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RESUMO

Apesar do desenvolvimento na odontologia, o edentulismo
ainda é um problema que afeta homens e mulheres. As
perdas dentarias influenciam na estética, diminuem a
funcdo mastigatdria, desenvolvem instabilidade oclusal,
distarbios fonéticos e problemas psicolégicos. O advento e
desenvolvimentos das reabilitagbes com implantes
osseointegrados permitiu reabilitar esses pacientes de
modo a devolver sua funcdo estética e funcional
substituindo as prdteses removiveis convencionais. Os
bifosfonatos nitrogenados (BN) sdo medicagdes que atuam
na diminuicdo da atividade osteoclastica, levando a
apoptose, e supressdo do turn-over dsseo. Os BN sdo
indicados no tratamento de metéstases 6sseas, mieloma
multiplo e alteracbes metabdlicas do tecido dsseo.
Pamidronato e Zoledronato sdo BN administrados por via
endovenosa utilizados na doenca de Paget, displasia
fibrosa, osteogénese imperfeita, mieloma maultiplo e
metéastases dsseas. Alendronato, residronato e etidronato
sdo BN administrados por via oral no tratamento da
osteoporose e osteopenia e ainda o Ibandronato, que pode
ser utilizado tanto para osteoporose quanto para
tratamento de tumores metastaticos. Devido a maior
difusdo do uso de BN, a associacdo entre BN e
procedimentos odontol6gicos invasivos, ma condigdo
bucal e préteses mal adaptadas foram observados regifes
exposicdo de tecido dsseo necrético e dor. Essas lesdes
foram classificadas como Osteonecrose dos maxilares
induzidas por bifosfonatos nitrogenados (BRONJ). A
administracdo dos BN, concomitantemente a instalacéo de
implantes 6sseointegrados, pode interferir nos indices de
sucesso do tratamento reabilitador por alterar a
qualidade e a resposta do tecido 6sseo. Diante disso, o
objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de
literatura dos Gltimos 10 anos com relagéo a associa¢do do
tratamento reabilitador com proteses
implantossuportadas em pacientes submetidos a
tratamento com bisfosfonatos nitrogenados.

PALAVRAS-CHAVE: Préteses, implantes, difosfonatos,
osteonecrose.
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ABSTRACT

Despite the dentistry development, edentulism is still a
frequent injury in men and women. Teeth loss results in
aesthetic decrease, unsatisfactory masticatory function,
occlusal instability, phonetics and psychological disorders.
The advent and development of osteointegrated implants
rehabilitations allows to restores these patients given back
their natural function changing the conventional removable
prosthesis. Nitrogen containing bisphosphonates are drugs
which act in osteoclasts activity decreasing, their apoptosis
and bone turn-over suppression. These drugs are indicted in
bone metastasis, multiple myeloma and bone metabolic
disease. Pamidronate and zoledronate as intravenous
bisphosphonate indicated in Paget’s disease, fibrous
dysplasia, imperfect osteogenesis, multiple myeloma and
bone metastasis. Alendronate, residronate and etidronate are
oral bisphosphonate used in osteoporosis and osteopenia
treatment and ibandronate are prescribed also for
osteoporosis and tumors metastasis. Due to major
propagation in bisphosphonates treatments in association
with invasive dentistry procedures, bad oral hygiene,
prosthesis fitted out, necrotic bone exposure and pain were
observed in jaws. This pathology were classified as
Biphosphonate related osteonecrosis of the jaws (BRONJs).
Bisphosphonate treatment associated with implant supported
prosthesis may interfere in rehabilitation success rate,
because of changing the bone quality and its response in front
aggresions. Due to this, this paper objective was to make a
literature review in the last 10 year to determine the relation
about the concomitant bisphosphonate administration
associated with implant supported prosthesis rehabilitation.

KEYWORDS: Edentulism, implants, prosthesis, oral
bisphosphonates, intra venous bisphosphonates, osteonecrosis
of the jaws.

1. INTRODUCAO

Apesar do desenvolvimento na odontologia, o
edentulismo (total ou parcial) ainda é um problema que
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afeta homens e mulheres. A prevaléncia do edentulismo
é de 3,7% para mulheres entre 20 e 64 anos e 3,8 em
homens. Porém em pacientes acima de 65 anos essa
prevaléncia aumenta para 29,3% em mulheres e 24,4%
em homens?. As perdas dentarias influenciam na
estética, diminui a funcdo mastigatoria, desenvolvem
instabilidade oclusal, distGrbios fonéticos e problemas
psicoldgicos?.

Com o advento e desenvolvimentos das
reabilitacbes com implantes osseointegrados permitiu
reabilitar esses pacientes de modo a devolver sua
capacidade mastigatoria, estética e fonética como
alternativas as proteses removiveis®#>87, O sucesso
dessas técnicas depende, em partes da qualidade do
tecido dsseo em que sera aplicado>878°, Em pacientes
sadios apresentam indices de sucesso que variam entre
3 — 10% quando bem indicadas e procedendo com
técnica cirdrgica adequada®>®781%11 O processo de
osseointegracdo envolve 3 fases: 1- recrutamento
celular e migracdo de células osteogénicas
(osteocondugdo); 2- neo-formacéo dssea unindo o leito
6sseo e o implante; 3- substituicdo do tecido dsseo
imaturo ao redor da superficie do implante por tecido
6sseo maduro (remodelagéo)®2.

Os bifosfonatos nitrogenados (BN) sdo pirofosfatos
analogos enddgeno com alta afinidade a hidroxiapatita
favorecendo sua adesdo ao tecido dsseo®*1314, eles
atuam na diminuicdo da atividade dos osteoclastos,
levando a apoptose e supressdao do turn-over
655602'3’4'11’12’13’15'16'17’18’19’20'21'22’23’24’25'26’27’28’29’30. ApéS
sua adesdo ao 0sso mantém-se ativos devido seu tempo
de meia vida longo e sua alta afinidade com os tecidos
minerais do 0sso, entretanto, 0S mecanismos
moleculares que favorecem os BN a induzirem as
BRONJs ainda ndo estdo elucidadas®®42°,

Os bisfosfonatos atuam na inibi¢do da enzima 3-
hidroxil-3-metilglutaril coenzima A (HMG-CoA)
redutase, resultando em bloqueio na proteina indutora
de osteoclastos seguida do blogueio da reabsorgédo
6ssea mediada por osteoclasto. Esse bloqueio ira
predispor o tecido 6sseo a desenvolver a osteonecrose
induzida por Bisfosfonatos. Nesse processo, néo
ocorrerd a diferenciacdo de mondcitos em osteoclastos,
inducdo na apoptose dos osteoclastos e supressdo no
recrutamento de células precursoras de osteoclastos na
medula dssea. Outro mecanismo de acao se da através
do seu potencial antiangiogénicos e inibem o as células
endoteliais®!.

Estima-se que entre 22 a 30 milhGes de BN séo
prescritos anualmente nos Estados Unidos'®?%2 e cerca
de 190 milhdes em todo 0 mundo®*%,

Essa classe de medicamentos é indicada no
tratamento de metéstases Gsseas, mieloma multiplo e
alteracGes metabolicas do tecido
(’)55903,6,10,12,14,15,16,17,18,20,22,23,24,25,29,30,32,34,35. Pamidronato
e Zoledronato sdo BN administrados por via
endovenosa utilizados na doenca de Paget, displasia
fibrosa, osteogénese imperfeita, mieloma mdaltiplo e
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metastases
ésseaSZ,3,4,6,8,9,11,13,15,16,17,18,21,22,24,25,27,32,33,35,36,37.
Alendronato, residronato e etidronato sdo BN
administrados por via oral no tratamento da
osteoporose e osteopenia
2,4,5,8,9,10,12,13,15,16,18,19,22,24,27,29,32,33,35,36,37,38 e ainda 0
Ibandronato, que pode ser utilizado tanto para
osteoporose quanto para tratamento de tumores
metastaticos®®.

Em 2003, devido a maior difusdo do uso de BN, a
associacdo entre BN e procedimentos odontoldgicos
invasivos, ma condicdo bucal e préteses mal adaptadas
foram observados regides exposi¢do de tecido Gsseo
necratico e dor. Essas leses foram classificadas como
Osteonecrose dos maxilares induzidas por bifosfonatos
nitrogenados (BRONJ)
2,3,5,6,8,11,12,13,14,15,16,17,18,21,22,23,24,25,26,27,28, 30,32,33,36,37,39,40,41.
A incidéncia de BRONJ é de 0,2 & 2,5 casos a cada
100.000 paciente  submetido a  tratamentos
odontoldgicos invasivos associados ao uso de BN orais
6.14,1827.303637  Esta complicacdo € caracterizada pela
exposicdo de tecido 6sseo necrético, que ndo cicatriza
dentro de 8 semanas em paciente com histérico de
administracdo de BN, sem ter sido submetido a
tratamento radioterapico nos
maxilares*6.1214162528.30.35  Clinicamente apresentam-
se com dor em alvéolo ndo cicatrizado, exposi¢do de
tecido 0sseo necrético, edema local, parestesia,
secrecdo purulenta, fistulas oro-antrais, presenca de
sequestros 06sseos, preferencialmente em mulheres
(4:1) e sendo a mandibula mais susceptivel que a
maXi|a4,6,14,15,16,27,30,35,40 73% e 22.50%
respectivamente®®. As etiologias dessas alteracdes
ocorrem principalmente apés exodontias (80%) e
outros procedimentos odontoldgicos  (tratamento
periodontal, cirurgias parendod6nticas, tratamento
endodonticos) (20%)%24141516.24.27.303242  De  acordo
com a AAOMS a incidéncia das BRONJs em pacientes
tratados com BN endovenoso varia entre 0,8 & 12% o
zoledronato varia de 9.4 a 10%, pamidronato 0,8 a
14.3%, sendo poucos 0s casos citados na literatura
associando a utilizagdo de BN orais e 0 aparecimento
das BRONJs®16:18:30.37.41 - Atyalmente, foram relatados
casos de osteonecrose dos maxilares em paciente
tratados com inibidores da RANK-L, uma nova classe
medicamentosa com atividade antirreabsortiva e ao
Bevacizumad droga com atuagdo antiangiogénica
indicada no tratamento de cancer®. A incidéncia dessa
patologia com o uso dessas medicacdes sdo 0,7 — 1,9%
e 0,2% respectivamente, sendo a Ultima podendo estar
associada ao zoledronato elevando a incidéncia para
0,9%30. Os riscos de desenvolvimento da BRONJ é
significantemente maior  nas  administragdes
endovenosas do que as administrac@es
orai55’&12'13'1448*20*23*24'2829'30*32*37’40*41, podendo em
alguns estudos apresentar incidéncia até 100 vezes
maior em pacientes tratados com BN endovenoso em
relacio ao tratados com BN via oral*®. Ainda sio

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Cerqueira et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

escassos 0s dados na literatura para determinar os reais
fatores de risco para o desenvolvimento dessa
patologia. A literatura relata alguns fatores de risco
como: 1- poténcia e tempo de administracdo da droga;
2- pacientes causasianos; 3- idade superior a 65 anos;
4- periodontite cronica; 5- tratamento com corticoides
sistémicos; 6- diabetes ndo controlado; 7- tabagismo;
8- etilismo!*18,

A administragdo dos BN, concomitantemente a
instalacdo de implantes osseointegrados, pode interferir
nos indices de sucesso do tratamento reabilitador por
alterar a qualidade e a resposta do tecido Gsseo
1791112132733 Casos relatados na literatura mostram
perdas de implantes osseointegrados em pacientes com
histérico de tratamento com BN®%!427.3338  Entretanto,
estudos desenvolvidos em animais e humanos
mostraram ndo haver associacdo negativa entre
instalacdo de implantes em pacientes em uso de
BN29’14’33'38.

Um estudo longitudinal simples cego avaliou o0s
indices de sucesso de implantes instalados em 25
pacientes do género feminino no periodo da menopausa
em uso de BN oral. Foram instalados um total de 102
implantes e ndo foram diagnosticados casos de BRONJ
e ao final de 3 anos de acompanhamento, o indice de
sucesso foi maior que 99%*. Atualmente, a The
American Society for Bone and Mineral Research néo
contra-indicam a instalacdo de implantes em pacientes
com histdrico de tratamento com BN e também néo
recomendam avaliagdes odontolégicas periddicas
devido ao tratamento com BN para osteoporose“.

Devido a maior difusdo do uso dessa classe de
medicagdes e 0 aumento significativo das reabilitacBes
com implantes osseointegrados houve um aumento no
que se refere o desenvolvimento das BRONJs nessa
associagdo (BN x instalagdo de implantes
osseointegrados)®?4l, Porém os indices de sucesso nos
tratamentos com implantes podem ndo depender da
utilizacdo concomitante dos BN, mas também da
presenca de alteracbes sistémicas e a qualidade,
quantidade e potencial de reparo do leito dsse0®324, O
tratamento reabilitador com implantes osseointegrados
ndo sdo contraindicados em pacientes portadores de
osteoporose, porém em pacientes diagnosticados com
osteoporose e tratados com bisfosfonatos via oral a
indicacéo dessa reabilitagdo ainda é incerta'6:22.29.3442,

A instalacdo de implantes em paciente que utilizam
BN é controverso, sendo encontrados relatos favoraveis
e casos onde houveram perdas de implantes nessa
associacdo de tratamento'?4%42. O insucesso na
osseointegracdo em pacientes com historico de
tratamento com BN se trata de uma inter-relacdo entre
essa classe de medicacdo e seus efeitos adversos nos
0ss0s maxilares afetando, dessa forma, o processo de
osseointegracdo!?. Pacientes candidatos a reabilitacdo
com implantes e que fazem uso de BN devem ser
orientados quanto aos riscos de desenvolvimento da
BRONJ com consequente perda dos implantes
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instalados.

De acordo com as orientagbes da Associacdo
Americana de Cirurgies Bucomaxilofaciais implantes
osseointegrados ndo devem ser instalados em pacientes
em uso de BN endovenosos*?"*. No entanto, podem
ser instalados com segurangca em pacientes com
histérico de tratamento com BN via oral podem ser
realizados com seguranca, desde que o uso de BN
tenha sido usado por menos de 3 anos?’334l, Ainda,
caso 0 paciente tenha feito uso dos BNs por mais de 3
anos associados ao uso de corticosteroides, deve se
optar por opgéo ndo cirdrgica de reabilitagdo®:.

Outros estudos mostram beneficios na integracao
entre implantes resultando em menor reabsor¢éo dssea
e periimplantite'!, estudos em animais mostram
aumento na mineralizacdo éssea e melhora na éarea de
contato osso-implante em casos com tratamento prévio
com alendronato e pamidronato quando comparados a
casos ndo submetidos aos BN,

Portanto, o objetivo desta revisdo de literatura foi
realizar uma revisdo de literatura dos artigos
publicados entre os anos de 2005-2015 com relacdo a
associacdo da instalagdo de implantes osseointegrados
em pacientes submetidos a tratamento com
Bisfosfonatos nitrogenados.

2. MATERIAL E METODOS

Foram encontrados estudos relacionados ao tema,
utilizando a base de dados PUBMED® cruzando as
palavras chaves implantes osseointegrados e
bisfosfonatos nitrogenados nos ultimos 10 anos. Os
trabalhos encontrados foram divididos em 3 grupos:
relatos de caso clinico, estudos retrospectivos e
revisOes de literatura.

3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

O sucesso em pacientes submetidos a instalacdo de
implantes osseointegrados associados a administracéo
com BN, entretanto em todos os trabalhos afirmaram
que tal associacdo ndo pode ser considerada segura por
esses estudos se tratarem de relatos isolados®#172°,

Por outro lado, diversos autores relataram em caso
e séries de casos clinicos onde a instalagdo de
implantes nesse grupo de pacientes de mostrou
desfavoraveis, sendo as complicagfes encontradas
foram perdas de implantes e
BRONJS’14’15’16’25’26’27'33‘34'37‘38. Nesses relatos,
concluiram que os progndésticos em tais reabilitagdes
sdo desfavoréveis, ndo existindo consenso a cerca de
protocolos para prevencao dessas complicagdes.

Diversos estudos retrospectivos disponiveis na
literatura avaliam a associacdo entre BN e implantes
osseointegrados. Fugazzoto et al (2007)% revisaram 61
pacientes submetidas a instalagdo de implantes
osseointegrados com histérico de tratamento com BN.
Observaram que apenas uma paciente evolui com
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exposicao 6ssea pds-tratamento cirdrgico, sendo tratada
com debridamento local conservador. Os outros
pacientes ndo apresentaram sinais e sintomas de
complicacbes e afirmam que as reabilitacdes
implantossuportadas em pacientes com histérico de
tratamento com BN orais, entre 1 — 5 anos, pode ser
seguro. Bell & Bell (2008)%° revisaram 42 pacientes
submetidos a mesma modalidade de tratamento do
trabalho anterior e o0s resultados obtidos foram
similares com indices de sucesso semelhantes ao
paciente sem histdrico de uso de BN. Grant et al
(2008)'® apresentaram resultados favoraveis ao
apresentarem 115 casos tratados, com indices de
sucesso que corroboram estudos anteriores sem
evolucdo de BRONJ. Conclusdes semelhantes foram
obtidas por Koka et al (2010)*° ao analisarem 370
pacientes (121 implantes instalados e apenas 1
implante perdido) sem evolucdo de BRONJ. Estudo
conduzido por Leonida et al (2012)* corroboram com
os resultados anteriores acrescentando a necessidade de
suspensdo do BN 1 més antes do procedimento,
profilaxia antibidtica.

Entretanto, Shabestahi et al (2010)°; Goss et al
(2010)*?; avaliaram uma série neste levantamento, nio
observaram casos de insucesso, periimplantite ou
desenvolvimento de BRONJ, porém afirmam que
apesar de ndo terem identificado complicacBes nesse
grupo de pacientes e devido a patogénese incerta das
BRONJ e sua alta morbidade, tratamentos invasivos
devem ser indicados com cautela. Martin et al (2010)%
revisaram dados de paciente com histérico de uso de
BN e analisaram as complica¢des obtidas nesse grupo
de paciente. Do total de pacientes 589 foram
submetidos a reabilitacdo com préteses
implantossuportadas, dezesseis pacientes, associados
ao uso de BN, apresentaram perda de implantes, sem
sinais de evolucdo de BRONJ. Afirmam com este
trabalho que a seguranga no tratamento com implantes
osseointegrado em paciente com uso crénico de BN
ainda é incerta.

Lazarovici et al (2010)%; Jacobsen et al (2013)%;
Lopez-Cedrum et al (2013)?; Holzinger et al (2014)*
revisaram 27, 14, 9, e 13 casos de BRONJ em
pacientes com histérico de instalacdo de implantes
osseointegrados respectivamente, dentre as medicacdes
identificadas destaca-se o Zoledronato, Alendronato e
Pamidronato e concluiram que as BRONJs se
desenvolveram tardiamente ndo estando associada
exclusivamente a fase cirdrgica. Afirmam também que
0 tempo de exposicdo ao BN é fundamental para
determinar os riscos de desenvolvimento das les6es.
Holzinger et al (2014)** acrescenta ainda que o
desenvolvimento das lesGes também estéo associadas a
outros fatores externos como: tabagismo, ma condi¢édo
de higiene bucal e outras alterac@es sistémicas.

Yip et al (2013)?> observaram maior indice de
sucesso nas reabilitagdes em maxila quando
comparadas a mandibula, sendo que na mandibula ndo
houve diferencas estatisticamente significante entre
pacientes que com ou sem histérico de tratamento com

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.20,n.1,pp.191-197 (Set - Nov 2017)

BN e concluiram que pacientes expostos aos BN
podem apresentar maior incidéncia de perda de
implantes, esse insucesso pode ser amenizado pela
suspensdo da medicacdo de 3 — 6 meses antes do
procedimento e se possivel suspenso ap6s a finalizagédo
do tratamento reabilitador.

Javed et al (2010)¢; Chadha et al (2013) revisaram
a literatura com o objetivo de investigar o processo de
osseointegracdo em pacientes em tratamento com BN
para determinar se implantes instalados nesse grupo de
pacientes podem se manter funcionalmente estaveis e
concluiram que a falha no processo de osseointegracdo
ndo pode ser negligenciada e os cirurgides devem estar
atentos para os riscos de complicagdes. Entretanto esta
revisdo mostrou que a incidéncia de perda de implantes
em pacientes tratados com bisfosfonato € minimo,
tanto por via oral ou endovenosa, sendo que O0s
implantes instalados podem osseointegrar e permanecer
funcionalmente estaveis. Flichy-Fernandez et al
(2009)?t; Montoya & Carralero et al (2010)%; Melado-
Valero et al (2010)% apresentam uma revisdo sugerindo
a contraindicacdo em pacientes tratados com BN
endovenoso, nos tratamentos com BN orais por menos
de 3 anos os implantes podem ser realizados seguindo
os protocolos cirlrgicos convencional. Pacientes
tratados com BN durante menos de 3 anos associados a
corticoides ou BN isolado por mais de 3 anos, o BN
deve ser suspenso 3 meses antes e 0 tratamento nao
deve ser retomado até o reparo completo do tecido
6sseo e afirmam que todos os pacientes com histdrico
de uso de BN, que irdo ser submetido a reabilitacdo
com implantes osseointegrados devem ser orientados
quanto ao risco de perda dos implantes a longo prazo
em caso de continuidade no tratamento com BN.

Porém, Chadha et al (2013)% atentam para
possibilidade de desenvolvimento das BRONJs em
reabilitacbes  implantossuportadas. Os trabalhos
encontrados revelam o risco de desenvolvimento de
BRONJs ser minimo em paciente usando BN oral por
menos de 5 anos. Por outro lado os autores
encontraram pequena diferenga nos indices de sucesso
em pacientes com histérico de uso de BN com
pacientes sem utilizacdo dos mesmos, e ainda ha falta
de protocolos para avaliagdo dos riscos e tratamento
das BRONJs haja vista as diversas formas de
tratamento e resultados clinicos  divergentes,
concluindo que tratamento prévio com bifosfonatos,
oral e endovenoso, ndo é uma contraindicagdo absoluta
a instalagdo de implantes osseointegrados, porém, ha
relatos na literatura de desenvolvimento de BRONJ
apos tal procedimento.

Entretanto, Serra et al (2008)* realizaram um
levantamento na literatura onde inferiram ser contra-
indicado qualquer procedimento odontoldgico invasivo
em pacientes que receberam BN endovenoso (inclusive
instalacdo de implantes) a menos que o tratamento
apresente indicacdo precisa para ser instituido. Relatam
que poucos estudos associam a instalacdo de implantes
em pacientes tratados com BN via oral ndo podendo
afirmar a ocorréncia de alteracBes no padréo de reparo
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6sseo. Logo, sugerem que o tratamento reabilitador
com implantes osseointegrados deve ser evitado em
pacientes tratados com BN endovenoso e nos casos de
utilizacdo de BN via oral esta modalidade de
tratamento s6 deve ser instituida quando extremamente
indicado.

Melado-Valero et al (2010)?* encontraram na
literatura a indicacdo de profilaxia antibidtica com
penicilina e metronidazol associados, ou quinolona em
caso de alergia a penicilina, ndo sendo recomendado
administracdo de clindamicina isolada por ndo ser
efetiva frente & Eikenella corrodens, Actinomices entre
outras coldnias similares presentes na flora bucal.
Solucdo topica de digluconato de clorexidine 0,12% 2
X ao dia durante 15 dias pode ser prescrito. A suspensao
do BN 2 a 3 meses antes do procedimento parece nédo
ser muito efetivo pela presenca do BN no tecido sseo
ao longo dos anos. E afirmam que os riscos de
desenvolver BRONJ é baixo, porém o0s pacientes
devem ser orientados a cerca da possibilidade de
evolucdo de tal patologia 6ssea.

Em 2014 a AAOMS acrescentou outras classes de
medicagdes associadas ao desenvolvimento das
necroses 6sseas nos maxilares: medicagcbes com
atuacoes antireabsorcdes (denosumab) e
antiangiogénicas. Neste position paper definiram as
necroses dos maxilares como patologias associadas a
pacientes com histérico ou tratamento atual com BN e
medicacOes antireabsorcdo 6ssea ou de atividade
antiangiogénica, exposi¢des 6sseas ou fistulas intra e
extrabucais na regido maxilofacial por mais de 8
semanas sem sinais de cicatrizacdo, auséncia de
histérico de radioterapia nos maxilares ou lesdes
malignas recidivantes. Afirmam que o risco de
desenvolvimento de osteonecrose nos maxilares
existem, porém tem apresentado baixa incidéncia,
porém o aumento de relatos dessa complicacédo se deve
a maior difusdo no uso dessas medicacgdes. O tempo de
exposicdo a essas medicagdes interferem no potencial
de desenvolvimento das lesGes com incidéncias de
0,5% no primeiro ano de uso, 1% no segundo ano e
1,3% no terceiro ano. As mesmas caracteristicas sdo
observadas nas administragcdes de BN via oral. O risco
desenvolver osteonecrose apds exodontias em
pacientes expostos a BN via oral é de 0,5% em
contrapartida, aos expostos a BN endovenoso varia
entre 1,6 — 14.8%. Como método de prevencao alertam
para uma necessidade de abordagem multidisciplinar
para realizar avaliagOes e procedimentos odontologicos
preventivos antes do inicio do tratamento com o0s
farmacos antirreabsortivos e antiangiogénicos e
acompanhamentos periddicos para identificar possiveis
focos infecciosos incipientes. A suspensdo das
medicagcdes pode ser indicada, a menos que haja
contraindicagdo médica, antes de procedimentos
cirdrgicos odontoldgicos invasivos, incluindo a
instalacdo de implantes. Os institutos nacionais em
salde Norte Americana tém estimulado e financiado
novos estudos dessa patologia. Dessa forma diversas
linhas de pesquisas tém sido desenvolvidas afim de
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determinar a real fisiopatologia dessas desordens em
relacdo as suas atividades em nivel celular e molecular.
Ainda ha necessidade de se definir protocolos de
prevencdo e métodos objetivos para determinar os
riscos, progndstico, determinacdo de planos de
tratamentos especificos e otimizacdo dos resultados
nesse grupo de pacientes®.

4. CONCLUSAO

A previsibilidade nas reabilitagdes com implantes
osseointegrados em pacientes com historico ou em uso
de bisfosfonatos nitrogenados apresentam divergéncias
na literatura.

Ainda ndo ha consenso com relacdo a protocolos
para prevencdo das perdas de implantes e
principalmente em relagdo aos reais riscos de
desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares
relacionada aos bisfosfonatos nitrogenados.

Mais estudos sdo necessarios para definir um
protocolo seguro e confidvel para reabilitar esse grupo
de pacientes.
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