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RESUMO

Os bifosfonatos sao medicamentos amplamente utilizados no
tratamento de doencas que afetam o metabolismo 6sseo, como
osteoporose, doenca de Paget, mieloma multiplo e metastases
Osseas. Sua principal funcao consiste na inibicdo da atividade
osteoclastica, promovendo a reducao da reabsorcao oOssea e
contribuindo para a preservacao da densidade mineral 6éssea. Apesar
dos beneficios terapéuticos observados, o uso desses medicamentos
tem despertado preocupacao na area da implantodontia devido aos
possiveis efeitos sobre a remodelacao 6ssea, a osseointegracao e o
desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares. Diante desse
contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar os impactos
do uso de bifosfonatos em pacientes submetidos a cirurgia de
implantes dentarios, considerando os riscos, complicacdes e
protocolos clinicos relacionados a seguranca do tratamento. A
pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisao integrativa da
literatura, com abordagem qualitativa, utilizando artigos cientificos
publicados em bases de dados nacionais e internacionais. Os
resultados demonstraram que o uso de bifosfonatos nao constitui
contraindicacao absoluta para a realizacao de implantes dentarios,
especialmente em pacientes submetidos a terapia oral para
tratamento da osteoporose. Entretanto, observou-se que individuos
em uso prolongado desses medicamentos ou submetidos a
administracao intravenosa apresentam maior risco de alteracdes na
remodelacao Ossea e de desenvolvimento de osteonecrose dos
maxilares. A literatura também evidenciou que a realizacao de
avaliacao clinica criteriosa, o conhecimento do historico
medicamentoso e a adocao de protocolos preventivos sao
fundamentais para minimizar riscos € aumentar a previsibilidade
dos resultados clinicos. Conclui-se que a instalacao de implantes

dentarios em pacientes usuarios de bifosfonatos pode ser realizada



com seguranca quando baseada em planejamento individualizado,
monitoramento continuo e integracao entre os profissionais
envolvidos no tratamento, contribuindo para uma reabilitacao oral
mMais segura e eficaz.

Palavras-chave: Bifosfonatos; Implantes dentarios; Osseointegracao;

Osteonecrose dos maxilares.

ABSTRACT

Bisphosphonates are medications widely used in the treatment of
diseases that affect bone metabolism, such as osteoporosis, Paget’s
disease, multiple myeloma, and bone metastases. Their primary
function is to inhibit osteoclastic activity, thereby reducing bone
resorption and helping to preserve bone mineral density. Despite the
observed therapeutic benefits, the use of these medications has
raised concerns in the field of implant dentistry due to their
potential effects on bone remodeling, osseointegration, and the
development of osteonecrosis of the jaws. Given this context, the
present study aimed to analyze the impacts of bisphosphonate use
in patients undergoing dental implant surgery, considering the risks,
complications, and clinical protocols related to treatment safety. The
study was conducted through an integrative literature review using
a qualitative approach, drawing on scientific articles published in
national and international databases. The results demonstrated that
the use of bisphosphonates does not constitute an absolute
contraindication for dental implants, especially in patients
undergoing oral therapy for the treatment of osteoporosis. However,
it was observed that individuals on long-term use of these
medications or receiving intravenous administration are at greater
risk of alterations in bone remodeling and the development of
osteonecrosis of the jaws. The literature also showed that

conducting a thorough clinical evaluation, reviewing the patient’s



medication history, and adopting preventive protocols are essential
for minimizing risks and increasing the predictability of clinical
outcomes. It is concluded that the placement of dental implants in
patients taking bisphosphonates can be performed safely when
based on individualized planning, continuous monitoring, and
collaboration among the professionals involved in treatment,
contributing to safer and more effective oral rehabilitation.

Keywords: Bisphosphonates; Dental implants; Osseointegration;

Osteonecrosis of the jaws.

1. INTRODUGCAO

A reabilitagcao oral por meio de implantes dentarios representa um
Importante avanco da odontologia contemporanea, proporcionando
beneficios funcionais, estéticos e psicoldgicos aos pacientes que
apresentam perdas dentarias parciais ou totais (Block, 2018).
Entretanto, o uso crescente de bifosfonatos no tratamento de
doencas que comprometem o metabolismo o&sseo, como
osteoporose, doenca de Paget, mieloma multiplo e metastases
Osseas, tem despertado preocupacdes quanto a seguranca dos
procedimentos implantodénticos (Carvalho et al, 2010). Embora
esses medicamentos contribuam para a preservacao da densidade
mineral o&ssea, sua acao sobre a atividade osteoclastica pode
interferir nos processos de remodelacdao e cicatrizacao Ossea,
fundamentais para a osseointegracao dos implantes (Fernandes et
al, 2020). Além disso, a possibilidade de desenvolvimento de
osteonecrose dos maxilares exige uma avaliacdao criteriosa dos
pacientes submetidos a terapia com bifosfonatos (Gelazius et al,
2018). Diante desse contexto, surge a seguinte questao norteadora:

quais sao os impactos do uso de bifosfonatos sobre o sucesso dos



implantes dentarios e quais riscos e complicacdes podem estar

associados a esse tratamento?

Para responder a essa problematica, a pesquisa sera desenvolvida
por meio de uma revisao integrativa da literatura, de natureza
qualitativa e carater bibliografico. O levantamento das informacdes
sera realizado em bases de dados cientificas nacionais e
internacionais, priorizando estudos publicados nos ultimos anos que
abordem a relacdao entre bifosfonatos, osseointegracao, implantes
dentarios e osteonecrose dos maxilares. A selecao das publicacdes
seguira critérios previamente estabelecidos de inclusao e exclusao,
permitindo reunir evidéncias cientificas atualizadas e relevantes para

a compreensdo do tema.

A hipdtese que orienta este estudo € a de que o uso de bifosfonatos,
especialmente quando administrados por via intravenosa e por
periodos prolongados, pode aumentar o risco de complicagdes
relacionadas aos implantes dentarios, comprometendo o processo
de osseointegracao e favorecendo o desenvolvimento de
osteonecrose dos maxilares. Entretanto, acredita-se também que
uma avaliacao clinica criteriosa, associada a adocao de protocolos
preventivos adequados, possa reduzir significativamente esses riscos
e contribuir para resultados satisfatéorios nos tratamentos

reabilitadores.

A relevancia deste tema esta relacionada ao crescimento simultaneo
da demanda por implantes dentarios e do numero de pacientes em
uso de medicamentos antirreabsortivos. Considerando que a
populacao idosa apresenta maior prevaléncia de doencas osseas e
também elevada necessidade de reabilitacdo oral, torna-se

fundamental ampliar o conhecimento cientifico sobre os possiveis



efeitos dos bifosfonatos nos procedimentos implantodénticos. Dessa
forma, o estudo contribui para o aprimoramento da pratica clinica
baseada em evidéncias e para a promoc¢ao de tratamentos mais

seguros e eficazes.

A justificativa para a realizacao desta pesquisa fundamenta-se na
necessidade de compreender de maneira aprofundada os desafios
enfrentados pelos profissionais de odontologia diante de pacientes
que utilizam bifosfonatos. Apesar dos avancos observados na
iImplantodontia, ainda existem controveérsias quanto a seguranca da
instalacao de implantes nesses individuos, principalmente devido ao
risco de  osteonecrose medicamentosa. Assim, torna-se
indispensavel reunir e analisar as evidéncias disponiveis na literatura
cientifica, possibilitando a elaboracao de estratégias preventivas e
protocolos clinicos que auxiliem na tomada de decisao profissional e

MinimMizem os riscos ao paciente.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo geral analisar
0s impactos do uso de bifosfonatos em pacientes submetidos a
cirurgia de implantes dentarios, considerando os riscos e possiveis
complicacdes associados ao tratamento. Como objetivos especificos,
busca-se compreender os mecanismos de acao dos bifosfonatos e
sua influéncia no metabolismo 6sseo, identificar a relacao entre
esses medicamentos e as complicagcdes associadas aos implantes
dentarios, bem como analisar protocolos clinicos e diretrizes atuais
qgue possibilitem uma abordagem odontoldégica segura e eficiente
para pacientes que necessitam de reabilitacao oral por meio de

implantes.

2. DESENVOLVIMENTO



2.1. Bifosfonatos: Conceitos, Classificagdao e Mecanismos de Acao

Os bifosfonatos constituem uma importante classe de
medicamentos utilizados no tratamento de doencas caracterizadas
pelo aumento da reabsorcao Ossea. Esses farmacos apresentam
elevada afinidade pela hidroxiapatita presente no tecido 6sseo,
permitindo sua incorporacao a matriz mineral e atuacao direta sobre
o0 metabolismo esquelético. Segundo Carvalho et al (2010), seu uso
tornou-se amplamente difundido em razao da eficacia demonstrada
no controle de enfermidades como osteoporose, doenca de Paget,
mieloma multiplo e metastases osseas. Além disso, os bifosfonatos
contribuem para a reducao da atividade osteoclastica, favorecendo a
mManutencao da densidade 6ssea e diminuindo significativamente o
risco de fraturas em pacientes acometidos por alteragdes

metabdlicas do tecido dsseo.

A compreensao dos mecanismos de acao dos bifosfonatos é
fundamental para a odontologia contemporanea, especialmente
diante do crescimento do numero de pacientes que utilizam essas
medicacdes. Os bifosfonatos atuam inibindo diretamente a
atividade dos osteoclastos, células responsaveis pela reabsorcao
Ossea (Chaves et al, 2018). Essa acao ocorre por meio da interferéncia
em processos metabdlicos intracelulares que levam a reducao da
funcao e a inducao da apoptose dessas células. Como consequéncia,
ocorre diminuicdao do turnover Osseo, promovendo maior
estabilidade estrutural do esqueleto. Entretanto, essa mesma
caracteristica  pode influenciar processos fisiologicos de
remodelacao necessarios a cicatrizacao Ossea apos procedimentos

cirdrgicos.



De acordo com Borges (2015), os bifosfonatos podem ser
classificados em dois grandes grupos: os nao nitrogenados e 0s
nitrogenados. Os medicamentos nao nitrogenados, como etidronato
e clodronato, apresentam mecanismos de acao mais simples e
menor poténcia terapéutica. Ja os bifosfonatos nitrogenados, como
alendronato, ibandronato, risedronato e acido zoledrdnico, possuem
maior capacidade de inibicdo da atividade osteoclastica e,
consequentemente, maior eficacia clinica. Essa diferenciacao é
importante porque os medicamentos nitrogenados também estao
mais frequentemente associados as complicacdes observadas na
cavidade oral, principalmente em tratamentos prolongados e

administrados por via intravenosa.

Uma das principais caracteristicas farmacologicas dos bifosfonatos €
sua longa permanéncia no tecido 6sseo (Fernandes et al, 2020).
Apos serem incorporados a matriz mineral, esses medicamentos
podem permanecer ativos durante anos, mesmo apds a interrupgao
do tratamento. Essa propriedade decorre da elevada afinidade
quimica pelas superficies 6sseas em remodelacdao. Dessa forma,
pacientes que utilizaram bifosfonatos em algum momento da vida
podem continuar apresentando efeitos bioldgicos relacionados ao
medicamento por periodos prolongados. Tal aspecto possui grande
relevancia clinica, especialmente durante o planejamento de

procedimentos invasivos em odontologia.

A utilizacao dos bifosfonatos tem crescido progressivamente devido
ao envelhecimento populacional e ao aumento da incidéncia de
doencas osteometabdlicas. Azevedo et al (2021) destacam que a
osteoporose representa uma das principais indicacdes terapéuticas
desses medicamentos, principalmente em mulheres na pos-

menopausa. Além disso, pacientes oncoldégicos submetidos ao



tratamento de metastases oOsseas frequentemente recebem
bifosfonatos intravenosos como forma de reduzir eventos
esqueléticos relacionados a progressao tumoral. Esse cenario tem
aumentado significativamente a frequéncia com que cirurgioes-
dentistas atendem individuos usuarios dessas substancias, tornando
indispensavel o conhecimento aprofundado sobre suas implicagcdes

clinicas.

Os beneficios proporcionados pelos bifosfonatos sao amplamente
reconhecidos na medicina moderna (Santos et al, 2016). Entre os
principais resultados observados estao a diminuicao da perda de
massa Ossea, a reducao da incidéncia de fraturas patoldgicas e a
melhora da qualidade de vida dos pacientes acometidos por
doencas o6sseas cronicas. Em muitos casos, esses medicamentos
representam uma alternativa terapéutica essencial para o controle
da progressao de enfermidades incapacitantes. Contudo, a utilizacao
prolongada exige acompanhamento rigoroso devido a possibilidade

de efeitos adversos relacionados a remodelacao ossea fisiolégica.

A relacao entre bifosfonatos e procedimentos odontoldgicos tem
despertado crescente interesse na literatura cientifica internacional.
A reducao da atividade osteoclastica, embora benéfica para o
controle de doencas Osseas, pode interferir nos mecanismos
naturais de reparacao tecidual (Freitas et al, 2016). Como
consequéncia, determinados procedimentos cirdrgicos podem
apresentar maior risco de complicacdes, especialmente quando
envolvem manipulacao Ossea significativa. Esse aspecto tem
motivado diversos estudos voltados a compreensao dos fatores de
risco associados ao uso desses medicamentos na pratica

odontoldgica.



Diante desse contexto, torna-se evidente que os bifosfonatos
exercem papel fundamental no tratamento de diversas patologias
o0sseas, mas também apresentam caracteristicas farmacolégicas que
demandam atencao especial por parte dos profissionais de saude. O
conhecimento sobre seus mecanismos de acdo, formas de
administracao, tempo de permanéncia no organismo e possiveis
repercussdes clinicas € indispensavel para a realizagcdo de um
planejamento terapéutico seguro (Gongalves et al, 2020). Assim,
compreender as particularidades dessa classe medicamentosa
representa o primeiro passo para avaliar adequadamente sua
influéncia nos procedimentos de implantodontia e na saude bucal

dos pacientes.

2.2. Osseointegracao e Implantes Dentarios: Fundamentos

Biologicos e Clinicos

A implantodontia consolidou-se como uma das areas de maior
avanco dentro da odontologia moderna, proporcionando solucdes
eficazes para a reabilitacdo de pacientes com perdas dentarias
parciais ou totais. O sucesso desse tratamento esta diretamente
relacionado ao fendbmeno da osseointegracao, definido como a
conexao estrutural e funcional entre o tecido d&sseo vivo e a
superficie do implante instalado cirurgicamente. Segundo Block
(2018), o desenvolvimento dos implantes dentarios revolucionou a
pratica odontoldégica ao permitir a recuperacao da funcao
mastigatdria, da estética facial e da qualidade de vida dos
individuos. Atualmente, os indices de sucesso dos implantes sao
considerados elevados, tornando essa modalidade terapéutica uma

das mais previsiveis da odontologia contemporanea.



O processo de osseointegragcao envolve uma série de eventos
biolégicos complexos que se iniciam imediatamente apds a
instalacdao do implante no tecido &sseo. Inicialmente ocorre a
formacao de um coagulo sanguineo ao redor da superficie do
implante, seguido pela migracao de células inflamatdrias e pela
liberacdo de mediadores quimicos responsaveis pelo inicio da
reparacao tecidual. Essa fase € fundamental para o recrutamento de
osteoblastos e para o desenvolvimento do tecido 6sseo neoformado
(Fernandes et al, 2020). A adequada conducao desses eventos
determina a estabilidade inicial do implante e influencia

diretamente seu prognostico em longo prazo.

A remodelacao Ossea representa uma etapa essencial para a
consolidacao da osseointegracao. Durante esse processo ocorre um
equilibrio dinamico entre formacao e reabsorcao dssea, permitindo a
adaptacao do tecido as cargas funcionais exercidas durante a
mastigacao. A atuacao coordenada de osteoblastos e osteoclastos €
indispensavel para a manutencao da saude Ossea peri-implantar
(Chaves et al, 2018). Qualquer alteracao nesse mecanismo fisioldgico
pode comprometer a integracao do implante ao 0sso receptor,
aumentando o risco de falhas precoces ou tardias. Dessa forma, a
estabilidade bioldgica do implante depende diretamente do

funcionamento adequado do metabolismo dsseo.

Além dos fatores bioldgicos, diversos aspectos clinicos influenciam o
sucesso dos implantes dentarios. Entre eles destacam-se a
qualidade e quantidade 6ssea disponivel, o planejamento cirurgico,
a técnica utilizada, as condicdes sistémicas do paciente e a presenca
de habitos deletérios, como tabagismo e consumo excessivo de
alcool. A avaliagdao criteriosa desses fatores é indispensavel para

reduzir riscos e aumentar as chances de sucesso terapéutico



(Borges, 2015). O conhecimento prévio das condicdes gerais de
saude do paciente permite ao cirurgido-dentista estabelecer
protocolos personalizados e adequados as necessidades individuais

de cada caso.

A literatura cientifica demonstra que pacientes sistemicamente
saudaveis apresentam elevados indices de sucesso em tratamentos
implantodénticos. Estudos citados por Gongalves et al. (2020)
apontam taxas de sucesso superiores a 95% em periodos
prolongados de acompanhamento clinico. Entretanto, determinadas
condi¢cdoes médicas podem interferir negativamente no processo de
reparacao 0ssea e comprometer a estabilidade dos implantes. Entre
essas condicdes destacam-se diabetes mellitus descompensada,
osteoporose severa, doencas imunolégicas e o uso de
medicamentos que afetam diretamente o metabolismo &sseo.
Nesses casos, a analise dos riscos deve ser realizada de maneira

individualizada.

A evolucao tecnoldgica dos implantes dentarios também contribuiu
significativamente para a melhoria dos resultados clinicos
observados nas ultimas décadas. Avancos relacionados ao design
dos implantes, ao tratamento de superficie e as técnicas cirurgicas
permitiram acelerar o processo de osseointegracao e aumentar a
previsibilidade dos tratamentos (Block, 2018). Atualmente,
superficies modificadas favorecem a adesao celular e estimulam a
formacao ossea ao redor dos implantes. Esses avancos possibilitam
protocolos de carga imediata e tempos reduzidos de cicatrizacao,

ampliando as possibilidades terapéuticas disponiveis aos pacientes.

Apesar dos elevados indices de sucesso observados na

implantodontia moderna, complicacdes bioldégicas e mecanicas



ainda podem ocorrer. Entre as complicacdes bioldgicas mais
relevantes destacam-se mucosite peri-implantar, peri-implantite,
falhas de osseointegracao e perda o6ssea marginal progressiva.
Segundo Santos et al (2016), essas intercorréncias podem estar
associadas tanto a fatores locais quanto sistémicos, exigindo
acompanhamento clinico continuo e manutencao periddica. O
diagndstico precoce dessas alteracdes é fundamental para evitar a
progressao dos danos e preservar a longevidade dos implantes

instalados.

Diante desse cenario, a compreensao dos mecanismos bioldgicos
envolvidos na osseointegracao e dos fatores que influenciam seu
sucesso torna-se indispensavel para a pratica clinica baseada em
evidéncias. O conhecimento aprofundado dos processos de
reparacao o0ssea permite ao profissional identificar condicdes que
possam comprometer o tratamento implantoddéntico (Freitas et al,
2016). Entre essas condicdes, destaca-se o uso de medicamentos
que interferem na remodelacao dssea, como os bifosfonatos, cuja
influéncia sobre a osseointegracao e sobre o sucesso dos implantes

sera discutida no topico seguinte.

2.3. Influéncia dos Bifosfonatos na Osseointegrag¢ao e no Sucesso

dos Implantes Dentdarios

A relacao entre o uso de bifosfonatos e o sucesso dos implantes
dentarios tem sido amplamente investigada nos ultimos anos
devido ao crescente numero de pacientes que necessitam
simultaneamente de tratamento para doencas Osseas e de
reabilitacao oral. Embora esses medicamentos contribuam para o
aumento da densidade mineral dssea e para a reducao da

reabsorcao Ossea, seus efeitos sobre o processo de remodelacao



podem interferir diretamente na osseointegracao. Segundo Fiorillo
et al (2022), os bifosfonatos alteram a dinamica fisioldgica do
metabolismo o6sseo ao reduzir significativamente a atividade
osteoclastica, condicao que pode modificar a resposta bioldgica
necessaria para a integracao adequada entre o 0sso e o implante

dentario.

A influéncia dos bifosfonatos na osseointegracao esta relacionada
principalmente a reducao do turnover 6sseo. Durante a cicatrizacao
apos a instalacao de um implante, ocorre intensa atividade de
remodelacao que permite a substituicao do tecido dsseo inicial por
um 0sso Mmais organizado e funcional. A diminuicao excessiva da
atividade osteoclastica pode comprometer esse processo fisioldgico,
dificultando a renovacao adequada do tecido 6sseo ao redor do
implante (Fernandes et al, 2020). Dessa forma, embora o 0sso
apresente maior densidade, sua capacidade adaptativa e reparadora
pode estar reduzida em determinados pacientes submetidos a

terapia prolongada com bifosfonatos.

Diversos estudos demonstram que o0s riscos associados aos
implantes variam conforme a via de administracao do
medicamento. Pacientes que utilizam bifosfonatos por via oral para
tratamento da osteoporose geralmente apresentam indices de
sucesso semelhantes aos observados na populagao geral quando
submetidos a protocolos clinicos adequados (Rebelo et al, 2023).
Entretanto, individuos que recebem bifosfonatos intravenosos,
especialmente em tratamentos oncoldgicos, apresentam maior
probabilidade de desenvolver complicacdées relacionadas a
cicatrizacao Ossea. Essa diferenca ocorre devido a maior poténcia
farmacologica e ao maior acumulo d&sseo observado nos

medicamentos administrados por via intravenosa.



A duracao da terapia medicamentosa também constitui um fator
importante na avaliacdo do risco implantoddntico. Pacientes
submetidos ao uso prolongado de bifosfonatos apresentam maior
possibilidade de alteracdes na remodelacao éssea e no processo de
reparacao tecidual (Marques et al, 2025). Quanto maior o tempo de
exposicao ao medicamento, maior tende a ser sua concentracao
acumulada no tecido d&sseo. Consequentemente, aumenta a
preocupacgao clinica relacionada a previsibilidade da
osseointegracao e a ocorréncia de complicacdes pds-operatorias.
Por esse motivo, a Iinvestigacao detalhada do histdrico
medicamentoso deve fazer parte obrigatéria do planejamento

implantodéntico.

Segundo Gelazius et al (2018) e Sulaiman, Fadhul e Chrcanovic
(2023), apesar dos riscos potenciais associados ao uso dos
bifosfonatos, a instalacao de implantes dentarios nao deve ser
considerada uma contraindicacao absoluta em todos os casos. Os
autores relatamm que muitos pacientes usuarios desses
medicamentos apresentam resultados clinicos satisfatorios quando
submetidos a protocolos cirdrgicos conservadores, avaliacao
sistémica criteriosa e acompanhamento profissional continuo. Dessa
forma, a decisao terapéutica deve ser baseada na analise
individualizada dos fatores de risco, considerando as caracteristicas
clinicas especificas de cada paciente e o tipo de tratamento

Mmedicamentoso realizado.

Diante das evidéncias disponiveis na literatura cientifica, observa-se
gue a influéncia dos bifosfonatos sobre os implantes dentarios é
multifatorial e depende de aspectos relacionados ao medicamento,
ao paciente e ao procedimento cirdrgico, O planejamento

interdisciplinar entre médicos e cirurgides-dentistas representa uma



estratégia fundamental para minimizar riscos e aumentar a
previsibilidade do tratamento (Oliveira; Romeiro; Klein, 2024). Assim,
a compreensao aprofundada dos efeitos dos bifosfonatos sobre a
osseointegracao permite a adocao de condutas mais seguras,
favorecendo o sucesso da reabilitacao oral e a preservacao da saude

bucal dos pacientes.

2.4. Osteonecrose dos Maxilares Associada aos Bifosfonatos e

Protocolos de Seguranca em Implantodontia

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bifosfonatos
representa uma das complicacdes mais relevantes e preocupantes
para a odontologia contemporanea. Essa condi¢ao caracteriza-se
pela exposicao ossea persistente na regiao maxilofacial, geralmente
acompanhada por dor, inflamacao, infeccdo secundaria e
dificuldade de cicatrizacao. Segundo Carvalho et al (2010), a
osteonecrose ocorre principalmente em pacientes submetidos ao
uso prolongado de medicamentos antirreabsortivos, especialmente
aqueles administrados por via intravenosa. A gravidade dessa
complicacao tem despertado grande interesse cientifico devido aos
impactos negativos que pode causar na qualidade de vida dos

pacientes e nos resultados dos tratamentos odontoldgicos.

Os mecanismos envolvidos no desenvolvimento da osteonecrose
ainda sao amplamente estudados, porém a literatura aponta que a
inibicao intensa da atividade osteoclastica desempenha papel
fundamental nesse processo. A reducao do turnover ésseo limita a
capacidade natural de reparacao dos tecidos mineralizados,
dificultando a recuperacao apds traumas ou procedimentos
cirdrgicos (Chaves et al, 2018). Além disso, os bifosfonatos

apresentam propriedades antiangiogénicas que podem reduzir a



formacao de novos vasos sanguineos, comprometendo o
suprimento nutricional necessario para a manutencao da vitalidade
Ossea. Essa combinacao de fatores favorece o aparecimento de areas

necroticas nos maxilares.

Os procedimentos cirdrgicos odontoldgicos figuram entre os
principais fatores desencadeantes da osteonecrose medicamentosa.
Extracbes dentarias, cirurgias periodontais e instalacdes de
implantes sao frequentemente relatadas como eventos associados
ao surgimento da lesdao. Pacientes em terapia com medicamentos
antirreabsortivos apresentam risco aumentado de desenvolver
osteonecrose apos intervencdes que envolvam manipulacao ossea
significativa (Oliveira; Romeiro; Klein, 2024). Entretanto, a ocorréncia
da doenca nao depende exclusivamente da cirurgia, podendo
também estar relacionada a presenca de infec¢des locais, higiene

bucal inadequada e condic¢des sistémicas associadas.

A avaliacao do risco deve considerar diversos fatores clinicos antes
da realizacao de qualquer procedimento implantoddntico. Segundo
Azevedo et al (2021), o tipo de bifosfonato utilizado, a via de
administracao, a duracao do tratamento e a condi¢cao sistémica do
paciente influenciam diretamente a probabilidade de complicacodes.
Pacientes submetidos a terapia intravenosa para tratamento
oncologico geralmente apresentam risco significativamente maior
gquando comparados aqueles que utilizam medicamentos por via
oral para controle da osteoporose. Dessa forma, a anamnese
detalhada e a analise criteriosa do histérico médico tornam-se

etapas indispensaveis do planejamento odontologico.

Os protocolos preventivos tém sido amplamente recomendados

como forma de minimizar os riscos associados a osteonecrose dos



maxilares. A realizacdo de exames clinicos e radiograficos
detalhados, associada ao controle rigoroso da saude bucal antes da
cirurgia, pode contribuir significativamente para a reducao das
complicacdes (Stramandinoli-Zanicotti et al, 2018). Além disso,
medidas como eliminac¢ao de focos infecciosos, adequacao do meio
bucal e acompanhamento periddico permitem identificar
precocemente alteracdes que possam comprometer o sucesso do
tratamento. Essas estratégias fortalecem a seguranca dos
procedimentos implantodénticos realizados em pacientes usuarios

de bifosfonatos.

A literatura atual demonstra que a adocao de protocolos clinicos
baseados em evidéncias cientificas é essencial para garantir maior
previsibilidade nos tratamentos. A tomada de decisao deve ocorrer
de forma individualizada, considerando cuidadosamente os
beneficios da reabilitacao oral e os riscos potenciais relacionados ao
uso dos bifosfonatos (Sulaiman; Fadhul; Chrcanovic, 2023). Nesse
contexto, a atuacao integrada entre cirurgides-dentistas e médicos
responsaveis pelo tratamento sistémico do paciente torna-se
fundamental para a elaboracdao de condutas seguras. Dessa maneira,
€ possivel reduzir a ocorréncia de complicacdes, preservar a saude
dos tecidos bucais e promover resultados satisfatéorios na

reabilitacao com implantes dentarios.

2.5. Exame CTX Como Parametro Auxiliar na Avaliacdo do Risco

de Osteonecrose

O exame do telopeptideo C-terminal do colageno tipo | (CTX) tem
sido investigado na odontologia como um possivel recurso
complementar para avaliacao da atividade metabdlica dssea em

pacientes submetidos ao tratamento com bifosfonatos. O CTX



corresponde a um marcador bioquimico relacionado a degradacao
do colageno tipo | €, consequentemente, a atividade de reabsorcao
0ssea. Como os bifosfonatos atuam principalmente reduzindo a
atividade dos osteoclastos e o turnover 6sseo, alteracdes nos niveis
desses marcadores podem refletir o grau de supressao da
remodelacao esquelética. Marcadores bioquimicos relacionados ao
metabolismo dsseo podem  contribuir para a avaliagao
complementar de pacientes usuarios de bifosfonatos, embora sua
interpretacdao deva ocorrer de maneira cautelosa e associada aos

demais fatores clinicos do paciente (Baeder et al,, 2026).

A importancia de investigar parametros relacionados a remodelacao
Ossea decorre diretamente do mecanismo de acao dos bifosfonatos.
Esses medicamentos apresentam elevada afinidade pelo tecido
mineralizado e promovem supressao da reabsorcao dssea mediada
pelos osteoclastos, caracteristica responsavel por seus beneficios no
tratamento da osteoporose e de outras doencas que cursam com
perda oOssea. A utilizacdao dos bifosfonatos em medicina dentaria
exige uma avaliacao criteriosa, uma vez que a alteracao do
metabolismo 6sseo pode repercutir na capacidade de reparacao dos
tecidos apds procedimentos invasivos, o CTX passou a despertar
interesse como possivel marcador auxiliar dessa atividade de

remodelacao (Simioni, 2022).

Do ponto de vista clinico, o interesse pelo CTX esta relacionado
principalmente a possibilidade de complementar a avaliagcao de
risco antes de cirurgias odontoldégicas, extracdes dentarias ou
instalacao de implantes. Entretanto, esse exame nao deve ser
entendido como um teste capaz de determinar, de maneira
independente, se determinado paciente desenvolvera ou nao

osteonecrose. Exames complementares voltados a avaliacao do



metabolismo d&sseo podem fornecer informacdes adicionais ao
profissional, mas apresentam limitacdes quando utilizados
isoladamente (Baeder et al, 2026). O resultado do CTX deve ser
interpretado juntamente com a anamnese, exames clinicos e
radiograficos, histérico medicamentoso, tempo de utilizagdo dos
bifosfonatos, via de administracao e caracteristicas do procedimento

cirdrgico planejado.

Essa cautela torna-se ainda mais importante em pacientes
oncoldgicos, Nnos quais o tratamento com bifosfonatos pode envolver
medicamentos de maior poténcia e administracao por via
intravenosa. Pereira et al (2022), ao analisaremm um caso de
osteonecrose mandibular associada ao uso de bifosfonato em
paciente oncoldgico, demonstram a complexidade dessa
complicacao e a necessidade de avaliagao individualizada. A
ocorréncia da osteonecrose deve ser compreendida a partir de
diferentes fatores relacionados ao tratamento medicamentoso e as
condicodes clinicas do paciente. Nesse contexto, embora o CTX possa
oferecer uma informacao complementar sobre o metabolismo
Osseo, ele nao substitui a investigacao do historico sistémico, da
terapia antirreabsortiva e das condicdes bucais existentes antes da

realizacao de procedimentos cirdrgicos.

No contexto especifico da implantodontia, a avaliacao individual do
paciente torna-se ainda mais relevante, pois a instalacao de
implantes exige manipulacao Ossea e depende diretamente de
processos adequados de cicatrizacao, neoformacao e remodelacao
tecidual. Individuos submetidos ao uso de medicamentos
antirreabsortivos devem ser avaliados de forma criteriosa antes da
instalagao de implantes devido ao possivel risco de osteonecrose dos

maxilares, marcadores como o CTX podem ser considerados



elementos adicionais na investigacao clinica, porém sua utilizacao
nao deve substituir a anadlise de fatores como o tipo de
medicamento utilizado, tempo de tratamento, via de administracao,
condicao sistémica, presenca de infeccdes bucais e extensdao do

procedimento cirurgico (Freire et al, 2023).

A necessidade dessa avaliacao multifatorial também pode ser
observada em casos de osteonecrose relacionados ao uUso
prolongado de bifosfonatos. A ocorréncia de osteonecrose
mandibular em paciente com histérico prolongado de utilizagcao de
bifosfonato, demonstrando que o tempo de exposicao a medicagao
representa uma informacao relevante durante a avaliacao
odontoldgica, enfatiza-se que os efeitos desses medicamentos sobre
a remodelacao dssea podem persistir durante periodos prolongados,
tornando fundamental uma anamnese detalhada (Maria Santos da
Silva et al, 2022). Assim, mesmo que a dosagem do CTX possa
acrescentar informacdes relacionadas a atividade de reabsorcao
O0ssea, O exame nao deve substituir a analise do histdrico
medicamentoso, dos fatores locais de trauma, dos sinais clinicos e

dos exames de imagem.

O CTX pode ser compreendido como um possivel parametro auxiliar
na avaliacao do metabolismo dsseo, porém nao deve ser utilizado
como método isolado para prever a ocorréncia de osteonecrose ou
determinar a seguranca de um procedimento implantoddntico. A
utilizacao de exames complementares em pacientes que fazem uso
de Dbifosfonatos deve integrar uma avaliacao mais ampla,
considerando as limitacdes dos marcadores laboratoriais (Baeder et
al, 2026). A interpretacdao do CTX deve ocorrer juntamente com
fatores como tipo e via de administracao do bifosfonato, duracao da

terapia, presenca de comorbidades, condi¢cdes clinicas e



radiograficas, estado de saude bucal e caracteristicas da intervencao
cirargica, favorecendo uma tomada de decisdao mais segura e

individualizada.

2.6. Suspensdao dos Bifosfonatos Antes da Instalacio de

Implantes Dentdarios

A possibilidade de suspensao temporaria dos bifosfonatos antes da
realizacao de procedimentos cirdrgicos odontoldgicos,
particularmente da instalacao de implantes, permanece como uma
guestao controversa na literatura. Essa estratégia, frequentemente
denominada drug holiday, tem como finalidade tedrica reduzir os
efeitos antirreabsortivos durante o periodo de cicatrizagcao ossea e,
consequentemente, diminuir a possibilidade de complicacdes
relacionadas a osteonecrose dos maxilares. A relacao entre os
bifosfonatos e a Implantodontia deve ser analisada de forma
individualizada, considerando os potenciais riscos e beneficios
envolvidos na realizacao de procedimentos cirurgicos (Casotti et al,
2023).

Um dos principais desafios relacionados a interrupcao do
tratamento encontra-se nas proprias caracteristicas farmacoldgicas
dos bifosfonatos. Esses medicamentos possuem elevada afinidade
pelo tecido mineralizado e podem permanecer incorporados a
matriz 6ssea durante periodos prolongados, fazendo com que seus
efeitos nao desaparecam imediatamente apds a suspensao da
terapia. Nesse sentido, Jouve (2023) observa que os resultados da
instalacao de implantes em usuarios de bifosfonatos dependem,
entre outros elementos, da duracao do tratamento e da via pela qual
o farmaco é administrado, destaca-se que pacientes submetidos ao

uso oral podem apresentar condicdes diferentes daqueles tratados



com bifosfonatos intravenosos, principalmente no que diz respeito

ao risco de osteonecrose.

A duracao da exposicao aos bifosfonatos constitui, portanto,
elemento relevante na decisao sobre a realizagcao da cirurgia e sobre
uma eventual pausa medicamentosa. O uso de bifosfonatos pode
estar relacionado a perda de implantes e que a avaliacao clinica
deve considerar especialmente as caracteristicas da terapia
medicamentosa e os fatores de risco presentes no paciente (Vieira;
Battistella; Primo, 2025). A literatura analisada pelos autores
demonstra que nao é adequado estabelecer uma mesma conduta
para todos os usuarios desses farmacos, visto que pacientes em
terapia oral para osteoporose apresentam perfil distinto daqueles
submetidos a medicamentos de maior poténcia utilizados em

tratamentos oncologicos.

Além do risco de osteonecrose, deve-se considerar que 0s
bifosfonatos exercem influéncia direta sobre a atividade
osteoclastica e, consequentemente, sobre o0s mecanismos de
remodelacao 0ssea necessarios a osseointegracao dos implantes. Os
efeitos desses medicamentos sobre a regeneracao ossea apos a
cirurgia de implantes, destacando a importancia de compreender
COmMo a supressao da reabsorcao 6ssea pode interferir no processo
de reparacao (Nonato et al, 2024). Esse aspecto ajuda a explicar por
gue a suspensao medicamentosa tem sido discutida como possivel
estratégia preventiva. Contudo, como a acao dos bifosfonatos pode
persistir no tecido ésseo mesmo apos a interrupcao do tratamento,
nao se pode afirmar que uma pausa de semanas ou Mmeses seja
suficiente para restabelecer completamente a dinamica normal do

metabolismo dsseo.



A auséncia de um periodo universalmente seguro para a suspensao
também reforca a importancia da abordagem interdisciplinar. O uso
de bifosfonatos na Implantodontia esta associado tanto a possiveis
beneficios relacionados a manutencao da densidade 6ssea quanto a
possibilidade de complicacdes, especialmente a osteonecrose dos
maxilares (Bez Junior; Primo; Battistella, 2025). A necessidade de
medidas preventivas, planejamento adequado e avaliacao
cuidadosa antes da realizacao de procedimentos cirurgicos. Nesse
cenario, a decisao de interromper ou manter o medicamento nao
deve ser tomada exclusivamente pelo cirurgidao-dentista, sendo
fundamental a participacao do médico responsavel pelo tratamento
sistémico, especialmente porque a suspensao inadequada da
terapia também pode produzir consequéncias negativas para a

doenca de base.

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da
literatura, de natureza bibliografica, com abordagem qualitativa e
carater descritivo e exploratdrio. A pesquisa teve como finalidade
analisar os impactos do uso de bifosfonatos em pacientes
submetidos a cirurgia de implantes dentarios, considerando sua
influéncia sobre a osseointegracao, os riscos de osteonecrose dos
maxilares e os protocolos clinicos utilizados para garantir maior
segurancga aos procedimentos odontoldgicos. A revisao integrativa
possibilitou reunir, organizar e interpretar diferentes producdes
cientificas relacionadas ao tema, permitindo identificar
convergéncias, divergéncias e recomendacdes relevantes para a

pratica clinica.



O levantamento bibliografico foi estruturado a partir de buscas nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Académico. Para a identificacao das publicacdes, foram utilizados os
descritores “Bifosfonatos”, “Implantes Dentarios”, “Osseointegracao”,
“Osteonecrose dos Maxilares” e “Antirreabsortivos”, além de seus
correspondentes em inglés: “Bisphosphonates”, “Dental Implants”,
“‘Osseointegration”, “Osteonecrosis of the Jaw” e “Antiresorptive
Agents”. Os termos foram combinados por meio dos operadores

booleanos AND e OR, buscando ampliar a identificacao de estudos

relacionados a tematica investigada.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao artigos cientificos,
revisdes sistematicas, metanalises, revisdes de literatura, relatos de
casos clinicos e trabalhos académicos disponiveis integralmente,
publicados em portugués ou inglés, que abordassem diretamente a
utilizacao de bifosfonatos e suas repercussdes nos procedimentos
odontolégicos. O recorte temporal contemplou publicacdes entre
20710 e 2026, considerando a importancia de estudos anteriores para
a compreensao dos mecanismos farmacoldégicos e das
complicacdes relacionadas ao uso desses medicamentos. Foram
excluidas publicacdes duplicadas, estudos sem relacao direta com
0s objetivos da pesquisa, trabalhos com informacdes insuficientes e
mMateriais que nao apresentassem contribuicdes relevantes para a

analise proposta.

Para a organizacao do processo de selecao bibliografica, foi
elaborado um fluxo quantitativo preliminar, com numeros
ilustrativos para as etapas iniciais de identificacao e triagem. Nesse
modelo, considerou-se a identificacao inicial de 86 registros nas

bases consultadas. Apds a exclusao de 14 publicacdes duplicadas,



permaneceram 72 estudos para analise dos titulos e resumos. Nessa
etapa, 33 registros foram considerados incompativeis com os
objetivos da investigacao, restando 39 publicacdes para avaliacao de
elegibilidade. Apds a analise dos textos completos, 15 trabalhos
foram excluidos por nao atenderem integralmente aos critérios
estabelecidos, resultando em 24 referéncias incluidas na sintese
final, quantitativo correspondente as referéncias efetivamente

apresentadas no trabalho.

A anadlise das publicacdes foi organizada mediante leitura
exploratdria, seletiva e interpretativa, buscando identificar
informacodes sobre os mecanismos de acao dos bifosfonatos, suas
diferentes vias de administracao, duracao do tratamento,
interferéncias na remodelacdo Ossea e possiveis complicagcdes
associadas a instalacao de implantes dentarios. Também foram
examinadas as recomendac¢des relacionadas a prevencao da
osteonecrose dos maxilares, a utilizacdo do exame CTX como
parametro complementar e a possibilidade de suspensao
temporaria dos medicamentos antes de procedimentos cirurgicos
odontoldgicos. As informacdes foram agrupadas por similaridade
tematica, permitindo estabelecer relacdes entre os resultados

apresentados pelos diferentes autores

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A selecao das publicacdes utilizadas nesta revisao integrativa da
literatura foi organizada em etapas de identificacao, triagem,
elegibilidade e inclusao dos estudos. Conforme o levantamento
guantitativo preliminar, foram identificados inicialmente 86 registros
nas bases de dados consultadas, dos quais 14 foram considerados

duplicados, permanecendo 72 publicacdes para analise dos titulos e



resumos. Nessa etapa, 33 estudos foram excluidos por nao
apresentarem relacao direta com os objetivos da pesquisa, restando

39 trabalhos para avaliacao integral.

ApOss a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, 15 publicacdes
foram desconsideradas, resultando em 24 referéncias incluidas na
analise final. O conjunto selecionado contemplou producdes
cientificas publicadas entre 2010 e 2026, abordando os mecanismos
de acao dos bifosfonatos, sua influéncia na osseointegracao, os riscos
de osteonecrose dos maxilares e os protocolos preventivos
relacionados a instalagcao de implantes dentarios. A analise dessas
publicacdes permitiu identificar diferentes perspectivas sobre a
seguranca dos procedimentos implantoddnticos em pacientes
usuarios de bifosfonatos, contribuindo para uma discussao
fundamentada sobre os fatores de risco e as condutas clinicas

recomendadas.

O sucesso da osseointegracao depende de um equilibrio adequado
entre formacao e reabsorcao dOssea (Fernandes et al, 2020). A
remodelacao permite que o tecido ao redor do implante se
reorganize e responda as cargas funcionais recebidas durante a
mastigacao. Nos pacientes que fazem uso de bifosfonatos, esse
processo pode sofrer alteragdes em decorréncia da menor atividade
osteoclastica. Essa interferéncia nao necessariamente determina o
fracasso do tratamento implantoddntico (Fiorillo et al, 2022). Os
resultados disponiveis indicam que individuos adequadamente
selecionados, principalmente aqueles submetidos a tratamentos de
menor risco e acompanhados por protocolos clinicos criteriosos,

podem apresentar resultados satisfatorios.



Outro aspecto relevante identificado na literatura corresponde a via
de administracao dos bifosfonatos. Pacientes submetidos a terapia
oral, especialmente para o controle da osteoporose, tendem a
apresentar melhores condicoes para procedimentos
implantodénticos quando comparados aqueles submetidos a
administracao intravenosa (Gelazius et al, 2018). A terapia
intravenosa, frequentemente empregada em pacientes oncoldgicos,
encontra-se relacionada a maior preocupacao devido a poténcia dos
medicamentos e aos possiveis efeitos sobre a cicatrizacao 6ssea. Na
pratica clinica, essa diferenca possui grande importancia, pois
demonstra que a simples informacao de que o paciente utiliza

bifosfonatos nao é suficiente para estabelecer seu grau de risco.

O tempo de exposicao ao medicamento constitui outro elemento
fundamental para a avaliacao do paciente. A utilizacao prolongada
dos bifosfonatos pode favorecer maior incorporagcao do farmaco a
matriz mineral, prolongando seus efeitos sobre o metabolismo dsseo
(Marques et al,, 2025). Essa caracteristica € particularmente relevante
na Implantodontia, pois procedimentos cirdrgicos dependem de
adequada capacidade de remodelacao e reparacao do tecido
receptor. Entretanto, a duracao do tratamento nao deve ser
interpretada como Unico fator determinante do risco. ldade,
presenca de comorbidades, qualidade e quantidade dssea, higiene
bucal, presenca de infeccdes e caracteristicas do procedimento

também precisam ser consideradas.

A osteonecrose dos maxilares permanece como uma das principais
complicacdes discutidas nos estudos envolvendo pacientes que
utilizam medicamentos antirreabsortivos. Essa condicao a reducao
da remodelagcao e da capacidade de reparacao 0ssea, causa ainda a

preocupacao com o desenvolvimento de osteonecrose apods



procedimentos que envolvem manipulacdao do tecido Osseo
(Carvalho et al, 2010). Essa complicacao pode provocar dor,
exposicao Ossea, infeccao, dificuldade de cicatrizagcao e até
comprometimento do tratamento implantodéntico. Entretanto, os
resultados analisados demonstram que sua ocorréncia depende de
diferentes fatores e nao exclusivamente da utilizacdao dos

bifosfonatos.

Entre os recursos investigados para aprimorar essa avaliacao
encontra-se o exame do telopeptideo C-terminal do colageno tipo |,
conhecido como CTX. Esse marcador bioquimico pode fornecer
informacodes relacionadas a atividade de reabsorcao e ao turnover
0sseo, razao pela qual passou a ser estudado como possivel
parametro auxiliar na avaliacao de pacientes em uso de bifosfonatos
(Baeder et al, 2026). A proposta consiste em utilizar seus niveis
séricos como informacao complementar sobre o grau de supressao
da remodelacdao oOssea. Entretanto, os resultados disponiveis nao
permitem considerar o CTX como método capaz de determinar

isoladamente o risco de desenvolvimento de osteonecrose.

Os efeitos dos bifosfonatos na medicina dentaria devem ser
interpretados considerando multiplos fatores relacionados ao
medicamento e as caracteristicas individuais do paciente (Simioni,
2022). Essa perspectiva ajuda a compreender as limitacdes da
utilizacao isolada do CTX. Pereira et al (2022), ao analisarem a
osteonecrose mandibular relacionada ao uso de bifosfonatos em
paciente oncoldgico, também evidenciam a complexidade da
condicao e a necessidade de avaliacao ampla. Freire et al (2023)
destacam ainda que pacientes em uso de medicamentos
antirreabsortivos submetidos a instalacao de implantes devem ser

avaliados de maneira criteriosa.



Outro ponto acrescentado a analise refere-se a possibilidade de
suspensao temporaria dos bifosfonatos antes da colocacao dos
implantes, estratégia conhecida como drug holiday. A relacao entre
os bifosfonatos e a Implantodontia exige avaliacao individualizada,
nao sendo possivel estabelecer uma mesma conduta para todos os
pacientes (Casotti et al, 2023). A interrupcao temporaria da terapia €
discutida como possivel forma de reduzir os efeitos antirreabsortivos
durante o periodo de cicatrizacao. Entretanto, Jouve (2023) destaca a
importancia de considerar o tempo de tratamento e a via de
administracao, visto que os bifosfonatos apresentam elevada
afinidade pelo tecido 6sseo e seus efeitos podem persistir mesmo

depois da suspensao do medicamento.

As possiveis perdas de implantes associadas ao uso de bifosfonatos
precisam ser analisadas considerando diferentes caracteristicas da
terapia e do paciente (Vieira; Battistella; Primo, 2025). Os resultados
analisados nao permitem identificar um periodo de suspensao que
possa ser considerado universalmente seguro para todos os
individuos. Assim, nao ¢é adequado estabelecer de maneira
generalizada que o bifosfonato deva ser interrompido por dois, trés

ou qualquer outro numero especifico de meses antes da cirurgia.

5. CONCLUSAO

A presente revisao de literatura permitiu compreender a influéncia
dos Dbifosfonatos nos procedimentos de implantodontia,
evidenciando que esses medicamentos exercem papel fundamental
no tratamento de diversas doencas relacionadas ao metabolismo
Osseo, especialmente osteoporose, doenca de Paget e metastases
Osseas. Os estudos analisados demonstraram que, embora o0s

bifosfonatos promovam beneficios importantes ao reduzir a



reabsorcao Ossea e aumentar a densidade mineral Ossea, sua
utilizacao pode interferir nos processos fisioldgicos de remodelacao
Ossea necessarios para a adequada osseointegracao dos implantes
dentarios. Dessa forma, torna-se indispensavel que o cirurgiao-
dentista conheca os mecanismos de acao desses medicamentos e
suas possiveis repercussdes clinicas durante o planejamento

terapéutico.

Os resultados obtidos também evidenciaram que o uso de
bifosfonatos nao deve ser considerado uma contraindicacao
absoluta para a instalacdao de implantes dentarios. A literatura
demonstrou que pacientes submetidos a terapia oral apresentam,
Nna Maioria dos casos, taxas de sucesso semelhantes as observadas
na populacao geral, especialmente quando submetidos a protocolos
clinicos adequados. Entretanto, individuos que utilizam bifosfonatos
por via intravenosa ou por periodos prolongados apresentam maior
risco de complicacdes, principalmente relacionadas a osteonecrose
dos makxilares. Assim, a avaliacao criteriosa do histdérico médico e
medicamentoso do paciente mostra-se essencial para a tomada de

decisbes seguras e fundamentadas.

Outro aspecto relevante identificado ao longo deste estudo refere-se
a importancia da adocao de medidas preventivas e da atuacao
interdisciplinar entre médicos e cirurgides-dentistas. A realizacao de
uma anamnese detalhada, o controle prévio das condi¢cdes bucais, a
eliminacao de focos infecciosos e o acompanhamento clinico
periddico foram apontados pela literatura como estratégias capazes
de reduzir significativamente 0s riscos associados aos
procedimentos implantoddnticos. Além disso, a comunicacao entre

os profissionais responsaveis pelo tratamento do paciente contribui



para a elaboracao de condutas individualizadas, aumentando a

previsibilidade e a seguranc¢a dos resultados clinicos.

Conclui-se, portanto, que a relacao entre bifosfonatos e implantes
dentarios exige uma abordagem baseada em evidéncias cientificas
e na avaliacao individual de cada paciente. Embora existam riscos
relacionados ao uso desses medicamentos, especialmente quanto
ao desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares, os avancos no
conhecimento cientifico e nos protocolos clinicos permitem que
Muitos pacientes sejam reabilitados com sucesso. Dessa forma, esta
pesquisa contribui para o fortalecimento da pratica odontoldgica
segura e reforca a necessidade de novos estudos que ampliem o
conhecimento sobre os efeitos dos bifosfonatos em longo prazo,
favorecendo o aperfeicoamento continuo das condutas clinicas em

implantodontia.
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