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Amanda Raquel Martins

Implantes dentirios em pacientes em uso de bifosfonatos: riscos, indicacoes e taxa
de sucesso

RESUMO

A reabilitagdo oral com implantes dentdrios ¢ amplamente utilizada para substituir dentes
perdidos, proporcionando melhora funcional e estética aos pacientes. Entretanto, o uso de
alguns medicamentos pode interferir no metabolismo dsseo e influenciar o sucesso desse
tratamento. Entre esses medicamentos destacam-se os bifosfonatos, frequentemente
utilizados no tratamento de doencas como osteoporose ¢ metastases oOsseas. Esses
farmacos atuam reduzindo a reabsorc¢ao ossea, porém podem estar associados ao risco de
osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos, especialmente apos
procedimentos cirurgicos na cavidade oral. Diante disso, torna-se importante avaliar a
previsibilidade clinica e os critérios de indicacdo e as indicagdes da instalagdo de
implantes dentarios em pacientes que fazem uso dessas substancias. Assim, o presente
estudo tem como objetivo analisar, por meio de revisdo de literatura, os riscos, as
indicacdes clinicas e a taxa de sucesso dos implantes dentarios em pacientes em uso de
bifosfonatos, destacando aspectos importantes para o planejamento e a condugao segura
do tratamento implantodontico.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes Dentarios; Difosfonatos; Osteonecrose Associada a
Bifosfonatos; Osseointegragao.

ABSTRACT

Oral rehabilitation with dental implants is widely used to replace missing teeth, providing
functional and aesthetic improvement for patients. However, the use of certain medications
may interfere with bone metabolism and influence the success of implant therapy. Among
these drugs, bisphosphonates are commonly prescribed for the treatment of conditions such
as osteoporosis and bone metastases. These medications reduce bone resorption but may
be associated with the risk of medication-related osteonecrosis of the jaws, especially after
surgical procedures in the oral cavity. Therefore, it is important to evaluate the safety and
clinical indications of dental implant placement in patients using these drugs. This study
aims to analyze, through a literature review, the risks, clinical indications, and success rates
of dental implants in patients undergoing bisphosphonate therapy, highlighting important
aspects for treatment planning and safe implant procedures.

KEYWORDS: Dental Implants; Diphosphonates; Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the
Jaw; Osseointegration.

1 INTRODUCAO

A reabilitacdo oral por meio de implantes dentarios consolidou-se como uma das
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principais alternativas terapéuticas para a substitui¢do de dentes perdidos, favorecendo a
recuperacdo da funcdo mastigatoria, da estética e da qualidade de vida dos pacientes
(FIORILLO et al., 2022; JUNG et al., 2025). O sucesso desse tratamento depende,
sobretudo, do processo de osseointegracdo, caracterizado pela unido funcional e estavel
entre o implante e o tecido 6sseo, entretanto, conforme Ruocco-Vetucci et al. (2023),
fatores sistémicos e o uso de determinados medicamentos podem interferir no metabolismo
0sseo e, consequentemente, influenciar o progndstico do tratamento implantodontico.

Entre os medicamentos que merecem atengao na pratica odontoldgica, destacam-se
os bifosfonatos, amplamente utilizados no tratamento de doencas associadas ao aumento
da reabsor¢@o Ossea, como osteoporose, doenca de Paget, mieloma multiplo e metéstases
Osseas. Esses farmacos atuam principalmente por meio da inibi¢do da atividade
osteoclastica, reduzindo a reabsor¢do 6ssea e contribuindo para a manutengao da densidade
mineral 6ssea. Apesar de sua reconhecida eficacia terapéutica, o uso prolongado desses
medicamentos tem sido relacionado a osteonecrose dos maxilares associada a
medicamentos, especialmente apos procedimentos odontologicos invasivos (MIRZA et al.,
2025; CRUPI et al., 2025).

Nesse contexto, Fiorillo et al. (2022) afirma que, a instalagdao de implantes dentarios
em pacientes em uso de bifosfonatos tornou-se tema de ampla discussdo na literatura
cientifica. Enquanto alguns estudos, Jung et al. (2025) e Crupi et al. (2025), apontam maior
risco de falha de implantes dentérios, atraso na cicatrizagdo e osteonecrose dos maxilares,
estudos de Ruocco-Vetucci et al. (2023) indicam que, em situagdes bem selecionadas, os
implantes podem apresentar taxas satisfatorias de sucesso, sobretudo em pacientes sob
terapia oral e com adequado acompanhamento clinico. Essa aparente divergéncia
demonstra que a indicagdo do tratamento ndo deve ser analisada de forma generalizada,
mas sim a partir de critérios clinicos individualizados.

Diante desse cenario, este estudo justifica-se em virtude da necessidade de
compreender de forma aprofundada a relacdo entre o uso de bifosfonatos e o tratamento
com implantes dentarios, considerando os potenciais riscos, as indicacdes clinicas e os
fatores que influenciam o sucesso terapéutico. A analise dessas evidéncias contribui para

uma tomada de decisdo clinica mais segura e fundamentada.

2 OBJETIVO GERAL
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Analisar, por meio de uma revisdo de literatura, os efeitos do uso de bifosfonatos

sobre o tratamento com implantes dentarios.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) conceituar o que sao bifosfonatos e seus mecanismos de acao;

b) identificar os principais riscos associados ao uso de bifosfonatos em
implantodontia;

¢) analisar as indicagdes clinicas para instalacao de implantes nesses pacientes;

d) avaliar a taxa de sucesso dos implantes dentarios em usudrios de bifosfonatos.

3 METODOS E TECNICAS UTILIZADOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura, realizada por meio
da analise de artigos cientificos publicados, no periodo de 20162026, em bases de dados
eletronicas. Foram selecionados artigos cientificos, incluindo revisdes sistematicas, meta-
analises e estudos clinicos que abordam a relagdo entre o uso de bifosfonatos e o sucesso
de implantes dentarios, tanto na lingua inglesa como na lingua portuguesa.

A busca bibliografica foi realizada principalmente na base de dados PubMed e
Google Scholar, utilizando palavras-chave relacionadas ao tema, como “dental implants”,
“bisphosphonates”, “implant failure” e “osteonecrosis of the jaw”.

Apos a selecdo dos estudos, os artigos foram analisados e discutidos de forma
qualitativa, com o objetivo de identificar as principais evidéncias cientificas sobre os riscos,

as indicacdes e os resultados do tratamento implantodontico em pacientes submetidos a

terapia com bifosfonatos.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Conceito, classificacao e mecanismo de acao dos bifosfonatos

Os bifosfonatos constituem uma classe de farmacos antirreabsortivos amplamente
empregados no tratamento de doengas osteometabolicas e neoplasicas associadas a perda
Ossea, como osteoporose, doenca de Paget e metdstases Osseas. Esses medicamentos sdo
analogos sintéticos do pirofosfato inorganico e apresentam elevada afinidade pela

hidroxiapatita, o que favorece sua deposicdo na matriz 6ssea e explica seu efeito
8



3) FAIPE

Recredenciada pelo Ministério da Educacdo sob a Portaria n® 678, de 20 de Agosto de 2020,
publicada no D.U.O n°161 secdo 1 pag. 251 de 21/08/2020

cumulativo (RUOCCO-VETUCCI et al., 2023; DORIGAN et al., 2021). Nesse contexto,
vale destacar que a principal agdo desses farmacos ocorre na inibicdo da atividade
osteoclastica, promovendo redu¢ao da reabsorcao dssea e contribuindo para a manutengao
da densidade mineral 6ssea. Em nivel celular, os bifosfonatos atuam principalmente sobre
os osteoclastos, células responsaveis pela reabsorcao 6ssea. Os compostos nitrogenados
inibem a enzima farnesil pirofosfato sintase na via do mevalonato, impedindo a prenilagao
de proteinas essenciais para a fun¢do osteoclastica, o que leva a disfuncao celular e
apoptose. Ja os bifosfonatos ndo nitrogenados promovem a formacdo de metabolitos
citotoxicos analogos do ATP, que induzem diretamente a morte dos osteoclastos
(RUOCCO-VETUCCI et al., 2023; DORIGAN et al., 2021).

Em relagao a classificacao, os bifosfonatos podem ser divididos em compostos nao
nitrogenados e nitrogenados, sendo essa distingdo diretamente relacionada ao seu
mecanismo de agdo e poténcia clinica. Segundo Ruocco-Vetucci et al. (2023), os
bifosfonatos ndo nitrogenados atuam por meio da incorporacdo de metabolitos citotdxicos
analogos do ATP no interior dos osteoclastos, levando a apoptose celular. De forma
complementar, Dorigan et al. (2021) ressaltam que os bifosfonatos nitrogenados,
considerados mais potentes e mais utilizados na pratica clinica, atuam inibindo enzimas da
via do mevalonato, interferindo na fungdo osteoclastica de maneira mais intensa e
prolongada, o que potencializa seus efeitos terapéuticos, mas também seus riscos.

Nesse sentido, a Figura 1 apresenta os principais mecanismos de acdo dos
bifosfonatos, destacando a diferenga entre os compostos nitrogenados € ndo nitrogenados,

bem como seus efeitos sobre os osteoclastos.

Figura 1: Mecanismo de ac¢do dos bifosfonatos nitrogenados e ndo nitrogenados.
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Fonte: Pita (2021).



ii* FAIPE
Recredenciada pelo Ministério da Educacdo sob a Portaria n® 678, de 20 de Agosto de 2020,
publicada no D.U.O n°161 secdo 1 pag. 251 de 21/08/2020

Além disso, a elevada afinidade dos bifosfonatos pelo tecido 6sseo confere a esses
farmacos uma longa permanéncia no organismo, podendo persistir por anos apds a
suspensdo do uso. Nesse sentido, Dorigan et al. (2021) destacam que esse efeito cumulativo
estd diretamente relacionado ao risco de complicagdes 0sseas, especialmente na regido dos
maxilares, onde o metabolismo 6sseo é mais dindmico. De maneira semelhante, Ruocco-
Vetucci et al. (2023) enfatizam que a interferéncia no turnover 6sseo pode comprometer a
capacidade de reparo tecidual, principalmente apds procedimentos cirirgicos invasivos,
como exodontias e instalagdo de implantes dentarios.

Dessa forma, embora os bifosfonatos desempenhem papel fundamental no controle
de doengas que envolvem reabsor¢cdo oOssea, observa-se uma dualidade entre seus
beneficios terapéuticos e seus potenciais efeitos adversos. Conforme apontam Ruocco-
Vetucci et al. (2023) e Dorigan et al. (2021), a redugdo da atividade osteoclastica, embora
benéfica em condigdes patologicas, pode comprometer a remodelacdo Ossea fisioldgica,
tornando o tecido 6sseo menos responsivo a processos de cicatrizagdo. Assim, a
compreensao aprofundada do conceito, da classificacdo e do mecanismo de agdo desses
farmacos torna-se essencial para o adequado planejamento terapéutico em implantodontia,

especialmente em pacientes com historico de uso prolongado.
5.2 Principais tipos de bifosfonatos e vias de administraciao

Os bifosfonatos também podem ser diferenciados de acordo com a poténcia, a
indicacdo clinica e a via de administracdo. Na pratica clinica, os faArmacos de uso oral, como
alendronato, risedronato e ibandronato, sdo frequentemente prescritos para pacientes com
osteoporose (RUOCCO-VETUCCI et al., 2023; DORIGAN et al., 2021). Por outro lado,
os autores argumentam que, medicamentos como pamidronato e zoledronato,
administrados por via intravenosa, costumam ser empregados em situacdes mais
complexas, como neoplasias com comprometimento dsseo e doencga de Paget.

Segundo Ruocco-Vetucci et al. (2023), a via de administragdo constitui um dos
fatores mais relevantes para a compreensao do risco clinico desses medicamentos, uma vez
que os bifosfonatos intravenosos tendem a apresentar maior poténcia € maior associagao
com eventos adversos de interesse odontoldgico. Nessa mesma dire¢do, Dorigan et al.

(2021) destacam que a via intravenosa, a dose € o tempo de uso do farmaco influenciam
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diretamente a possibilidade de desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares.

Logo, a analise do tipo de bifosfonato utilizado pelo paciente nao deve ser
negligenciada no planejamento do tratamento odontoldgico. Pacientes em uso oral,
especialmente por menor tempo e para tratamento de osteoporose, tendem a apresentar
menor risco quando comparados aqueles submetidos a terapias intravenosas, geralmente
ligadas a quadros oncologicos € maior comprometimento sist€émico. Essa distingdo ¢
essencial para a tomada de decisdo clinica em implantodontia.

A diversidade de bifosfonatos disponiveis na pratica clinica, bem como suas
diferentes indicagdes terapéuticas, poténcias e vias de administracdo, evidencia a
necessidade de compreensdo detalhada dessas varidveis no contexto odontologico. Nesse
sentido, a Tabela 1 apresenta os principais bifosfonatos utilizados, suas indicac¢des clinicas,
poténcia relativa e vias de administracdo, facilitando a visualizacdo comparativa dessas

caracteristicas (RUOCCO-VETUCCI et al., 2023; DORIGAN et al., 2021).

Quadro 1: Principais bifosfonatos utilizados na pratica clinica, indica¢des terapéuticas, poténcia relativa e
vias de administragao.

‘ Farmaco HIndicagﬁo principalHPoténcia relativaHVia de administragﬁo‘
‘ Etidronato H Doenga de Paget H 1x H Intravenosa ‘
‘ Tiludronato H Doenca de Paget H 10x H Oral ‘
‘ Clodronato H Neoplasias Osseas H 10x H Oral/Intravenosa ‘
‘PamidronatoH Paget e neoplasias H 100x H Intravenosa ‘
‘Alendronato H Osteoporose H 500x H Oral ‘
‘ Ibandronato H Osteoporose H 1.000x H Oral/Intravenosa ‘
‘Risedronato H Osteoporose H 2.000x H Oral ‘
‘ZoledronatoH Paget e neoplasias H 10.000x H Intravenosa ‘

Fonte: Adaptado de Ruocco-Vetucci et al. (2023) e Dorigan et al. (2021).

A partir da andlise da Tabela 1, observa-se que os bifosfonatos apresentam ampla
variagdo em relacdo a poténcia e a via de administragdo, fatores diretamente relacionados
ao risco de complicagdes clinicas. Conforme destacado por Ruocco-Vetucci et al. (2023),
os farmacos de administragdo intravenosa, como o zoledronato e o pamidronato,
apresentam maior poténcia e estdo mais frequentemente associados a efeitos adversos de
relevancia odontolégica. Em contrapartida, os bifosfonatos administrados por via oral,

como alendronato e risedronato, tendem a apresentar menor risco, especialmente quando
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utilizados por periodos mais curtos, embora ndo estejam isentos de complicacdes

(DORIGAN et al., 2021).

5.3 Implantes Dentarios Em Pacientes Usuarios De Bifosfonatos

A possibilidade de instalacdo de implantes dentarios em pacientes que utilizam
bifosfonatos tem sido amplamente discutida na literatura cientifica, especialmente devido
aos potenciais impactos desses farmacos no processo de cicatrizagdo dssea € na
osseointegragdo. Nesse contexto, Mirza et al. (2025) destacam que pacientes em terapia
anti-reabsortiva podem apresentar maior risco de falha de implantes e desenvolvimento de
osteonecrose dos maxilares, sobretudo em situagdes de uso prolongado e em terapias de
maior poténcia. De maneira semelhante, Crupi et al. (2025) refor¢am que a presenca desses
medicamentos no organismo pode comprometer a remodelacdo Ossea fisioldgica,
aumentando a susceptibilidade a complicagdes pds-operatorias.

Em contrapartida, outros estudos apresentam resultados mais favordveis quanto a
viabilidade do tratamento implantodontico nesses pacientes. Altalhi et al. (2023) afirmam
que, em individuos em uso de bifosfonatos, especialmente por via oral e para tratamento
de osteoporose, a instalagdo de implantes dentarios pode ser considerada uma alternativa
segura e eficaz, desde que sejam respeitados critérios clinicos rigorosos. Altalhi et al.
(2023) destacam que a analise do tipo de bifosfonato, da via de administracao, do tempo
de uso e da condicdo sistémica do paciente ¢ fundamental para a redugdo de riscos,
evidenciando que pacientes em terapias de menor poténcia apresentam melhor prognostico
quando comparados aqueles submetidos a tratamentos intravenosos.

De forma complementar, Jung et al. (2025) observam que a terapia anti-reabsortiva,
isoladamente, ndo constitui contraindicagdo absoluta para a instalacdo de implantes
dentarios. Contudo, Jung et al. (2025) enfatizam que a avaliagdo pré-operatdria deve incluir
investigagdo detalhada do historico medicamentoso, identificagdo do tempo de uso dos
bifosfonatos, presenca de comorbidades e andlise das condigdes locais do tecido Osseo.
Além disso, o acompanhamento clinico envolve medidas como monitoramento da
cicatrizagdo, controle rigoroso de infec¢des, manuten¢do da higiene oral e realizagdo de
consultas periddicas, com o objetivo de detectar precocemente possiveis complicacdes,

como falhas na osseointegracao ou sinais iniciais de osteonecrose dos maxilares.
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Dessa forma, evidencia-se uma divergéncia na literatura quanto a indicacdo de
implantes em pacientes usuarios de bifosfonatos. Enquanto alguns autores enfatizam os
riscos associados ao comprometimento da cicatrizagdo e ao desenvolvimento de
osteonecrose, outros apontam que o sucesso do tratamento esta diretamente relacionado a

selecdo adequada do paciente e a adocao de protocolos clinicos rigorosos.
5.4 Implantes dentarios em pacientes usuarios de bifosfonatos

A decisdo terapéutica deve ser individualizada, uma vez que a literatura demonstra
que o prognoéstico do tratamento implantoddntico em pacientes usuarios de bifosfonatos
varia conforme caracteristicas especificas do medicamento e do préprio paciente. Em
relacdo ao tipo de bifosfonato, os estudos indicam que farmacos administrados por via oral,
geralmente prescritos para osteoporose, tendem a estar associados a menor risco de
complicagdes, 0 que torna esses casos mais favoraveis a instalacdo de implantes dentarios
(ALTALHI et al., 2023; JUNG et al., 2025). Em contrapartida, os bifosfonatos de maior
poténcia, sobretudo aqueles utilizados em contextos oncoldgicos, apresentam associagao
mais frequente com osteonecrose dos maxilares e falhas relacionadas ao reparo 0sseo,
sendo, portanto, menos favoraveis ao procedimento (MIRZA et al., 2025; CRUPI et al.,
2025).

A via de administragdo também exerce papel decisivo nessa avaliagdo. De acordo
com a literatura, pacientes em uso de bifosfonatos por via intravenosa apresentam maior
risco de eventos adversos, especialmente porque essa forma de administracdo costuma estar
relacionada a medicamentos mais potentes e a quadros sistémicos mais graves. Por outro
lado, a terapia por via oral tende a apresentar menor agressividade bioldgica e melhor
previsibilidade clinica, principalmente quando associada a acompanhamento adequado
(DORIGAN et al., 2021; RUOCCO-VETUCCI et al., 2023). Assim, do ponto de vista
clinico, pacientes em uso oral costumam representar situacdes mais favordveis para
implantacgdo, enquanto aqueles submetidos a terapia intravenosa devem ser avaliados com
maior cautela.

Outro aspecto relevante € o tempo de uso da medicacdo. Estudos apontam que
terapias prolongadas aumentam o efeito cumulativo dos bifosfonatos no tecido dsseo, o que
pode comprometer a remodelacdo e a capacidade de cicatrizagdo, elevando o risco de

complicagdes pos-operatorias (DORIGAN et al., 2021; MIRZA et al., 2025). Desse modo,
13
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pacientes com menor tempo de uso tendem a apresentar melhor progndstico, ao passo que
terapias longas, especialmente quando associadas a fArmacos potentes, tornam o cenario
menos favoravel a instalagao de implantes.

Além disso, a condicdo sistémica do paciente deve ser considerada como critério
central de indicagdo clinica. Pacientes com osteoporose, em geral, apresentam situacao
mais estavel e menor risco quando comparados aqueles em tratamento de doencas
oncologicas, nos quais o uso de bifosfonatos costuma ocorrer em doses mais elevadas e por
via intravenosa. Nesses casos, a literatura sugere maior probabilidade de alteragdes no
reparo 0sseo e de desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares, o que torna a indicagao
de implantes mais restrita e criteriosa (CRUPI et al., 2025; JUNG et al., 2025).

Dessa forma, observa-se que os casos mais favoraveis a instalacdo de implantes
dentarios sdo, em geral, aqueles envolvendo pacientes com osteoporose, em uso de
bifosfonatos por via oral, por menor tempo e sem comorbidades sist€émicas importantes.
Em contrapartida, os cenarios menos favoraveis incluem pacientes oncoldgicos, em uso de
bifosfonatos intravenosos, por periodos prolongados e com maior comprometimento
sistémico. Assim, a indicacdo clinica ndo deve ser generalizada, mas construida com base
em avaliacdo individualizada e na andlise criteriosa dos fatores de risco descritos na

literatura.
5.4 Taxa De Sucesso Dos Implantes Dentarios

A taxa de sucesso dos implantes dentarios em pacientes em uso de bifosfonatos
ainda representa tema de discussdo na literatura cientifica, principalmente em razdo dos
possiveis efeitos desses medicamentos sobre a remodelag@o Ossea e a cicatrizagao tecidual.
Apesar disso, estudos recentes demonstram que o tratamento implantodontico pode
apresentar resultados satisfatorios em pacientes criteriosamente selecionados,
especialmente naqueles submetidos ao uso oral de bifosfonatos e com adequado
acompanhamento clinico (RUOCCO-VETUCCI et al., 2023; FIORILLO et al., 2022).

Nesse contexto, Russell et al. (2008) destacam que os bifosfonatos promovem
aumento da densidade mineral dssea e significativa reducao do risco de fraturas vertebrais
em pacientes com osteoporose, apresentando indices de redugdo entre 30% e 70%,
evidenciando a eficacia desses medicamentos no controle da reabsorcdo 6ssea. Embora

esses efeitos sejam considerados benéficos para a manutencao da estrutura dssea, os autores
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arguemntam que, a supressdo prolongada da remodelacdo Ossea pode interferir na
reparagao tecidual fisiologica, especialmente apds procedimentos cirtirgicos invasivos.

Além disso, marcadores bioquimicos de remodelagdo 6ssea, como o CTX (C-
terminal telopeptide of type I collagen) e o NTX (N-terminal telopeptide), tém sido
utilizados para avaliar o grau de supressao do metabolismo 6sseo em pacientes usudrios de
bifosfonatos. Segundo Russell et al. (2008), diferentes bifosfonatos promovem distintos
niveis de redugdo desses marcadores, sendo observado maior grau de supressao com
alendronato, ibandronato e zoledronato, quando comparados ao risedronato.

Os autores destacam ainda que redugdes superiores a 50% nos niveis séricos de
CTX nao demonstram, necessariamente, beneficios adicionais na redugao de fraturas,
embora indiquem importante diminuicdo da remodelagdo Ossea. Dessa forma, o exame
CTX passou a ser utilizado como ferramenta auxiliar na avaliagcdo do risco cirurgico e na
previsibilidade de procedimentos invasivos, como a instalacdo de implantes dentarios em
pacientes submetidos ao uso prolongado de bifosfonatos (RUSSELL et al., 2008).

Além disso, observa-se que pacientes em uso intravenoso de bifosfonatos,
principalmente aqueles submetidos a tratamentos oncoldgicos, apresentam maior risco de
complicagdes relacionadas aos implantes dentarios. Segundo Crupi et al. (2025), a elevada
poténcia desses fArmacos e sua longa permanéncia no tecido dsseo podem favorecer falhas
no processo de osseointegracdo e aumentar a predisposi¢do ao desenvolvimento de
osteonecrose dos maxilares.

Ademais, fatores sistémicos e locais também influenciam diretamente os indices de
sucesso do tratamento implantodontico, como qualidade dssea, estabilidade primaria do
implante, higiene oral, tabagismo, tempo de uso da medicacdo e presenca de doencas
sistémicas associadas. Nesse sentido, Jung et al. (2025) e Ruocco-Vetucci et al. (2023)
ressaltam a importancia da avaliagdo individualizada de cada paciente, associada ao
planejamento cirdrgico criterioso € ao acompanhamento clinico continuo.

Dessa forma, embora o uso de bifosfonatos exija cautela na pratica clinica, a
literatura atual sugere que esses medicamentos ndo constituem contraindica¢do absoluta
para a instalacdo de implantes dentarios. Assim, o sucesso terapéutico depende
principalmente da correta sele¢do dos casos, da analise dos fatores de risco e da adogado de

protocolos clinicos e cirargicos adequados.

5 DISCUSSAO
15
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A relagdo entre o uso de bifosfonatos e a realizacdo de implantes dentarios
permanece como um dos temas mais debatidos na Implantodontia contemporanea. Embora
esses medicamentos desempenhem papel fundamental no tratamento de doencgas
osteometabdlicas e neopldsicas, seus efeitos sobre o metabolismo dsseo despertam
preocupacdes quanto a previsibilidade de procedimentos cirargicos invasivos,
especialmente em razdo do risco de osteonecrose dos maxilares relacionada a
medicamentos.

Os estudos analisados demonstram consenso quanto ao mecanismo de agdo dos
bifosfonatos, que atuam reduzindo a atividade osteoclastica ¢ diminuindo a reabsorcao
Ossea. Entretanto, a literatura evidencia divergéncias em relacdo ao impacto clinico dessa
supressao da remodelacdo dssea sobre a osseointegragao dos implantes dentarios. Enquanto
alguns autores destacam que a redug@o do turnover 6sseo pode comprometer 0s processos
de reparacao tecidual e aumentar o risco de falhas implantares, outros defendem que os
implantes podem apresentar elevadas taxas de sucesso quando realizados em pacientes
adequadamente selecionados.

Nesse contexto, observa-se que a principal divergéncia encontrada na literatura nao
esta relacionada a capacidade dos bifosfonatos de interferirem no metabolismo 6sseo, mas
sim a magnitude dessa interferéncia e a sua repercussao clinica. Estudos como os de Mirza
et al. (2025) e Crupi et al. (2025) apontam maior preocupacao com o desenvolvimento de
osteonecrose dos maxilares e falhas na osseointegracdo, sobretudo em pacientes
submetidos a terapias anti-reabsortivas de alta poténcia. Em contrapartida, pesquisas
desenvolvidas por Altalhi et al. (2023), Fiorillo et al. (2022) e Ruocco-Vetucci et al. (2023)
demonstram que pacientes em uso oral de bifosfonatos para tratamento da osteoporose
frequentemente apresentam resultados clinicos satisfatorios, desde que sejam respeitados
protocolos de avaliagdo e acompanhamento adequados.

Os estudos revisados convergem ao afirmar que pacientes submetidos ao uso
intravenoso de bifosfonatos apresentam maior risco de complica¢des quando comparados
aqueles que utilizam a medicacao por via oral. Essa diferenca pode ser explicada pela maior
poténcia farmacologica dos medicamentos intravenosos, bem como pelas condigdes
clinicas que normalmente justificam sua utilizagao, frequentemente associadas a doencas
oncolodgicas e maior comprometimento sistémico.

Além da via de administragdo, o tempo de uso do medicamento também foi
16
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identificado como fator relevante na tomada de decisdo clinica. A elevada afinidade dos
bifosfonatos pelo tecido 6sseo faz com que esses farmacos permanegam armazenados no
organismo por longos periodos, promovendo efeito cumulativo. Dessa forma, terapias
prolongadas tendem a aumentar o grau de supressdo da remodelagdo dssea, tornando o
tecido menos responsivo aos processos fisiologicos de reparagdo e cicatrizacdo. Tal
condicdo reforca a necessidade de avaliacdo individualizada dos pacientes antes da
indicacao de implantes dentarios.

A andlise da literatura também evidencia que a condigdo sistémica do paciente
exerce influéncia significativa sobre o progndstico do tratamento implantodontico.
Pacientes com osteoporose controlada, em uso de bifosfonatos orais e sem comorbidades
importantes, geralmente apresentam cendrio mais favoravel para a instalagdo de implantes.
Por outro lado, individuos submetidos a terapias oncoldgicas, especialmente com
bifosfonatos intravenosos, apresentam maior suscetibilidade ao desenvolvimento de
complicagdes, exigindo planejamento mais criterioso € acompanhamento multidisciplinar.

Foi identificado nos estudos a utilizagao de marcadores bioquimicos, como o CTX,
como ferramenta auxiliar na avaliacdo do risco ciriurgico. Embora alguns autores sugiram
sua utilizagdo como parametro complementar para anélise da atividade de remodelacao
Ossea, ainda ndo existe consenso cientifico suficiente para que esses exames sejam
considerados determinantes na tomada de decisdo clinica. Dessa forma, a avaliagdo global
do paciente continua sendo o principal critério para indicagdo ou contraindica¢do do
tratamento implantodontico.

De modo geral, os resultados encontrados indicam que o uso de bifosfonatos nado
deve ser interpretado como contraindicacdo absoluta para a instalagdo de implantes
dentérios. A literatura atual demonstra que o sucesso do tratamento depende da interacao
entre diversos fatores, incluindo tipo de medicamento, poténcia, via de administragao,
tempo de uso, condicdo sist€émica do paciente e qualidade do planejamento clinico
realizado. Assim, a ado¢do de protocolos individualizados e a avaliagdo criteriosa dos
fatores de risco constituem medidas fundamentais para aumentar a previsibilidade e a
seguranga do tratamento.

Por fim, observa-se que ainda existem lacunas na literatura cientifica relacionadas
a padronizagdo dos protocolos de atendimento e ao acompanhamento em longo prazo
desses pacientes. Nesse sentido, novos estudos clinicos prospectivos e revisdes sistematicas

tornam-se necessarios para fortalecer as evidéncias disponiveis e contribuir para o
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estabelecimento de diretrizes clinicas mais seguras e fundamentadas para a Implantodontia

em pacientes usuarios de bifosfonatos.

6 CONSIDERACOES

Os bifosfonatos constituem uma importante classe terapéutica no tratamento de
doencas osteometabolicas e neoplédsicas associadas a reabsor¢do Ossea, apresentando
elevada eficacia na redugdo da perda mineral 6ssea e no controle de fraturas. Entretanto,
seus efeitos sobre o metabolismo 6sseo e a remodelacdo tecidual despertam grande
relevancia no contexto odontoldgico, especialmente em procedimentos cirirgicos
invasivos, como a instalagao de implantes dentarios.

A partir da literatura analisada, observou-se que os bifosfonatos interferem
diretamente na atividade osteoclastica, promovendo redu¢do da reabsor¢do 0ssea por meio
de mecanismos celulares distintos entre compostos nitrogenados e ndo nitrogenados.
Apesar dos beneficios terapéuticos associados ao uso desses medicamentos, a supressao
prolongada da remodelagdo 6ssea pode favorecer complicagdes importantes, como a
osteonecrose dos maxilares e alteragdes no processo de osseointegragao.

Além disso, verificou-se que fatores como via de administragcdo, poténcia do
farmaco, tempo de uso e condi¢des sistémicas do paciente influenciam diretamente a
previsibilidade clinica dos implantes dentéarios. Pacientes submetidos ao uso intravenoso
de bifosfonatos, principalmente em tratamentos oncologicos, apresentam maior risco de
complicagdes quando comparados aos usuarios de terapias orais para osteoporose.

Nesse contexto, conclui-se que o uso de bifosfonatos ndo constitui contraindicacao
absoluta para a realizacdo de implantes dentarios. Contudo, torna-se indispensavel a
realizagdo de avaliagdo clinica individualizada, planejamento criterioso e acompanhamento
multidisciplinar, visando minimizar riscos € aumentar a seguranca do tratamento
implantodontico.

Por fim, destaca-se a necessidade de novos estudos clinicos e revisoes sistematicas
que possibilitem maior padronizacdo dos protocolos terapéuticos e ampliem as evidéncias
cientificas acerca da relacdo entre bifosfonatos e sucesso dos implantes dentarios,

contribuindo para uma conduta clinica mais segura e previsivel na pratica odontologica.
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