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RESUMO

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos
constitui  uma complicacao incomum, porém clinicamente
relevante, em individuos submetidos ao tratamento da osteoporose,
podendo comprometer a integridade 6ssea, a funcionalidade oral e
a qualidade de vida. O presente estudo teve como objetivo analisar
os aspectos clinicos, os fatores de risco e as estratégias
contemporaneas de prevencao, diagndstico e manejo da
osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos em
individuos com osteoporose. Trata-se de uma revisao narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo,
fundamentada na analise de 15 publicacdes cientificas publicadas
entre 2021 e 2025, identificadas nas bases de dados PubMed, SciELO
e Google Académico. A analise evidenciou que a osteonecrose
apresenta etiopatogenia multifatorial, envolvendo alteracdées na
remodelacao ossea, pProcessos inflamatorios, infeccoes
odontogénicas e fatores relacionados a terapia antirreabsortiva.
Entre os principais fatores de risco, destacaram-se procedimentos
odontolégicos invasivos, doencas periodontais e condicdes
sistémicas associadas. As manifestacdes clinicas incluem exposicao
Ossea persistente, dor, infeccao e dificuldades de cicatrizacao,
exigindo avaliacao clinica e exames complementares para o
diagnostico adequado. As estratégias preventivas compreendem
acompanhamento odontoldgico periddico, manutencao da higiene
bucal e controle de focos infecciosos, enquanto o tratamento pode
envolver abordagens conservadoras ou cirdrgicas, conforme a
gravidade das lesdes. Os achados também destacam a importancia
da avaliacao individualizada ao considerar procedimentos
odontolégicos invasivos e possiveis alteracdes na terapia
antirreabsortiva. Conclui-se que o0 manejo contemporaneo deve

fundamentar-se na prevencao, no diagnostico precoce e nNna



individualizagcao das condutas terapéuticas, destacando a
importancia da colaboracdo multidisciplinar entre profissionais
meédicos e odontoldgicos para preservar a saude bucal sem
comprometer os beneficios do tratamento da osteoporose.

Palavras-chave: Osteonecrose da Arcada Osseodentaria Associada a
Difosfonatos; Osteoporose; Difosfonatos; Doencas

Maxilomandibulares; Prevencao de Doencas; Terapéutica.

ABSTRACT

Bisphosphonate-associated osteonecrosis of the jaw is an
uncommon but clinically relevant complication in individuals
undergoing osteoporosis treatment, potentially compromising bone
integrity, oral function, and quality of life. This study aimed to analyze
the clinical aspects, risk factors, and contemporary strategies for
prevention, diagnosis, and management of bisphosphonate-
associated osteonecrosis of the jaw in individuals with osteoporosis.
This narrative literature review adopted a qualitative and descriptive
approach, based on the analysis of 15 scientific publications
published between 2021 and 2025, identified in the PubMed, SciELQO,
and Google Scholar databases. The analysis demonstrated that
osteonecrosis has a multifactorial pathogenesis involving alterations
in  bone remodeling, inflammatory processes, odontogenic
infections, and factors associated with antiresorptive therapy. The
main risk factors included invasive dental procedures, periodontal
diseases, and associated systemic conditions. Clinical manifestations
include persistent bone exposure, pain, infection, and impaired
wound healing, requiring clinical evaluation and complementary
examinations for accurate diagnosis. Preventive strategies involve
regular dental follow-up, maintenance of oral hygiene, and control of
infectious conditions, while treatment may include conservative or

surgical approaches depending on lesion severity. The findings also



highlight the importance of individualized assessment when
considering invasive dental procedures and potential changes in
antiresorptive medication. It is concluded that contemporary
management should be based on prevention, early diagnosis, and
individualized therapeutic approaches, emphasizing the importance
of multidisciplinary collaboration between medical and dental
professionals to preserve oral health without compromising the
benefits of osteoporosis treatment.

Keywords: Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw;
Osteoporosis; Diphosphonates; Jaw Diseases; Disease Prevention;

Therapeutics.

1. INTRODUCAO

A osteoporose caracteriza-se pela reducao da resisténcia Ossea e
pelo comprometimento da microarquitetura do tecido esquelético,
aumentando a suscetibilidade a fraturas, especialmente em
individuos idosos e mulheres apods a menopausa. Entre as principais
estratégias farmacoldgicas utilizadas no tratamento dessa condicao,
destacam-se os bisfosfonatos, medicamentos antirreabsortivos
capazes de reduzir a atividade osteoclastica e preservar a densidade
mineral 6ssea. Apesar de sua eficacia na prevencao de fraturas, o uso
desses medicamentos estd associado a eventos adversos incomuns,
incluindo a osteonecrose dos makxilares, complicacao que exige
atencao dos profissionais responsaveis pelo acompanhamento
clinico e odontoldgico. A ocorréncia dessa alteracao representa um
desafio para o planejamento terapéutico, principalmente em
pacientes submetidos a procedimentos odontoldgicos invasivos

(Penoni et al., 2023).



A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos
constitui uma condi¢ao caracterizada pelo comprometimento da
vitalidade do tecido 6sseo, podendo apresentar exposicao Ossea
persistente, infeccao, dor e dificuldades na cicatrizacao dos tecidos
bucais. Sua etiopatogenia envolve mecanismos complexos
relacionados a supressao da remodelacao Ossea, alteracdes nos
processos de reparacao tecidual e participacao de fatores
inflamatorios e infecciosos. Embora a condicao também esteja
relacionada a outros medicamentos antirreabsortivos, o0s
bisfosfonatos permanecem relevantes devido a sua utilizacao no
tratamento da osteoporose e de determinadas doencgas 6sseas. O
reconhecimento precoce das manifestacdes clinicas contribui para o
estabelecimento de estratégias preventivas e terapéuticas

adequadas (Kuroshima et al, 2022).

A identificacao dos fatores associados ao desenvolvimento da
osteonecrose dos makxilares é fundamental para compreender as
condicdes que favorecem sua ocorréncia em individuos
osteoporoticos. Entre os aspectos investigados estdao a realizacao de
extragcdes dentdrias, a presenca de infeccdes odontogénicas, as
condicdes periodontais e as caracteristicas da terapia
antirreabsortiva. A avaliacdo desses fatores permite reconhecer
pacientes que necessitam de acompanhamento odontolégico mais
cuidadoso, especialmente quando procedimentos cirdrgicos sao
indicados. Entretanto, a ocorréncia da complicacao nao deve ser
interpretada  como consequéncia inevitavel do tratamento
medicamentoso, considerando que seu risco depende de diferentes

condicodes clinicas e terapéuticas (Wei et al,, 2025).

O manejo contemporaneo da osteonecrose dos maxilares envolve

abordagens preventivas, conservadoras e cirdrgicas, selecionadas



conforme a extensdao das lesdes, a presenca de sintomas e as
condi¢cdes sistémicas do paciente. A avaliacao clinica deve
considerar o histérico de utilizacao dos bisfosfonatos, a presenca de
exposicao 0ssea, sinais de infeccao e alteracdes funcionais que
possam comprometer a alimentacao, a higiene bucal e a qualidade
de vida. O acompanhamento multidisciplinar assume importancia
nesse contexto, permitindo integrar as necessidades odontoldgicas
ao tratamento da osteoporose. Dessa forma, as decisdes
terapéuticas devem priorizar o controle da doenca bucal sem
comprometer desnecessariamente a protecao contra fraturas

osteoporoticas (Ruggiero et al,, 2022).

Diante da utilizacao dos bisfosfonatos no tratamento da
osteoporose, torna-se necessario compreender as evidéncias
cientificas relacionadas a prevencao, ao diagnostico e ao tratamento
da osteonecrose dos makxilares. A atualizacdao dos conhecimentos
sobre essa complicacao contribui para a identificacdao de
manifestacdes clinicas, a avaliacao dos fatores de risco e a escolha de
intervencdes compativeis com as necessidades individuais. Além
disso, a integracao entre profissionais da Odontologia e da Medicina
favorece o planejamento de procedimentos odontoldgicos e o
acompanhamento de pacientes expostos a terapia antirreabsortiva.
Nesse sentido, a analise da literatura cientifica permite discutir os
aspectos clinicos e as possibilidades de manejo contemporaneo da
osteonecrose dos maxilares em individuos com osteoporose

(AIRowis et al., 2022).

Este artigo tem como objetivo, analisar, por meio de uma revisao da
literatura, os aspectos clinicos, os fatores de risco e as estratégias

contemporaneas de prevengao, diagndstico e manejo da



osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos em

individuos com osteoporose.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos
apresenta caracteristicas clinicas que permitem sua identificacao
por meio da associacao entre histérico farmacoldgico, exame
odontolégico e avaliacdao das alteracdes Osseas. Entre suas
manifestacdes encontram-se exposicao Ossea, areas de 0ssoO
sondavel através de fistulas, desconforto, processos infecciosos e
dificuldades de cicatrizacdao. Entretanto, determinados pacientes
podem apresentar sintomas inespecificos antes do desenvolvimento
de lesdes evidentes, dificultando o reconhecimento inicial da
condicao. O diagnodstico exige atencao as caracteristicas clinicas e a
exclusao de outras doencas capazes de produzir alteracdes
semelhantes, incluindo processos infecciosos e lesdes oOsseas de
diferentes origens. Dessa maneira, a investigacao sistematica do
histérico de utilizacao de medicamentos antirreabsortivos
representa uma etapa importante da avaliacdo odontoldgica

(Bansal, 2022).

A utilizacao prolongada de bisfosfonatos no tratamento da
osteoporose exige acompanhamento clinico individualizado,
considerando os beneficios relacionados a prevencao de fraturas e a
possibilidade de eventos adversos 6sseos. A avaliagao odontologica
deve contemplar as condicdes periodontais, a presenca de dentes
com prognostico desfavoravel e a necessidade de procedimentos
invasivos. A identificacdo dessas alteracdes possibilita a
implementacao de medidas preventivas antes do desenvolvimento

de complicacbes mais graves. Além disso, a decisao sobre



intervencgdes odontoldgicas deve considerar o historico terapéutico e
a condicao sistémica do paciente, evitando condutas generalizadas
baseadas exclusivamente na utilizacdo de bisfosfonatos. A
abordagem individualizada contribui para preservar a saude bucal e
reduzir riscos durante o acompanhamento da osteoporose (Mirza et

al, 2025).

A investigacao dos fatores de risco associados a osteonecrose dos
maxilares demonstra que sua ocorréncia envolve a interagcao entre
condi¢des locais e sistémicas. Alteracdes inflamatdrias da cavidade
bucal, infeccbes  odontogénicas e procedimentos  que
comprometem a integridade dos tecidos 6sseos podem participar
do desenvolvimento das lesdes. Entretanto, a presenca isolada de
determinado fator ndao permite estabelecer uma relacao causal
definitiva, considerando a complexidade dos mecanismos
envolvidos. A avaliacdo clinica deve incluir informacdes sobre
doencas concomitantes, tratamentos farmacoldgicos e condi¢cdes de
saude bucal, permitindo identificar situacdes que demandam maior
vigilancia. Dessa forma, o planejamento preventivo deve ser
direcionado as caracteristicas individuais, com atencao especial a
manutencao da saude periodontal e ao controle das infecgoes

existentes (Komatsu et al,, 2024).

A realizacdao de procedimentos odontologicos invasivos em
pacientes que utilizam bisfosfonatos constitui uma preocupacao
clinica devido a possibilidade de comprometimento da cicatrizacao
0ssea. Uma revisao sistematica que incluiu 27 estudos e 5.391
participantes identificou diferencas na frequéncia de osteonecrose
conforme a via de administracao dos medicamentos e o contexto
terapéutico. Os resultados apontaram maior frequéncia entre

usuarios de bisfosfonatos intravenosos submetidos a extracoes



dentarias, embora a interpretacao desses achados dependa das
caracteristicas das populacdes estudadas e da qualidade
metodoldgica das pesquisas. A analise também destacou limitacdes
relacionadas a heterogeneidade dos estudos, indicando a
necessidade de investigacdes adicionais para esclarecer a influéncia
de diferentes medicamentos e condicdes clinicas sobre o

desenvolvimento da complicagcao (Martins et al., 2023).

A prevencao da osteonecrose dos maxilares envolve medidas de
promocao da saude bucal, acompanhamento odontoldgico
periddico e controle dos fatores locais capazes de favorecer
processos inflamatdérios. A orientacao sobre higiene oral, a
identificacao precoce de doencas periodontais e o tratamento de
focos infecciosos constituem estratégias importantes para pacientes
submetidos a terapia antirreabsortiva. A atuacao dos profissionais de
saude bucal deve contemplar acdes educativas e avaliacdes
individualizadas, especialmente em individuos que apresentam
necessidades odontoldgicas complexas. Além disso, a comunicacao
entre os profissionais responsaveis pelo tratamento da osteoporose e
pelo acompanhamento odontoldgico contribui para o planejamento
das intervencdes necessarias. Essas medidas permitem estabelecer
estratégias preventivas direcionadas a reducao de complicacdes e a

preservacao da funcionalidade oral (Mauceri et al, 2022).

O diagnostico da osteonecrose dos maxilares exige uma avaliacao
criteriosa  das manifestacdes clinicas, considerando que
determinadas alteracdes podem  apresentar caracteristicas
semelhantes as de outras doencas bucais. A presenca de dor
persistente, infeccao, exposicao ossea e dificuldades de cicatrizacao
deve motivar investigacao odontoldgica detalhada, especialmente

em pacientes com histdérico de utilizacao de medicamentos



antirreabsortivos. Os exames de imagem podem complementar a
avaliacao clinica, auxiliando na identificacao de alteracdes
estruturais e na determinacao da extensao do comprometimento
o0sseo. Entretanto, os achados radiograficos devem ser interpretados
em conjunto com os sinais clinicos e o histérico médico, evitando
conclusdées fundamentadas exclusivamente em  alteragcdes
inespecificas. O reconhecimento das dificuldades diagnodsticas
contribui para a diferenciacao entre a osteonecrose medicamentosa

e outras condicdes patoldgicas dos maxilares (Bonachea; Katz, 2022).

A analise das manifestacdes clinicas e dos tratamentos utilizados na
osteonecrose dos maxilares demonstra a diversidade de
apresentacdées da doenca e a necessidade de abordagens
individualizadas. Uma revisao sistematica de relatos e séries de casos
reuniu 88 publicacdes, envolvendo 151 pacientes, e identificou
predominancia do sexo feminino, correspondente a 71% dos casos
avaliados. A idade média no momento do diagndstico foi de
aproximadamente 66 anos, enquanto o estagio 2 representou a
apresentacao clinica mais frequente, correspondendo a 43% dos
casos. Esses resultados contribuem para caracterizar o perfil dos
pacientes descritos na literatura, embora nao possam ser utilizados
como estimativas de incidéncia na populacdao geral com
osteoporose, devido as limitagcdes inerentes aos relatos clinicos e a

heterogeneidade dos tratamentos analisados (Frutuoso et al,, 2024).

A reabilitacao oral por meio de implantes dentarios em individuos
submetidos a terapia antirreabsortiva exige avaliacao criteriosa dos
beneficios funcionais e dos possiveis riscos relacionados a
osteonecrose dos maxilares. A presenca de osteoporose e o histérico
de utilizacao de bisfosfonatos nao representam, isoladamente,

impedimentos absolutos a instalacao de implantes, mas tornam



necessaria a analise individual das condicdes sistémicas e bucais. O
planejamento deve considerar a estabilidade periodontal, a
presenca de infeccdes, as caracteristicas do tecido dsseo e o
historico farmacoldgico. Além disso, o acompanhamento apos a
instalagcao dos implantes € importante para identificar alteracdes
inflamatoérias e complicagdes relacionadas aos tecidos peri-
implantares. A literatura destaca a necessidade de interpretar os
resultados clinicos conforme o perfil dos pacientes e os diferentes

esquemas de tratamento antirreabsortivo (Crupi et al.,, 2025).

A suspensao temporaria dos bisfosfonatos antes de procedimentos
odontoldégicos invasivos permanece uma questao discutida na
literatura cientifica, principalmente devido a permanéncia
prolongada desses medicamentos no tecido osseo. A decisao sobre
a interrupcao terapéutica deve considerar a indicacao do
tratamento, o risco de fraturas osteopordticas e as condicdes clinicas
do paciente. Uma revisdao sistematica com metanadlise em rede
avaliou os efeitos da descontinuacao de diferentes regimes
antirreabsortivos sobre a ocorréncia de osteonecrose apos
procedimentos odontoldgicos, destacando as limitacdes das
evidéncias disponiveis para estabelecer recomendacdes universais.
Dessa maneira, a suspensao medicamentosa nao deve ser adotada
automaticamente, sendo necessaria uma avaliacao conjunta entre o
profissional responsavel pelo tratamento da osteoporose e o

cirurgiao-dentista (Ruksakiet et al, 2025).

O manegjo contemporaneo da osteonecrose dos makxilares
contempla diferentes possibilidades terapéuticas, desde medidas
conservadoras destinadas ao controle dos sintomas até intervencdes
cirargicas direcionadas a remocao de tecidos  0sseos

comprometidos. A escolha do tratamento depende da extensao das



lesbes, da presenca de infeccao, das condicdes sistémicas e da
resposta as intervencdes previamente realizadas. Nos casos
associados a implantes dentarios, a avaliacdo deve considerar a
localizacao das alteracdes Osseas e a relagcao entre os componentes
implantoldgicos e os tecidos comprometidos. A literatura evidencia a
importancia do acompanhamento clinico e da analise criteriosa das
estratégias de tratamento, considerando a heterogeneidade dos
estudos e a necessidade de preservar a funcionalidade oral. Assim, o
planejamento terapéutico deve integrar controle da doenca,
prevencao de recorréncias e manutencao da qualidade de vida dos

pacientes (Andersen et al,, 2025).

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e natureza descritiva e
exploratdria, desenvolvida com o objetivo de analisar as evidéncias
cientificas relacionadas a osteonecrose dos maxilares associada ao
uso de bisfosfonatos em individuos com osteoporose, com énfase
Nnos aspectos clinicos, fatores de risco, mecanismos fisiopatoldgicos,
estratégias preventivas, métodos diagndsticos e possibilidades
contemporaneas de manejo terapéutico. A escolha dessa
modalidade de revisao fundamenta-se na possibilidade de reunir,
interpretar e discutir conhecimentos cientificos provenientes de
diferentes delineamentos metodologicos, permitindo uma
compreensao abrangente da tematica e de suas implicacdes para a

pratica clinica odontoldgica.

A pesquisa bibliografica foi estruturada considerando publicacdes
cientificas compreendidas entre os anos de 2021 e 2025, com a

finalidade de contemplar evidéncias recentes relacionadas ao tema



investigado. Foram consideradas como fontes de pesquisa as bases
de dados PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) e Google Académico, reconhecidas pela disponibilizacao de
producdes cientificas nas areas da saude, Medicina e Odontologia. A
selecao dessas fontes teve como finalidade ampliar a abrangéncia
da investigacao, possibilitando a identificacao de estudos nacionais
e internacionais relacionados aos efeitos dos bisfosfonatos sobre o
metabolismo 6sseo e as complicacdes maxilofaciais associadas a

terapia antirreabsortiva.

Para orientar a estratégia de busca bibliografica, foram considerados
descritores relacionados ao tema central da investigacdao, em
portugués e inglés, incluindo os termos “Osteonecrose da Arcada
Osseodentaria Associada a Difosfonatos”, “Osteoporose’,
“Difosfonatos”, “Doencas Maxilomandibulares”, “Prevencao de
Doencas” e “Tratamento”, bem como seus correspondentes em
inglés, “Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw’,
“Osteoporosis”, “Diphosphonates”, “Jaw  Diseases”, “Disease
Prevention” e “Treatment”. Os termos foram selecionados
considerando sua pertinéncia tematica e sua correspondéncia com
os Vvocabularios controlados Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), quando aplicavel.
Também foram consideradas expressdes de busca em linguagem
natural, como “Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw’,
“Bisphosphonate Therapy”, “Risk Factors” e “Clinical Management”,

com a finalidade de ampliar a identificacdao de estudos relacionados

a condig¢ao investigada.

A combinacao dos descritores foi planejada mediante a utilizacao
dos operadores booleanos AND e OR, permitindo estabelecer

relacdes entre os principais conceitos abordados na pesquisa. Entre



as estratégias de busca consideradas, destacam-se as combinacoes
“Osteoporosis” AND “Bisphosphonates” AND “Osteonecrosis of the
Jaw”, “Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw” AND “Risk
Factors”, “Bisphosphonates” AND “Dental Extraction” AND
“Osteonecrosis”, “Osteoporosis” AND “Jaw Osteonecrosis” AND
“Treatment” e “Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw” AND
“Prevention” OR “Clinical Management”. O operador AND foi
empregado para relacionar conceitos especificos, enquanto o
operador OR foi utilizado para contemplar termos alternativos e
ampliar a abrangéncia tematica. As expressdes foram adaptadas
conforme as caracteristicas e 0s mecanismos de pesquisa

disponibilizados por cada base de dados.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao artigos cientificos
publicados entre janeiro de 2021 e dezembro de 2025, redigidos em
portugués ou inglés, disponiveis para consulta integral e que
apresentassem informac¢des pertinentes a osteonecrose dos
maxilares associada aos bisfosfonatos ou a outros medicamentos
antirreabsortivos, desde que os resultados permitissem discutir a
participacao dos bisfosfonatos na condicao investigada. Foram
considerados estudos observacionais, revisdes sistematicas,
metanalises, revisdes narrativas, pesquisas clinicas, relatos de casos,
séries de casos e documentos cientificos de posicionamento clinico.
A inclusao de diferentes delineamentos metodoldgicos teve como
finalidade reunir informacdes sobre manifestacdes clinicas, fatores
predisponentes, mecanismos fisiopatoldgicos, diagnostico,

prevencao e tratamento da osteonecrose dos maxilares.

Como critérios de exclusao, foram definidos estudos publicados
anteriormente a 2021 ou posteriormente a 2025, publicacdes sem

relacdao direta com o tema, materiais de carater exclusivamente



opinativo sem fundamentacao cientifica identificavel, trabalhos
duplicados e estudos cujos resultados ndao contribuissem para os
objetivos estabelecidos. Também foram considerados inadequados
os trabalhos que abordassem exclusivamente outras condicoes
Osseas sem relacao com a osteonecrose medicamentosa dos
maxilares. Estudos envolvendo pacientes oncoldgicos ou usuarios de
outros agentes antirreabsortivos foram considerados apenas
quando apresentavam informacdes relevantes para a compreensao
dos mecanismos, das manifestacdes clinicas ou das possibilidades
terapéuticas, preservando-se a distincao entre esses grupos e o0s

individuos com osteoporose tratados com bisfosfonatos.

A selecao das publicacdes foi organizada em etapas de identificacao,
avaliacao de pertinéncia tematica e analise do conteudo cientifico.
Inicialmente, foram considerados os titulos dos estudos
potencialmente relacionados ao objeto da investigacao, seguidos da
avaliacao dos resumos para verificar a correspondéncia com os
objetivos propostos. Posteriormente, os artigos selecionados foram
considerados para leitura integral, com atencao aos métodos
empregados, as caracteristicas das populacdes estudadas, aos
medicamentos utilizados e aos principais resultados apresentados. A
analise também contemplou a identificacdo de possiveis
publicacdes repetidas, de modo a evitar a utilizacao duplicada de
uma mesma fonte cientifica. Por se tratar de uma revisao narrativa,
nao foi adotado um protocolo de selecao sistematica ou uma

metanalise dos resultados.

O conjunto bibliografico utilizado na elaboracao do trabalho foi
composto por 15 publicacdes cientificas, distribuidas entre os anos
de 2022 e 2025, selecionadas por sua pertinéncia aos objetivos da

investigacao. Esses estudos contemplaram diferentes aspectos



relacionados a osteonecrose dos makxilares, incluindo fatores de
risco, manifestacdes clinicas, procedimentos odontoldgicos
invasivos, utilizacao de implantes dentarios, prevencao, diagndstico
e modalidades de tratamento. A diversidade dos delineamentos
metodologicos permitiu reunir perspectivas complementares sobre
a condicao, considerando tanto investigagcdes direcionadas a
pacientes com osteoporose quanto estudos mais abrangentes sobre

a osteonecrose relacionada a medicamentos.

A analise dos estudos foi conduzida de maneira descritiva e
interpretativa, buscando identificar convergéncias, divergéncias e
contribuicdes relevantes para a compreensao do tema. As
informacodes foram organizadas em eixos tematicos relacionados aos
mecanismos fisiopatologicos da osteonecrose, a influéncia dos
bisfosfonatos sobre a remodelacao Ossea, aos fatores de risco
sistémicos e locais, as manifestacdes clinicas, aos recursos
diagnosticos e as estratégias preventivas e terapéuticas. Essa
organizacao possibilitou desenvolver uma discussao integrada sobre
0Os principais aspectos da doenca, respeitando as particularidades
dos diferentes estudos e evitando generalizacdes incompativeis com

as populacdes investigadas.

Durante a interpretacdao das evidéncias, fol considerada a
importancia de diferenciar os riscos associados a utilizacao de
bisfosfonatos em pacientes com osteoporose daqueles observados
em individuos submetidos a tratamentos oncoldgicos. Essa
distincdo é necessaria porque a indicacao terapéutica, a dose
administrada, a via de utilizacao e as condic¢cdes clinicas podem
influenciar a ocorréncia da osteonecrose dos maxilares. Também
foram consideradas as limitacdes metodoldgicas dos estudos,

especialmente em relagcao a heterogeneidade das amostras, as



diferencas entre os tratamentos utilizados e a presenca de pesquisas
baseadas em relatos ou séries de casos, cujos resultados nao
permitem estabelecer estimativas populacionais de incidéncia ou

relacdes causais definitivas.

A discussao sobre o manejo contemporaneo foi direcionada a
identificacao das principais medidas preventivas e das
possibilidades terapéuticas descritas na literatura, considerando a
importancia da avaliagcao odontoldgica, do controle de infecgoes
bucais, da manutencao da saude periodontal e do
acompanhamento de pacientes submetidos a @ terapia
antirreabsortiva. Foram analisadas informacdes relacionadas ao
tratamento conservador, as intervencdes cirdrgicas, a realizacao de
procedimentos odontoldgicos invasivos e a discussao sobre a
interrupcao temporaria dos medicamentos. A interpretacao dessas
estratégias considerou a necessidade de individualizacao das
condutas e de integracao entre os profissionais responsaveis pelo

tratamento da osteoporose e pela assisténcia odontoldgica.

Por fim, a elaboracao do trabalho fundamentou-se na analise de
informacdes previamente publicadas na literatura cientifica, sem
realizacao de intervencdes clinicas, coleta direta de dados com
pacientes ou utilizacao de informacdes pessoais identificaveis. Por
essa razao, nao houve necessidade de submissao do estudo a um
Comité de Etica em Pesquisa, considerando sua natureza
exclusivamente bibliografica. Foram respeitados os principios de
integridade académica, atribuicdo de autoria e fidelidade as
informacodes cientificas consultadas. As citacdes e referéncias
bibliograficas foram organizadas conforme as normas da Associacao

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), buscando assegurar a



identificacao das fontes utilizadas e a consisténcia cientifica da

discussao desenvolvida.

4. ANALISE DOS DADOS

A analise das evidéncias cientificas relacionadas a osteonecrose dos
maxilares associada ao uso de bisfosfonatos demonstra que essa
complicacao apresenta caracteristicas multifatoriais, envolvendo
alteracdes na remodelacdao ossea, condicdes sistémicas, fatores
locais e particularidades da terapia antirreabsortiva. Penoni et al.
(2023) destacam a importancia de compreender a ocorréncia dessa
condicao em individuos submetidos ao tratamento da osteoporose,
considerando que o0os Dbisfosfonatos desempenham papel
fundamental na prevencao de fraturas e na manutencao da
resisténcia ossea. Em perspectiva complementar, Kuroshima et al.
(2022) enfatizam a complexidade dos mecanismos fisiopatoldgicos
envolvidos no desenvolvimento da osteonecrose, especialmente
aqueles relacionados a supressao da atividade osteoclastica e as
alteracdes dos processos de reparacao tecidual. A comparagao entre
essas abordagens demonstra que a avaliacao da condicao nao deve
se restringir aos efeitos farmacoldgicos dos bisfosfonatos, sendo
necessario considerar a interacao entre o metabolismo 6sseo, a

resposta inflamatodria e as caracteristicas clinicas dos pacientes.

A relacao entre os beneficios terapéuticos dos bisfosfonatos e os
riscos associados a osteonecrose dos maxilares representa um dos
principais desafios discutidos na literatura. Penoni et al. (2023)
abordam essa problematica no contexto da osteoporose,
ressaltando a necessidade de acompanhamento clinico e
odontoldégico dos individuos expostos a terapia antirreabsortiva.

Ruggiero et al. (2022), por sua vez, apresentam recomendacdes



voltadas a prevencao, ao diagnostico e ao manejo da osteonecrose
relacionada a medicamentos, considerando diferentes condicoes
clinicas e esquemas terapéuticos. Embora os estudos apresentem
perspectivas distintas, ambos reforcam a importancia da avaliacao
individualizada e do reconhecimento dos beneficios proporcionados
pelos medicamentos. Essa convergéncia evidencia que a
possibilidade de osteonecrose nao deve justificar, isoladamente, a
interrupcao indiscriminada do tratamento da osteoporose,
especialmente quando a suspensao pode comprometer a protecao

contra fraturas e aumentar a vulnerabilidade esquelética.

No que se refere aos mecanismos fisiopatoldgicos, Kuroshima et al.
(2022) descrevem a osteonecrose dos maxilares como uma condicao
complexa, cuja ocorréncia nao pode ser explicada exclusivamente
pela reducao da remodelacao oOssea. Os autores discutem a
participacao de alteracdes imunoldgicas, processos inflamatodrios,
infeccdes locais e comprometimento da reparacao tecidual. AIRowis
et al (2022) também reconhecem a natureza multifatorial da
doenca, relacionando sua manifestacao a diferentes fatores
predisponentes e mecanismos bioldégicos. A comparacao entre essas
publicacdes demonstra uma aproximacao conceitual importante,
uma vez que ambas consideram insuficiente a interpretacao da
osteonecrose como consequéncia exclusiva da acao dos
medicamentos sobre o0s osteoclastos. Entretanto, enquanto
Kuroshima et al. (2022) direcionam maior atencao aos processos
bioldgicos envolvidos na doenca, AlRowis et al. (2022) apresentam
uma abordagem mais abrangente, integrando aspectos

fisiopatoldgicos, preventivos e terapéuticos.

A participagcao dos fatores locais no desenvolvimento da

osteonecrose dos maxilares também constitui um ponto de



convergéncia entre os estudos analisados. Wei et al (2025)
investigam fatores associados a ocorréncia da condicao apods
extracdes dentarias em pacientes com osteoporose, destacando a
importancia das caracteristicas clinicas e odontoldgicas na avaliacao
do risco. Komatsu et al (2024), por sua vez, analisam fatores
relacionados ao desenvolvimento da osteonecrose medicamentosa,
considerando a influéncia de condicdes locais e sistémicas. A
comparacao entre os estudos permite compreender que a
realizacao de procedimentos invasivos deve ser interpretada dentro
de um contexto clinico mais amplo, no qual infeccdes
odontogénicas, processos inflamatdrios e condicdes periodontais
podem contribuir para o comprometimento da reparacao ossea.
Dessa maneira, os resultados reforcam a necessidade de identificar e
controlar alteracdes bucais antes da realizacao de intervencdes
cirurgicas, sem estabelecer uma relacao causal automatica entre

extracao dentaria e osteonecrose.

A influéncia das extracdes dentarias sobre o desenvolvimento da
osteonecrose também é discutida por Martins et al (2023), que
investigaram a frequéncia dessa complicacdo em usuarios de
bisfosfonatos submetidos a procedimentos odontolégicos. Os
autores identificaram diferencas relacionadas a via de administracao
dos medicamentos e as caracteristicas das populacdes estudadas.
Em comparacao, Wei et al. (2025) direcionam sua investigacao aos
fatores associados a osteonecrose apds extracdes em individuos
osteoporodticos, proporcionando uma analise mais especifica dessa
populacao. A principal diferenca entre as abordagens encontra-se na
abrangéncia dos grupos avaliados, uma vez que o0s resultados
obtidos em populacdes com diferentes indicacdes terapéuticas nao
podem ser automaticamente aplicados aos pacientes com

osteoporose. Essa distingao € especialmente relevante porque os



regimes utilizados no tratamento de doencgas oncoldgicas podem
apresentar caracteristicas farmacoldgicas e riscos diferentes

daqueles empregados na prevencao de fraturas osteoporoticas.

A interpretacao dos fatores de risco exige considerar que a
osteonecrose dos maxilares nao apresenta distribuicao uniforme
entre todos os individuos submetidos a terapia antirreabsortiva.
Martins et al. (2023) demonstram que a frequéncia da complicacao
pode variar conforme as caracteristicas dos tratamentos e dos
procedimentos odontoldgicos realizados, enquanto Komatsu et al.
(2024) destacam a participacao de diferentes fatores clinicos no
desenvolvimento da doenca. Ruggiero et al. (2022) complementam
essa discussao ao estabelecerem recomendacdes fundamentadas
na avaliacao do risco individual e nas particularidades dos pacientes.
A aproximacao entre essas publicacdes demonstra que a utilizacao
de bisfosfonatos representa apenas um dos elementos considerados
na investigacao clinica. Assim, a presenca de infeccdes bucais,
doencas sistémicas, procedimentos cirdrgicos e condi¢cdes de saude
periodontal deve ser analisada conjuntamente, permitindo
reconhecer situacdes que exigem maior acompanhamento e

planejamento preventivo.

A prevencao da osteonecrose dos maxilares apresenta relevancia
particular em individuos com osteoporose, considerando a
possibilidade de utilizacdo prolongada de medicamentos
antirreabsortivos. Mauceri et al. (2022) destacam a importancia das
medidas preventivas realizadas pelos profissionais de saude bucal,
incluindo orientacao sobre higiene oral, acompanhamento
odontoldgico e identificacao de alteracdes que possam favorecer
processos infecciosos. AlRowis et al. (2022) também discutem

estratégias preventivas, relacionando a manutencao da saude bucal



a reducao de condicdes predisponentes a osteonecrose. A
comparagao entre os estudos evidencia uma concordancia quanto a
importancia do acompanhamento odontolégico regular, embora
apresentem enfoques diferentes. Enquanto Mauceri et al. (2022)
valorizam especialmente as atividades preventivas e educativas
desenvolvidas na assisténcia odontoldgica, AlRowis et al (2022)
integram essas medidas a uma discussao mais ampla sobre fatores

de risco e modalidades terapéuticas.

A necessidade de avaliacao odontoldgica antes e durante a
utilizacao de bisfosfonatos também pode ser discutida a partir das
contribuicdées de Penoni et al (2023) e Mauceri et al. (2022). O
primeiro estudo permite contextualizar a ocorréncia da
osteonecrose em pacientes submetidos ao tratamento da
osteoporose, engquanto o segundo enfatiza a importancia da
prevencao e do acompanhamento da saude bucal. A associacao
dessas perspectivas demonstra que a assisténcia odontoldgica deve
ser compreendida como parte do cuidado integral ao individuo
osteopordtico, especialmente diante da necessidade de
procedimentos invasivos ou da presenca de doencas periodontais. A
identificagcao precoce de focos infecciosos, a manutencao da higiene
oral e a orientacao sobre possiveis manifestacdes clinicas podem
favorecer o reconhecimento de  alteracbes antes do
desenvolvimento de complicacdes extensas. Entretanto, essas
medidas nao eliminam completamente o risco de osteonecrose,

sendo necessario manter o acompanhamento individualizado.

Quanto as manifestacdes clinicas, Bansal (2022) descreve a
osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos como uma
condicao que pode apresentar exposicao Ossea persistente, dor,

infeccao e alteracdes na cicatrizacao dos tecidos bucais. Bonachea e



Katz (2022) complementam essa perspectiva ao enfatizarem as
dificuldades diagndsticas associadas a diversidade de apresentacdes
clinicas e a semelhanca com outras doencas dos maxilares. A
comparacao entre os estudos evidencia que o reconhecimento da
osteonecrose exige mais do que a identificacao de osso exposto,
uma vez que determinados pacientes podem apresentar
manifestacdes inespecificas ou alteracdes clinicas que necessitam
de investigacao complementar. Enquanto Bansal (2022) apresenta
uma abordagem geral sobre a condicao e suas caracteristicas,
Bonachea e Katz (2022) concentram a discussao nos desafios
relacionados a diferenciacdao diagnostica, demonstrando a
importancia da integracao entre anamnese, exame clinico e

avaliacao complementar.

A complexidade diagnostica também pode ser relacionada as
recomendacdes apresentadas por Ruggiero et al (2022), que
estabelecem critérios clinicos para a identificacao da osteonecrose
dos maxilares relacionada a medicamentos. Em comparacao com
Bonachea e Katz (2022), observa-se que as duas publicacdes
reconhecem a necessidade de avaliar o historico farmacologico e
excluir condicdes patoldgicas capazes de produzir manifestacdes
semelhantes. Entretanto, Ruggiero et al. (2022) apresentam uma
estrutura de classificacao clinica voltada a orientacao das decisdes
terapéuticas, enquanto Bonachea e Katz (2022) enfatizam os
desafios da investigacao diagndstica. Essa distincao demonstra que
os critérios de classificacao e o processo de diagndstico diferencial
sao componentes complementares da assisténcia clinica. A
identificacao adequada da doenca depende da interpretacao
conjunta das manifestacdes bucais, dos antecedentes

mMedicamentosos e das caracteristicas das alteracdes osseas.



A utilizacao de exames de imagem representa outro aspecto
Importante na avaliacao da osteonecrose dos maxilares. Bonachea e
Katz (2022) destacam a necessidade de reconhecer as limitacdes dos
achados clinicos e complementares, considerando que
determinadas alterac¢des radiograficas podem ocorrer em diferentes
condicdes patoldgicas. Ruggiero et al. (2022), por sua vez, abordam a
utilizacao de recursos diagndsticos na avaliagao da extensao das
lesbes e no planejamento terapéutico. A comparacao entre essas
contribuicbées demonstra que o0s exames radiograficos e
tomograficos podem auxiliar na identificacao de alteracdes
estruturais, mas nao substituem a avaliagcao clinica. Dessa forma, a
interpretacao das imagens deve considerar o historico de utilizagcao
dos bisfosfonatos, a presenca de sinais inflamatérios e as
caracteristicas da lesdao, evitando diagnésticos fundamentados

exclusivamente em alteracdes Osseas inespecificas.

A caracterizacao do perfil clinico dos pacientes com osteonecrose
dos maxilares € abordada por Frutuoso et al. (2024), que analisaram
relatos e séries de casos publicados na literatura cientifica. Os
autores identificaram predominancia de pacientes do sexo feminino,
idade meédia proxima aos 66 anos e maior frequéncia de
apresentacoes classificadas no estagio 2 entre os casos reunidos.
Esses resultados podem ser relacionados as observacdes de Penoni
et al (2023), que investigaram a ocorréncia da condicao em
individuos submetidos ao tratamento da osteoporose. Entretanto, a
comparacao exige cautela, uma vez que revisdes de relatos clinicos
apresentam limitacdes relacionadas a selecao dos casos publicados
e a auséncia de representatividade populacional. Assim, embora as
caracteristicas identificadas contribuam para compreender o perfil

dos pacientes descritos na literatura, nao permitem afirmar que a



osteonecrose apresenta necessariamente a mesma distribuicao

entre todos os individuos osteoporoticos.

A analise dos resultados apresentados por Frutuoso et al (2024)
também permite estabelecer relacdes com as recomendacdes
clinicas de Bansal (2022), especialmente quanto a diversidade das
manifestacdes da osteonecrose e a necessidade de classificacao
adequada da doenca. Enquanto Frutuoso et al (2024) rednem
informacgdes provenientes de casos clinicos publicados, Bansal
(2022) apresenta uma discussao sobre as caracteristicas gerais da
condicao e as possibilidades de abordagem terapéutica. A
compara¢cao demonstra que a identificacao do estagio clinico possui
importancia para a selecao do tratamento, mas nao deve ser
interpretada como elemento isolado na definicdo da conduta. A
presenca de sintomas, a extensao do comprometimento osseo, as
condi¢coes sistémicas e a resposta as intervencdes anteriores
também precisam ser consideradas. Dessa maneira, a classificacao
clinica constitui um instrumento de orientacao, cuja aplicacao deve

permanecer associada a avaliacao individualizada.

A discussao sobre procedimentos odontoldgicos invasivos torna-se
especialmente relevante quando se considera a necessidade de
reabilitacao oral em pacientes com osteoporose. Crupi et al. (2025)
investigam a sobrevivéncia de implantes dentarios e o risco de
osteonecrose dos maxilares em individuos submetidos a terapia
antirreabsortiva, enquanto Mirza et al. (2025) analisam a falha de
implantes e a ocorréncia de osteonecrose relacionada a esses
dispositivos em pacientes tratados para osteoporose. A comparacao
entre as publicacdes demonstra que a utilizacdo de implantes
dentarios exige avaliacao criteriosa do histdrico farmacoldgico e das

condi¢des bucais. Embora a presenca de osteoporose ou o uso de



bisfosfonatos nao represente necessariamente uma contraindicacao
absoluta a reabilitacdao implantossuportada, a possibilidade de
complicacbes deve ser considerada no planejamento clinico,

especialmente em pacientes com fatores de risco adicionais.

As contribuicdes de Crupi et al (2025) e Mirza et al. (2025)
apresentam aproximacdes importantes, mas diferem quanto a
abrangéncia das evidéncias consideradas. Crupi et al (2025)
discutem a sobrevivéncia dos implantes e a ocorréncia de
osteonecrose em pacientes submetidos a diferentes modalidades
de terapia antirreabsortiva, enquanto Mirza et al. (2025) direcionam a
investigacao aos individuos tratados para osteoporose. Essa
diferenca é relevante porque os resultados obtidos em pacientes
com doencgas oncoldogicas ou submetidos a esquemas
farmacoldégicos distintos nao devem ser automaticamente
generalizados para individuos osteoporodticos. A analise conjunta
demonstra a necessidade de considerar a indicacao dos
medicamentos, as condicdes periodontais e os fatores relacionados
ao procedimento cirdrgico. Além disso, reforca a importancia do
acompanhamento apods a instalacao dos implantes, com atencao ao
desenvolvimento de alteracoes inflamatorias e ao

comprometimento dos tecidos peri-implantares.

A osteonecrose relacionada a implantes dentarios também é
discutida por Andersen et al. (2025), que analisam as evidéncias
disponiveis sobre a ocorréncia dessa complicacao em pacientes
submetidos a terapia antirreabsortiva. Em comparacao com Crupi et
al. (2025), observa-se uma preocupacaoc comum com a seguranca
dos procedimentos implantolégicos e com a identificacdao dos
fatores que podem influenciar o desenvolvimento da osteonecrose.

Entretanto, Andersen et al (2025) apresentam uma revisao de



escopo, destinada ao mapeamento das evidéncias existentes,
enquanto Crupi et al. (2025) desenvolvem uma revisao sistematica
voltada a avaliacdo de resultados clinicos especificos. Essas
diferencas metodoldgicas influenciam a interpretacao dos achados,
uma vez que o mapeamento da literatura permite reconhecer
lacunas cientificas, enquanto a revisao sistematica busca responder
a questdes previamente delimitadas. Ambas as abordagens
contribuem para o planejamento clinico, embora nao eliminem as

incertezas relacionadas ao risco individual.

A comparacao entre Andersen et al. (2025) e Mirza et al. (2025)
também evidencia a importancia de distinguir a osteonecrose
associada a implantes das demais complicacdes que podem
comprometer a reabilitacdao oral. A falha de um implante dentario
Nao representa necessariamente a presenca de osteonecrose
medicamentosa, assim como a ocorréncia dessa condi¢cao pode
envolver fatores que ultrapassam as caracteristicas do dispositivo
implantologico. Andersen et al. (2025) discutem a diversidade das
situacdes clinicas relacionadas aos implantes em usuarios de
medicamentos antirreabsortivos, enquanto Mirza et al (2025)
investigam especificamente a relacdo entre a terapia para
osteoporose, a sobrevivéncia dos implantes e a ocorréncia de
osteonecrose. Essa comparacao demonstra que os desfechos
clinicos devem ser analisados separadamente, evitando
interpretacdes que considerem toda complicacao implantoldgica

como manifestacao da osteonecrose dos maxilares.

A suspensao temporaria dos bisfosfonatos antes de procedimentos
odontoldgicos invasivos constitui uma das questdes mais discutidas
No Mmanejo de pacientes com osteoporose. Ruksakiet et al. (2025)

investigam os efeitos da descontinuacao de diferentes regimes



antirreabsortivos sobre a ocorréncia de osteonecrose apos
procedimentos odontologicos, destacando as Ilimitagdes das
evidéncias disponiveis. Ruggiero et al. (2022) também abordam essa
guestao, reconhecendo as incertezas relacionadas aos beneficios da
interrupcao  medicamentosa € a necessidade de avaliacao
individualizada. A comparacao entre essas publicacdes demonstra
uma convergéncia quanto a auséncia de fundamentos suficientes
para recomendar a suspensao indiscriminada dos medicamentos.
Entretanto, enquanto Ruksakiet et al. (2025) direcionam sua analise
a comparacao de estratégias de descontinuacao, Ruggiero et al.
(2022) apresentam recomendacgdes clinicas mais abrangentes,

considerando os riscos e beneficios do tratamento antirreabsortivo.

A discussao sobre a interrupcao dos bisfosfonatos exige considerar
suas caracteristicas farmacoldgicas e sua permanéncia prolongada
no tecido 6sseo. Kuroshima et al. (2022) abordam os mecanismos
relacionados a acao dos medicamentos e as alteragcdes da
remodelacao dssea, fornecendo fundamentos para compreender a
complexidade dessa decisao. Ruksakiet et al (2025), por sua vez,
analisam as evidéncias clinicas relacionadas a descontinuacao
terapéutica antes de procedimentos odontoldgicos. A comparagao
entre os estudos demonstra que o conhecimento dos mecanismos
farmacoldégicos nao permite, isoladamente, determinar os beneficios
clinicos de uma suspensao temporaria. Dessa maneira, a decisao
deve considerar o risco individual de fraturas, a necessidade do
procedimento odontologico e as caracteristicas do tratamento
medicamentoso, evitando condutas fundamentadas exclusivamente
na expectativa de recuperacao imediata da remodelacao 6ssea apds

a interrupcao dos bisfosfonatos.



O manejo conservador da osteonecrose dos maxilares € discutido
por Bansal (2022) e AlRowis et al (2022), que reconhecem a
importancia do controle dos sintomas, da manutencao da higiene
oral e do tratamento de processos infecciosos associados as lesoes.
Essas estratégias podem contribuir para reduzir o desconforto e
preservar a funcionalidade bucal, especialmente quando as
condicdes clinicas nao favorecem intervencdes cirurgicas imediatas.
Entretanto, a comparacao entre os estudos demonstra que a
abordagem conservadora nao deve ser considerada
necessariamente definitiva para todos os pacientes, uma vez que a
resposta terapéutica depende da extensao das alteracdes Osseas e
das caracteristicas individuais. Assim, a selecao do tratamento
precisa considerar a evolucao clinica, a persisténcia de sintomas e a
possibilidade de progressao das lesdes, permitindo modificar a

conduta quando os resultados obtidos forem insuficientes.

A indicacao de intervencdes cirdrgicas também constitui um
aspecto relevante do manejo contemporaneo. Ruggiero et al. (2022)
discutem a utilizacao de procedimentos cirdrgicos em diferentes
estagios da osteonecrose, considerando a extensao das lesdes e as
condicdes clinicas dos pacientes. Frutuoso et al. (2024), por sua vez,
rednem informacdes sobre tratamentos realizados em casos
publicados, permitindo observar a diversidade das estratégias
utilizadas na pratica clinica. A comparacao entre as publicacdes
evidencia que o tratamento cirdrgico pode desempenhar papel
importante no controle da doenca, especialmente quando existem
areas de tecido 6sseo comprometido que nao apresentam resposta
satisfatoria as medidas conservadoras. Entretanto, os resultados
provenientes de relatos e séries de casos devem ser interpretados
com cautela, pois nao permitem estabelecer superioridade

terapéutica definitiva entre diferentes intervencoes.



A integracao entre tratamento conservador e cirdrgico também
pode ser analisada a partir das contribuicdes de AlRowis et al. (2022)
e Ruggiero et al (2022). Ambos reconhecem que a escolha da
intervencao depende das manifestacdes clinicas, da extensao do
comprometimento 6sseo e das condi¢cdes sistémicas do paciente.
Entretanto, as recomendacgdes apresentadas por Ruggiero et al.
(2022) oferecem uma estrutura clinica mais especifica para orientar
o planejamento terapéutico, enquanto AlRowis et al (2022)
discutem diferentes estratégias de prevencao e tratamento em uma
perspectiva mais abrangente. Essa comparacao demonstra que a
selecao da abordagem deve considerar tanto os conhecimentos
fisiopatoldgicos quanto os resultados clinicos disponiveis. A adog¢ao
de uma conduta individualizada permite equilibrar o controle da
infeccao, a reducao dos sintomas e a preservacao das estruturas

anatdmicas e funcionais da cavidade bucal.

A necessidade de acompanhamento multidisciplinar constitui um
elemento recorrente nas publicacdes analisadas. Penoni et al. (2023)
contribuem para a compreensao da osteonecrose no contexto do
tratamento da osteoporose, enquanto Mauceri et al (2022)
destacam a participacao dos profissionais de saude bucal na
prevencao da doenca. Ruggiero et al. (2022) complementam essas
perspectivas ao apresentarem recomendacdes clinicas que exigem
avaliacdao das condicdes sistémicas e odontoldgicas. A comparacao
entre os estudos demonstra que a prevencao e o tratamento da
osteonecrose nao devem ser conduzidos de maneira isolada,
considerando que decisdes relacionadas a terapia antirreabsortiva
podem interferir na protecao contra fraturas osteoporodticas. A
comunicagcao entre meédicos e cirurgides-dentistas torna-se,

portanto, importante para avaliar o0s riscos associados aos



procedimentos odontoldgicos e estabelecer estratégias compativeis

com as necessidades individuais.

A relacao entre a osteonecrose dos maxilares e a qualidade de vida
também merece atencao, considerando as possiveis repercussdes
da doenca sobre a alimentacao, a comunicacao e a funcionalidade
oral. Bansal (2022) descreve manifestacdes clinicas capazes de
produzir desconforto e comprometer o bem-estar dos pacientes,
enquanto Frutuoso et al (2024) apresentam informacdes sobre a
diversidade de manifestacdes e tratamentos observados em casos
clinicos publicados. Em perspectiva complementar, Andersen et al.
(2025) discutem situacdes relacionadas a osteonecrose em pacientes
com implantes dentarios, nas quais o comprometimento dos
tecidos Osseos pode afetar a reabilitacao oral. A comparacao dessas
contribuicbes demonstra que a avaliacdo dos resultados
terapéuticos nao deve considerar exclusivamente a resolucao das
alteracdes Osseas, sendo necessario observar a recuperacao
funcional, o controle dos sintomas e a capacidade de manutencao

das atividades cotidianas.

A interpretacao das evidéncias também exige atencao as diferencas
metodologicas entre os estudos utilizados. Martins et al. (2023)
apresentam uma revisao sistematica direcionada a frequéncia de
osteonecrose em usuarios de Dbisfosfonatos submetidos a
procedimentos odontoldégicos, enquanto Frutuoso et al (2024)
reunem relatos e séries de casos que permitem caracterizar
manifestacdes clinicas e tratamentos. Komatsu et al. (2024), por sua
vez, investigam fatores de risco em um contexto clinico especifico.
Essas diferencas demonstram que os estudos respondem a
perguntas distintas e apresentam niveis variados de capacidade

para estabelecer associacdes e generalizar resultados. As revisdes de



relatos clinicos contribuem para reconhecer apresentacdes e
possibilidades terapéuticas, mas nao substituem investigacdes
epidemioldgicas destinadas a estimar riscos populacionais. Da
mesma forma, associacdes identificadas em estudos observacionais
nao devem ser interpretadas automaticamente como relagdes

causais.

As revisdes publicadas em 2025 ampliam a discussao sobre a
seguranca dos procedimentos odontoldgicos em individuos
submetidos a terapia antirreabsortiva. Crupi et al. (2025), Mirza et al.
(2025) e Andersen et al. (2025) analisam aspectos relacionados a
utilizacao de implantes dentarios, enquanto Ruksakiet et al. (2025)
investigam estratégias de descontinuacao medicamentosa. A
comparacao entre essas publicacdes demonstra que o manejo
contemporaneo envolve decisbes clinicas distintas, mas
interdependentes, relacionadas a necessidade de reabilitagcao oral, a
prevencao de complicacdes e a continuidade do tratamento da
osteoporose. Apesar das contribuicdes dessas investigacoes,
permanecem limitacdes relacionadas a heterogeneidade dos
esquemas farmacoldgicos, as caracteristicas das populacdes
estudadas e as diferencas entre os procedimentos realizados. Dessa
forma, a atualizacdao das evidéncias nao elimina a necessidade de
avaliacao individualizada, especialmente diante de situacdes clinicas

complexas.

A analise conjunta das publicacdées também demonstra que o
avanco do conhecimento cientifico sobre a osteonecrose dos
maxilares depende da integracao entre estudos fisiopatoldgicos,
investigacdes clinicas e pesquisas sobre estratégias terapéuticas.
Kuroshima et al. (2022) contribuem para a compreensao dos

mecanismos bioldgicos envolvidos, Wei et al (2025) investigam



fatores relacionados a ocorréncia da condicao apods extracoes
dentarias em pacientes com osteoporose, e Ruggiero et al. (2022)
apresentam recomendacdes para a conducao clinica. A comparacao
entre essas perspectivas evidencia que o conhecimento dos
mecanismos  fisiopatoldégicos precisa ser relacionado  as
caracteristicas dos pacientes e aos resultados das intervencdes
utilizadas. Assim, a compreensao da doenca torna-se mais
consistente quando diferentes modalidades de investigagcao sao
interpretadas de maneira complementar, respeitando suas
limitacbes e evitando generalizacdes nao sustentadas pelas

evidéncias disponiveis.

Outro aspecto importante refere-se a necessidade de distinguir os
resultados obtidos em pacientes com osteoporose daqueles
observados em individuos submetidos a tratamentos oncolodgicos.
Penoni et al. (2023) e Mirza et al. (2025) apresentam contribuicdes
particularmente relevantes para o contexto da osteoporose,
enguanto AlRowis et al. (2022) e Ruggiero et al. (2022) discutem a
osteonecrose relacionada a medicamentos em populacdées mais
abrangentes. A comparacao entre essas abordagens demonstra que
a utilizacao de informacdes provenientes de diferentes grupos
clinicos exige interpretacao criteriosa, especialmente diante das
diferencas entre doses, vias de administracao, indicacdes
terapéuticas e condicdes sistémicas. A aplicacao indiscriminada de
resultados obtidos em pacientes oncoldgicos pode produzir
estimativas inadequadas de risco para individuos osteoporoticos,
comprometendo a tomada de decisao clinica e favorecendo
preocupacdes desproporcionais em relacdo ao tratamento

medicamentoso.



As estratégias preventivas também devem ser interpretadas
considerando a necessidade de preservar os beneficios do
tratamento da osteoporose. Mauceri et al. (2022) enfatizam a
importancia da assisténcia odontoldgica preventiva, enguanto
Ruksakiet et al (2025) discutem as incertezas relacionadas a
suspensao dos medicamentos antes de procedimentos
odontoldgicos. Em conjunto, essas contribuicdées demonstram que a
prevencao nao deve depender exclusivamente de modificacdes na
terapia farmacoldégica, mas envolver medidas direcionadas ao
controle de infeccdes, a manutencao da saude periodontal e ao
planejamento dos procedimentos necessarios. A comparacao
evidencia que a reducao dos fatores locais modificaveis constitui
uma estratégia importante, embora nao seja possivel garantir a
eliminacao completa do risco de osteonecrose. Dessa maneira, a
prevencao deve integrar educacao em saude, acompanhamento

clinico e comunicacao entre os profissionais envolvidos no cuidado.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A presente revisdao da literatura permitiu analisar os aspectos
clinicos, os fatores de risco e as estratégias contemporaneas de
prevencao, diagndstico e manejo da osteonecrose dos maxilares
associada ao uso de bisfosfonatos em individuos com osteoporose.
Constatou-se que essa condicao apresenta origem multifatorial,
envolvendo  alteracdes na remodelagcao oOssea, processos
inflamatorios, infeccdées odontogénicas e fatores relacionados as
caracteristicas do tratamento antirreabsortivo. Embora os
bisfosfonatos apresentem eficacia na prevencao de fraturas
osteoporadticas, sua utilizagcao exige acompanhamento
individualizado, considerando a possibilidade de complicacdes

osseas e a necessidade de preservar os beneficios terapéuticos.



A anadlise dos fatores de risco demonstrou que procedimentos
odontolégicos invasivos, especialmente extracdes dentarias,
presenca de doencas periodontais, infeccdes bucais e determinadas
condicdes sistémicas podem contribuir para o desenvolvimento da
osteonecrose. Quanto as manifestacdes clinicas, destacaram-se a
exposicao oOssea persistente, a dor, os processos infecciosos e as
dificuldades de cicatrizagcao, embora apresentacdées sem exposicao
Ossea evidente também possam ocorrer. Nesse contexto, o
diagnodstico deve fundamentar-se na avaliacao conjunta do historico
medicamentoso, dos sinais e sintomas clinicos e dos exames
complementares, permitindo identificar a extensao das lesdes e

diferencia-las de outras alteracdes patoldgicas dos maxilares.

Em relacdo a prevencao, verificou-se que o acompanhamento
odontoldgico periddico, a manutencao da higiene bucal, o controle
das infeccbes e o planejamento criterioso dos procedimentos
invasivos constituem medidas fundamentais para reduzir fatores de
risco modificaveis. O manejo terapéutico deve ser individualizado,
contemplando abordagens conservadoras e cirurgicas conforme a
gravidade das lesdes, as condicdes sistémicas e a resposta clinica do
paciente. Além disso, a suspensao temporaria dos bisfosfonatos
permanece uma questao controversa, nao existindo evidéncias
suficientes para recomendar sua adocao indiscriminada antes de

procedimentos odontoldgicos.

Conclui-se que o manejo contemporaneo da osteonecrose dos
maxilares em individuos com osteoporose deve fundamentar-se na
identificacao precoce das alteracdes clinicas, na prevencao dos
fatores de risco modificaveis e na integracao entre os profissionais
da Medicina e da Odontologia. A atuagao multidisciplinar permite

conciliar a manutencao do tratamento da osteoporose com a



seguranc¢a dos procedimentos odontoldgicos, priorizando a saude
bucal, a funcionalidade e a qualidade de vida. Entretanto, as
limitacdes e a heterogeneidade dos estudos analisados evidenciam
a necessidade de novas pesquisas clinicas, especialmente em
populacdes osteopordticas, para aprimorar 0s  protocolos
preventivos, esclarecer os riscos associados aos diferentes regimes
terapéuticos e estabelecer estratégias de tratamento mais seguras e

eficazes.
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