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Introducédo

Com o aumento da expectativa de vidae o constante aumento da populacdo com idade avancada, a busca pela
reposicdo de dentes perdidos através da terapia com implantes dentarios e préteses sobre implantes tem crescido
substancialmente, uma vez que o edentulismo total ou parcial € uma condigéo bucal que afeta grande parte das pessoas
dessa faixa etéria. Tais individuos, porém apresentam um perfil de qualidade e quantidade 6ssea, muitas vezes, afetado
por doencas sistémicas, como diabetes, osteoporose e neoplasias, além de uso constante de certos medicamentos como
os Bifosfonatos (BPs) o que tem gerado insucessos e complicagbes em aguns procedimentos odontol 0gicos
(GUIMARAES, 2014).

Os BPs séo farmacos derivados dos pirofosfatos descoberto no século XIX e sintetizado na Alemanha em 1865. S&o
potentes medicamentos utilizados como tratamento de patologias como osteoporose, neoplasias malignas com
metéstase Ossea, hipercalcemia maligna, artrite reumatdide e mieloma multiplo (PAULA, 2011; BISPO, 2013;
SANTOS, 2015).

Os BPs ligam-se aos cristais de hidroxiapatita permanecendo por longos periodos de tempo onde promovem ainibic&o
de osteoclastos, estimulacdo dos osteoblastos e acdo anti-angiogénica. Em pacientes com osteoporose tais farmacos
impedem a fratura patol 6gica dos 0ssos e aumento da densidade Gssea. Porém, seu uso pode ter efeitos adversos sendo
os mais freglentes. intolerdncia gastrointestinal, Ulceras e erosdes esofégicas, faléncia renal, miagia e mais
recentemente descrito a Osteonecrose dos Maxilares Induzida por Bifosfonatos (ONMB) (LIECHOCHKI, 2013).

A ONMB ¢ uma condi¢8o que se apresenta como uma érea de 0sso exposto necrosado na regido oral persistindo por
mais de oito semanas em pacientes que fazem uso de BPs sistémicos. Estudos sugerem que 0 processo necrético pode
ser proveniente devido a interacdo da acdo farmacol égica, trauma local, infeccéo e hipovascularizacdo. Assim sendo, 0
uso de BPs via intravenosa principamente, € um fator de risco para alguns procedimentos odontol 6gicos tais como
exodontias e instalagdo de implantes dent&rios, sendo necessaria durante o periodo pré e pos-operatorio, a
descontinuidade do tratamento medicamentoso por um periodo minimo de trés meses (CASTELO-BRANCO, 2013;
SANTOS, 2016).

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo revisar na literatura especializada a relacéo da Osteonecrose dos
Maxilares e 0 prognostico dos implantes osseointegrados em pacientes que fazem uso de Bifosfonatos.

M ateriais e métodos

Foi desenvolvida uma revisdo de literatura, na qual se utilizou de fontes de catalogagdo bibliogréfica identificadas
eletronicamente por SCIELO e LILACS. Como estratégia de busca foi usada os termos. implante dentério,
Bifosfonatos, osseointegracéo. Os artigos foram selecionados a partir dos titulos e resumos, publicados entre os anos de
2009 a 2016. Conforme o critério de inclusdo determinado foram selecionados estudos que abordassem o tema
instalac&o de implantes em pacientes que fazem uso de Bifosfonatos.
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Resultados e discussao

Foi realizada uma busca com as palavras-chaves. implante, Bifosfonatos, osseointegracdo, obteve-se 19 artigos
compreendendo os anos de 2009 a 2016, foram submetidos a estudo para obtencdo de informagdes sobre o Bifosfonato
e suas implicagdes na cirurgia/implantodontia.

Nos Ultimos anos, os BPs tém sido motivo de varios estudos na Odontologia, principalmente em virtude da
Implantodontia estar diretamente ligada as implicacBes de remodelamento ésseo, faz-se necessario compreender as
possiveis complicacfes nainstalacdo de implantes em pacientes que fazem uso deste farmaco (BORGES, 2015).

A estrutura quimica dos BPs é composta de dois grupos fosfato ligada a um atomo de carbono central, o que vai formar
uma estrutura tridimensional, apresentando cargas negativas naqueles grupos fosfato. Esta disposicdo molecular se
assemelha a hidroxiapatita, gerando uma grande afinidade para os ions célcio, carregados positivamente, que se
encontram & superficie do 0sso. Ap6s a ligaco com a estrutura 0ssea, 0 farmaco interrompe a funcéo osteoclastica e
induz a apoptose, dessa forma, inibindo a reabsorcao 6ssea (CASTELO-BRANCO, 2013).

Dessa forma, os BPs estéo diretamente ligados a osteonecrose, sendo que duas teorias foram propostas para explicar
esse mecanismo, a principal teoria sugere que a osteonecrose € causada pela cessacdo da renovacdo 0ssea e pelo efeito
inibitério dos osteoclastos, tendo em visto que a manutencéo da renovacdo 6ssea € importante para viabilidade 6ssea,
pois se h4 diminuicdo da funcdo osteoclastica e os ostedcitos sdo pouco substituidos, a rede capilar dssea ndo é
mantida, ocorrendo a necrose 0ssea avascular. A segunda teoria esta relacionada a diminuigéo da vascularizacao, por
causa da reducéo da producéo do fator de crescimento endotelial (PAULA, 2011).

Em relacdo a Implantodontia, a osseointegracdo dos implantes ocorre em trés fases: a primeira fase implica no
recrutamento e migracdo de células osteogénicas na superficie do implante. A segunda fase constitui a neoformacéo
0ssea ha juncdo do 0sso pré-existente e o implante. Essas duas fases, com osteocondugdo e neoformagdo, resultam no
contato osteogénico com a superficie do implante. A terceira fase e a de remodelacdo 0ssea, que envolve o turnover
propriamente dito. Podem ocorrer problemas na osteointegracdo dos implantes em pessoas que usam BPs, na primeira
fase, ou até mesmo quando ja houve a osseointegracdo, na terceira fase, em que ha um turnover acentuado,
aumentando-se o potencial de perda da osseointegracdo. Além disso, h& diminuicdo do aporte sanguineo e inibi¢do dos
gueratindcitos endoteliais, podendo produzir uma redugdo na capacidade de cicatrizagdo dos tecidos peri-implantares,
por isso é sugerido que os pacientes em tratamento com BPs que tém interesse de colocar implantes orais sejam
alertados para 0s possiveis riscos de osteonecrose e subsequente perda do implante (BISPO, 2013).

Os fatores de risco para ONMAB podem ser modulados pela natureza da droga, fatores locais e sistémicos, a dose, via
de administrag&o e duragéo do tratamento. Esses fatores sdo de importante conhecimento para o cirurgido-dentista, pois
sd0 proporcionais a0 ONMB, uma vez que o farmaco em questéo tem efeito cumulativo no organismo (BORTOLINI,
2009).

Bortolini (2009) destaca que os efeitos dos BPs na osseointegracdo dos implantes dentérios € muito discutido e
controverso, no entanto, estudos demostram que pacientes que receberam BPs mais potentes, apresentaram falha do
implante e a cicatrizagdo tardia do sitio cirdrgico. Ja o uso de BPs orais que tem poténcia menor, por um curto periodo
COMO menos que trés anos, Ndo parece ser uma contra-indicacdo a cirurgia dental, entretanto aqueles que fazem o uso
desse farmaco oral ha mais de trés anos, necessitam interromper a administracdo pelo menos trés meses antes do
procedimento cirdrgico, s6 devendo retomar o uso apds completa cicatrizacdo dos tecidos Osseos envolvidos,
provavelmente trés meses apds a cirurgia, além disso, uso de BPs concomitante por longos periodos com corticoides é
uma contra-indicacdo temporaria na colocagéo de implantes.
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Almasan et al. (2011) relatam que a taxa de sucesso em usuarios de BPs orais € semelhante aguela observada em
pacientes que ndo o utilizaram e que a osteonecrose causada por BPs orais difere significativamente quando associada a
forma intravenosa, pois aformaoral requer um longo periodo de terapia antes de indicios de 0sso exposto, manifestam
uma menor exposi¢ao do 0Sso e 0s Sintomas S80 Menos Severos ou exposi ¢ao apds suspensdo das drogas, gerando uma
cicatrizacdo 6ssea. Santos et al. (2016) considera ainda que, pacientes usuarios dos BPs mais potentes por via
intravenosa, principa mente pacientes oncol égicos, ndo devem ser candidatos para implantes dentérios, ja que estes ndo
terdo ligagao crevicular epitelial e, portanto, seria predispor o paciente deste grupo ao risco de exposi¢ao dssea.

O tratamento para erradicar 0 0sso necrético, o debridamento cirdrgico, terapia com antibiético e irrigacéo local com
Clorexidina 0,12% tem sido bastante eficaz, entretanto, pode ser dificil obter uma margem cirdrgica com 0sso
hemorréagico devido ainfluéncia dos BPs (GUPTA et a., 2013).

Consideracdesfinais

Com base nos estudos realizados, podemos concluir que o cirurgido-dentista deve identificar os pacientes que estdo em
tratamento com BPs, realizar anamnese minuciosa e esclarecer esses pacientes de um possivel insucesso do implante
devido o uso desse farmaco que é acumulativo no organismo, sendo necessério conhecimento da dose, duragéo e avia
de administrac&o importantes moduladores para um bom prognéstico do implante.
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