halitose, parestesia e limitagdo funcional,
repercutindo diretamente na qualidade de vida do paciente®’.

A maior susceptibilidade mandibular decorre de sua elevada densidade cortical,
menor irrigagao sanguinea e maior exposi¢gao a microtraumas, fatores que, associados
ao acumulo prolongado dos bisfosfonatos, comprometem a capacidade de
remodelagao e reparo 6sseo’®. Esses farmacos apresentam elevada afinidade pela
hidroxiapatita, acumulando-se na matriz éssea por longos periodos, o que resulta na
inibicdo da reabsorcao osteoclastica e na apoptose desses fagocitos essenciais ao
turnover oOsseo'. A reducdo da angiogénese e 0 consequente prejuizo a
microcirculagdo contribuem para a incapacidade de regeneragéo frente a traumas
cirurgicos ou inflamagbes periodontais, favorecendo o estabelecimento da
osteonecrose?.

O risco de OMAB aumenta de forma expressiva em tratamentos superiores a
trés anos e é significativamente maior em terapias intravenosas, com destaque para
o acido zoledrénico utilizado em protocolos oncolégicos™. Estudos epidemioldgicos
demonstram que pacientes expostos aos bisfosfonatos apresentam risco até 150
vezes maior de desenvolver osteonecrose quando comparados a populacdo que nao
utiliza tais medicamentos™. Além disso, procedimentos invasivos, como exodontias,
cirurgias periodontais, instalagdo de implantes e enxertos 6sseos, estdo entre os
principais fatores desencadeantes, sendo responsaveis por 60% a 78% dos casos

relatados™ (Figura 01).
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Figura 1 - Imagem intrabucal apresentando extensa exposi¢cao do osso necrético em regido de

rebordo alveolar maxilar anterior.

Fonte: Santos WB, et al., 2020.

Mesmo apds a suspensao temporaria do farmaco, medida adotada em alguns
protocolos clinicos, ha evidéncias de que o risco persiste devido a longa meia-vida dos
bisfosfonatos no tecido 6sseo'™. A imprevisibilidade dos desfechos cirurgicos e a
possibilidade de falhas de implantes, perdas ésseas peri-implantares e dificuldades de
osseointegracado reforcam a necessidade de planejamento criterioso e avaliagao
individualizada antes de reabilitagbes invasivas®. O efeito supressor prolongado da
remodelagdo Ossea pode comprometer tanto o reparo pdés-operatério quanto a
estabilidade de longo prazo de implantes dentarios, especialmente em pacientes

submetidos a terapias intravenosas nitrogenadas™® (Figura 02).
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Figura 02: Clinicamente, area 6ssea alveolar vestibular dos dentes pré-molares e molares, e

histologia de osso necroético compativel com OMAM na mandibula.

Fonte: Galitis et al., 2019.

Além dos fatores farmacologicos, diversos aspectos locais e sistémicos
intensificam o risco de OMAB, incluindo ma higiene oral, trauma por préteses mal
adaptadas, periodontite, quimioterapia, corticoterapia, alcoolismo, tabagismo, uso de
medicamentos imunossupressores, menopausa e idade avancgada'. Esses fatores
fisiolégicos e comportamentais alteram a homeostase 6ssea, aumentam processos
inflamatdrios cronicos e reduzem a capacidade de cicatrizacao tecidual, criando um
ambiente mais susceptivel ao desenvolvimento de necrose medicamentosa.

No campo da implantodontia, a OMAB representa desafio clinico significativo.
Embora os bisfosfonatos possam contribuir para a preservagao éssea em pacientes
com osteoporose, seus efeitos sobre a remodelagdo comprometem a osseointegragao
e aumentam a imprevisibilidade dos resultados cirurgicos®. Radiografias panoramicas
frequentemente revelam rarefagdes 6sseas e extensas lesbes peri-implantares, sinais
compativeis com necrose induzida por medicamentos, que reforcam a necessidade
de cautela na indicagéo de implantes, sobretudo em pacientes oncolégicos™® (Figura
03).
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Figura 03 - Radiografia panoramica inicial com extensa les&o ao redor do implante dentario.

Fonte: Kim, 2019.

Em ortodontia, os efeitos dos bisfosfonatos tém repercussao direta sobre a
biomecanica do tratamento. A inibicdo da reabsor¢cido osteoclastica reduz a taxa de
movimentagdo dentaria, prolonga o tempo terapéutico e pode gerar paralelismo
radicular inadequado ou resisténcia a mecanica ortodéntica’. Alteracdes moleculares,
como modulacdo de OPG/RANKL e diminuicdo da liberagdo de mediadores
inflamatorios (COX-2, PGE-2), também interferem no processo de remodelagéao éssea
induzida por forgas ortoddnticas™.

A analise de pacientes oncoldgicos evidencia cenario ainda mais complexo.
Muitos iniciam terapia intravenosa sem avaliagdo odontolégica prévia, o que aumenta
substancialmente o risco de OMAB*®. A presenca de comorbidades, lesdes periapicais,
periodontite, proteses mal adaptadas e focos infecciosos reforga a necessidade de
integracao entre odontologia e oncologia para reduzir complicagoes®.

Embora diversas modalidades terapéuticas sejam citadas como
antibioticoterapia intermitente, antissépticos, debridamentos, sequestrectomia,
laserterapia, oxigenoterapia hiperbarica e plasma rico em fibrina, os resultados variam
amplamente, e o consenso atual enfatiza que a prevengao continua a ser a abordagem
mais eficaz'. O estadiamento da doenca orienta a escolha entre terapias
conservadoras ou ressectivas, sempre com abordagem individualizada e escalonada

conforme recomendacgdes atualizadas da AAOMS™.
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Diante desse cenario multifatorial, a prevencao e o planejamento se destacam
como pilares fundamentais para o manejo seguro de pacientes que utilizam
bisfosfonatos. Anamnese detalhada, conhecimento do histérico medicamentoso,
controle rigoroso de focos infecciosos, manutengéo da higiene oral, acompanhamento
multidisciplinar e realizagado de procedimentos invasivos preferencialmente antes do
inicio da terapia medicamentosa sao estratégias essenciais para minimizar

complicagdes graves e garantir seguranga no atendimento odontolégico™.

2.3 Estratégias de Prevenc¢ao, Manejo Clinico e Alternativas Terapéuticas aos
Bisfosfonatos

Embora a acdo prolongada dos bisfosfonatos sobre o metabolismo
osteoclastico crie um cenario propicio para a instalacdo de necrose Ossea,
principalmente apods procedimentos cirurgicos invasivos ou diante de processos
inflamatorios crénicos, estratégias de prevengéo, protocolos de manejo clinico e
alternativas terapéuticas emergem como pilares essenciais para otimizar a saude
bucal e reduzir riscos em individuos expostos a esses farmacos.

A prevencao da OMAB é reconhecida como o principal recurso para evitar sua
instalacdo, e seu éxito depende de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
médico prescritor, cirurgido-dentista e paciente.

Estudos enfatizam que a realizagdo de uma avaliagdo odontologica completa
antes do inicio da terapia com bisfosfonatos & determinante para a reducido de
complicacdes futuras®'. Essa avaliagcdo deve contemplar a identificacdo e eliminacao
de focos infecciosos, tratamento periodontal intensivo, ajuste de préoteses mal
adaptadas e antecipagcao de extragdes ou cirurgias necessarias. Uma vez que os
bisfosfonatos apresentam alta afinidade pela hidroxiapatita e permanecem no tecido
0sseo por longos periodos, muitas vezes anos, sua suspensao nao resulta em
beneficio terapéutico significativo, o que reforgca a necessidade de intervengbes
odontoldgicas preventivas realizadas previamente ao inicio da medicagao®.

No contexto clinico, o acompanhamento odontolégico continuo € outro
elemento essencial para reduzir o risco de OMAB. Protocolos preventivos incluem

instrucdo rigorosa de higiene bucal, controle periddico das condigdes periodontais,
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remocgao de fatores locais de irritacdo e minimizacdo de procedimentos invasivos
sempre que possivel®.

A literatura aponta, porém, uma limitagdo significativa no conhecimento dos
cirurgides-dentistas sobre o manejo clinico de pacientes usuarios de bisfosfonatos.
Em estudo recente, apenas um terco dos profissionais demonstrou dominio adequado
sobre as complicagdes orais associadas ao uso desses medicamentos, assim como
sobre as condutas adequadas frente a casos suspeitos de OMAB™. Esse dado
evidencia a necessidade de continua capacitagao profissional, visando ao dominio de
protocolos atualizados e ao entendimento dos riscos envolvidos.

O desconhecimento pode resultar em tomadas de decisao inadequadas, como
realizagcdo de procedimentos cirurgicos desnecessarios ou falhas na identificagao
precoce dos sinais da doenca.

O manejo clinico da osteonecrose varia conforme o estagio da leséo. As
abordagens conservadoras sao geralmente indicadas nos estagios iniciais e incluem
antibioticoterapia, uso de clorexidina 0,12%, analgesia, laserterapia de baixa
intensidade e acompanhamento periddico*. Essas medidas visam controlar o
processo infeccioso, reduzir dor e impedir progressao da necrose. Em estagios mais
avangados, pode ser necessaria intervengao cirurgica para remogao de sequestra
ossea, sempre realizada com técnica minimamente traumatica e associada a terapias
adjuvantes, como oxigenoterapia hiperbarica e terapia fotodindmica’. Diretrizes
recentes destacam que o tratamento deve ser individualizado, considerando a
severidade da lesdo, o estado sistémico do paciente e a etiologia do uso do
bisfosfonato®.

Entre as alternativas terapéuticas estudadas para prevenir ou tratar a OMAB,
destaca-se o0 uso da teriparatida, um analogo recombinante do horménio da
paratireoide. Esse farmaco exerce efeito anabdlico sobre o tecido ésseo, estimulando
a diferenciacdo e a atividade dos osteoblastos, aumentando a formacdo Ossea e
acelerando processos regenerativos®. Pesquisas experimentais e relatos de caso
apontam que a teriparatida pode favorecer a cicatrizagao éssea, reduzir a severidade
da necrose e, em alguns casos, promover regeneragao completa do tecido acometido
sem intervengao cirurgica®. Contudo, apesar dos resultados promissores, ainda nao
existem diretrizes amplamente consolidadas sobre sua dose ideal, duragdo de uso e

seguranga em longo prazo, o que exige cautela e avaliagao individualizada.
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Outro recurso terapéutico que tem mostrado relevancia é o L-PRF (Leukocyte-
and Platelet-Rich Fibrin), biomaterial autélogo rico em fatores de crescimento que
favorecem angiogénese, regeneragao tecidual e cicatrizagdo. Sua aplicagdo, tanto na
forma membranosa quanto monomeérica, auxilia na reparagao de defeitos 6sseos e de
tecidos moles, apresentando bons resultados em casos de OMAB em estagio 2 e
sendo considerado uma alternativa eficaz, segura e biologicamente compativel*'. A
simplicidade de obtenc¢ao do L-PRF, sua biocompatibilidade e baixo custo comparativo
o tornam uma das opgbes mais promissoras dentro das abordagens regenerativas
atuais.

E importante destacar que, embora os bisfosfonatos estejam associados a
complicagdes nos maxilares, eles também apresentam efeitos benéficos sobre a
saude periodontal. Estudos demonstram que, ao modularem o sistema
RANK/RANKL/OPG, esses farmacos podem reduzir a reabsorgao 6ssea alveolar em
casos de periodontite, além de diminuir mediadores inflamatérios locais?®. Essa
dualidade ressalta a importancia de uma avaliagdo criteriosa caso a caso,
considerando-se tanto os riscos quanto os possiveis beneficios terapéuticos do
medicamento em longo prazo.

Em sintese, as estratégias de prevencédo e manejo clinico da OMAB exigem
abordagem individualizada, conhecimento profundo da farmacodindmica dos
bisfosfonatos e emprego criterioso de terapias adjuvantes e alternativas. A preveng¢ao
continua sendo o elemento mais eficaz, enquanto a capacitagao profissional e a
atualizacao constante desempenham papel determinante na obtencdo de melhores
resultados clinicos. Alternativas terapéuticas como a teriparatida e o L-PRF
representam avancgos significativos, embora ainda caregam de estudos mais robustos
para sua consolidagao cientifica.

Dessa forma, o sucesso no cuidado odontolégico de pacientes em uso de
bisfosfonatos depende da integragédo entre prevencgao, habilidade técnica, escolhas
terapéuticas baseadas em evidéncias e acompanhamento continuo, assegurando

intervencdes mais seguras e melhor qualidade de vida para esses individuos.
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3. DISCUSSAO

A compreensdo das implicagbes odontoldégicas associadas ao uso de
bisfosfonatos exige uma analise abrangente que contemple desde os mecanismos
moleculares desses farmacos até as repercussdes clinicas resultantes de sua
utilizagao prolongada.

A presente discussao integra os principais achados cientificos, correlacionando
os impactos biolégicos, os riscos clinicos e as estratégias preventivas e terapéuticas
disponiveis, de modo a oferecer um panorama completo e critico sobre o tema.

Como demonstrado por diversos autores, a osteonecrose dos maxilares
associada a medicamentos representa uma das mais importantes intercorréncias no
campo da odontologia contemporanea, especialmente em razdo do aumento
progressivo do numero de pacientes tratados com bisfosfonatos para doencgas
metabdlicas 6sseas, cancer, osteogénese imperfeita e outras condigbes sistémicas®.

A profunda afinidade dos bisfosfonatos pela matriz mineral 6ssea, em especial
pela hidroxiapatita, confere a esses farmacos uma meia-vida extremamente longa
quando comparada a outras medicagdes de uso sistémico. Essa caracteristica,
embora vantajosa no combate a reabsorgao éssea excessiva, torna o medicamento
um desafio no contexto odontolégico, uma vez que sua permanéncia prolongada no
tecido impede a restituicdo adequada da remodelagdo apds injurias, traumas ou
procedimentos cirurgicos. A inibicado da fungcao osteoclastica, mecanismo central de
acao desses medicamentos, compromete o equilibrio entre deposicido e reabsorgao,
resultando em uma estrutura 6ssea menos adaptavel e biologicamente menos
responsiva®.

A literatura odontolégica reconhece que os maxilares, diferentemente de ossos
longos, possuem metabolismo extremamente ativo, decorrente da presenga de
dentes, ligamento periodontal, vascularizag&do peculiar e constante exposi¢ao a micro
traumas mastigatérios. Assim, quando a remodelagcdo Ossea ¢é suprimida,
particularmente na mandibula, que apresenta densidade Ossea maior e menor
suprimento sanguineo quando comparada a maxila, a probabilidade de osteonecrose

se eleva significativamente. Essa predisposicdo € ainda mais critica em pacientes
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submetidos a terapia intravenosa com bisfosfonatos nitrogenados, os quais
apresentam poténcia muito superior aquela dos bisfosfonatos orais?®.

Nesse contexto, a literatura aponta para a existéncia de multiplos fatores de
risco que atuam de forma concomitante. Entre eles destacam-se: o tempo de uso da
medicacao, o tipo e a dose do farmaco, a presenca de comorbidades como diabetes,
neoplasias, doengas hematoldgicas, o uso concomitante de corticosteroides e agentes
antiangiogénicos, além da realizagdo de procedimentos odontoldgicos invasivos, com
destaque para as extragdes dentarias. Em muitos casos, a osteonecrose se
desenvolve a partir de periodontites ndo tratadas, proteses mal adaptadas ou
infecgbes periapicais, revelando falhas preventivas no acompanhamento odontoloégico
de pacientes sob terapia com bisfosfonatos®.

Além disso, diversos estudos enfatizam que grande parte dos profissionais de
saude, tanto dentistas quanto meédicos prescritores ainda nao possui dominio
completo sobre os protocolos de prevencdo e manejo da osteonecrose
medicamentosa. Uma parcela significativa dos cirurgides-dentistas demonstra
desconhecimento quanto aos critérios diagndsticos, estagios clinicos e condutas
terapéuticas recomendadas, o que leva a abordagens inadequadas e, em muitos
casos, ao agravamento das lesdes'. Esse dado revela a necessidade urgente de
programas de educacgao continuada, integracao interdisciplinar e criagao de fluxos
clinicos padronizados.

Aprevencéo, portanto, emerge como o eixo central para a redugéo da incidéncia
de OMAB. Estudos consistentes demonstram que uma avaliacdo odontoldgica
detalhada antes do inicio da terapia com bisfosfonatos reduz drasticamente a
ocorréncia de lesdes. Entre as medidas recomendadas estdo: eliminacido de focos
infecciosos, regularizagdo de proteses para evitar areas de atrito, estabilizagao
periodontal e exodontias planejadas previamente ao inicio da medicagao. Apos o inicio
da terapia, a realizacdo de procedimentos invasivos passa a representar risco
aumentado, e a indicagdo de exodontias deve ser cuidadosamente ponderada. Em
muitos casos, opta-se pela manutengao do elemento dentario por meio de terapias
endodoénticas, evitando assim procedimentos que envolvam manipulagédo éssea
continua®.

A suspensao temporaria do bisfosfonato, embora amplamente discutida na
literatura, apresenta eficacia limitada, especialmente nos casos de farmacos

intravenosos. Isso ocorre porque a meia-vida 6ssea desses medicamentos ultrapassa
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anos, tornando o "drug holiday" mais um recurso tedrico do que uma estratégia
realmente efetiva para a reversdo do risco®?. Ainda assim, alguns autores defendem
que, em pacientes sob bisfosfonatos orais e com tempo de tratamento inferior a trés
anos, a suspensao pode oferecer algum beneficio, especialmente quando associada
a auséncia de outros fatores de risco sistémicos.

O manejo clinico da osteonecrose ja instalada apresenta desafios expressivos.
As abordagens conservadoras que incluem a administracdo de antibidticos,
antissépticos orais como clorexidina, analgesia e laserterapia de baixa intensidade sao
geralmente recomendadas para os estagios iniciais da doenga, quando as lesdes sao
assintomaticas ou minimamente desconfortaveis®'. A remogao cirurgica do tecido
necrotico € indicada nos estagios mais avangados, quando ha exposi¢cao éssea
persistente, infecgdo secundaria ou dor significativa. Ainda assim, as cirurgias devem
ser realizadas com extremo cuidado, pois o tecido ésseo circundante pode apresentar
vitalidade comprometida.

As terapias adjuvantes vém ganhando destaque nos ultimos anos, embora seus
resultados ainda variem entre os estudos. A oxigenoterapia hiperbarica, por exemplo,
tem sido proposta como recurso para aumento da vascularizagdo e promog¢édo do
reparo, mas sua eficacia permanece controversa devido ao alto custo, acessibilidade
limitada e variagdes no desenho metodologico dos estudos clinicos. Ja a terapia
fotodinamica e a laserterapia de baixa poténcia apresentam evidéncias mais
consistentes na reducao da inflamacéao local, no estimulo celular € na diminuigao da
dor, embora ainda n&o possam ser consideradas terapias definitivas.

Do ponto de vista das alternativas terapéuticas aos bisfosfonatos, a teriparatida
surge como um agente anabodlico de destaque, especialmente em casos de
osteoporose. Ao contrario dos bisfosfonatos, que suprimem a reabsorcdo, a
teriparatida estimula diretamente a formacao éssea. Alguns estudos relatam melhora
na cicatrizacdo de areas afetadas por osteonecrose, especialmente em pacientes que
receberam bisfosfonatos para tratamento de osteoporose e nao para fins
oncoldgicos®. Entretanto, o uso desse medicamento ainda é restrito e contraindicado
em pacientes com histérico de neoplasias 6sseas, devido ao potencial de estimulagao
osteoblastica exacerbada.

Outro recurso promissor € o uso de biomateriais autélogos, como o L-PRF. Esse
material, rico em plaquetas e fatores de crescimento, favorece a angiogénese, acelera

o reparo tecidual e apresenta excelente biocompatibilidade, sendo uma alternativa de
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baixo custo e elevada eficacia na regeneragdo de feridas orais e no auxilio ao
tratamento de osteonecroses®'.

Por outro lado, € importante considerar que, embora associados a riscos
odontoldgicos, os bisfosfonatos também exercem efeitos benéficos na saude bucal,
como a redugao da reabsorcdo Ossea periodontal e o potencial efeito protetor em
doengas que envolvem perda Ossea alveolar?®. Essa ambivaléncia exige do
cirurgidodentista uma avaliagado individualizada e detalhada, considerando o equilibrio
entre risco e beneficio em cada paciente.

Diante de todo esse panorama, torna-se evidente que o sucesso clinico no
manejo de pacientes que utilizam bisfosfonatos depende de trés pilares fundamentais:
prevencado estruturada, protocolos clinicos baseados em evidéncia e atuacao
interdisciplinar entre odontologia e medicina. Esse tripé nao apenas reduz a incidéncia
de complicagbes, mas também promove um cuidado mais seguro, eficaz e centrado
nas necessidades especificas de cada paciente.

A literatura demonstra, de forma convergente, que ainda ha lacunas
significativas no conhecimento clinico, na integragdo multiprofissional e na
padronizacdo dos tratamentos, reforcando a necessidade de mais pesquisas,
principalmente ensaios clinicos controlados que permitam consolidar protocolos mais
seguros e previsiveis. Assim, embora os bisfosfonatos mantenham papel fundamental
no tratamento de diversas doengas sistémicas, sua utilizagdo exige atencgao
odontoldgica continua, criteriosa e embasada cientificamente, garantindo que os
beneficios sistémicos proporcionados por esses farmacos n&do sejam ofuscados por

complicacdes bucais evitaveis.
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4. CONCLUSAO

As evidéncias cientificas mostram que os bisfosfonatos, embora fundamentais
no tratamento da osteoporose, metastases ésseas e outras doengas do metabolismo
0sseo, representam um desafio para a odontologia. Ao suprimirem de forma intensa a
atividade osteoclastica e permanecerem por longos periodos na matriz 6ssea, deixam
o tecido menos dinamico e mais suscetivel a inflamagdes, microtraumas e complicagdes
cirurgicas, favorecendo a osteonecrose dos maxilares. Essa condigdo € multifatorial e
ocorre com maior frequéncia em pacientes que utilizam terapias intravenosas de alta
poténcia, principalmente em contexto oncoldgico, o que reforca a importédncia de

medidas preventivas bem estruturadas.

A condugao clinica desses pacientes exige uma abordagem interdisciplinar,
baseada em comunicagao continua entre cirurgides-dentistas, médicos prescritores e
outros profissionais da saude. Essa integracéo é essencial para avaliar comorbidades,
revisar o histérico medicamentoso, planejar possiveis suspensdes terapéuticas e
garantir um atendimento seguro. Quando o cuidado é fragmentado, aumentam as

chances de diagnosticos tardios, intervengdes inadequadas e agravamento das lesdes.

No tratamento da osteonecrose ja instalada, as condutas devem ser ajustadas
ao estagio clinico. Abordagens conservadoras, como antibioticoterapia, antissépticos,
laserterapia, controle inflamatério e monitoramento regular, sdo indicadas nas fases
iniciais. A cirurgia é reservada a casos avangados e deve ser conduzida com cautela.
Terapias adjuvantes, como oxigenoterapia hiperbarica, PRP e laser de baixa poténcia,

apresentam resultados promissores, embora ainda caregam de evidéncias suficientes.

Alternativas terapéuticas aos bisfosfonatos, como a teriparatida e outros agentes
moduladores da reabsor¢ao éssea, surgem como opg¢des relevantes para pacientes
com contraindicagdes ao uso prolongado ou com histérico de osteonecrose. Apesar de
apresentarem resultados favoraveis, ainda faltam estudos comparativos e analises de

longo prazo que confirmem sua segurancga e eficacia.

O tema também envolve aspectos éticos, educativos e sociais, ja que muitos

profissionais ainda carecem de conhecimento aprofundado sobre os riscos associados



27

aos bisfosfonatos e sobre o manejo adequado desses pacientes. A falta de
padronizagdo em diversos servigos evidencia a necessidade de capacitagao continua,

de produgéo cientifica consistente e de divulgagao de diretrizes claras.

Conclui-se que o0 manejo odontolégico de pacientes usuarios de bisfosfonatos
exige dominio técnico, sensibilidade clinica e uma visédo integradora baseada em
evidéncias. A prevengao, o diagndstico precoce e o atendimento seguro sédo pilares
fundamentais para reduzir complicacdes e preservar a saude bucal e sistémica. O
avango na area depende do fortalecimento da comunicagao interdisciplinar, da

ampliagao das pesquisas e do desenvolvimento de protocolos clinicos precisos.
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