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A influéncia da osteoporose na implantodontia
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Resumo

A osteoporose é uma patologia grave devido as fraturas de que € responsavel. A frequéncia da doenca é alta e
proporcional a idade. A populagdo brasileira estd envelhecendo, portanto, esta aumentando. O impacto da osteoporose
no sistema de saude ir4, portanto, aumentar. Além de seu efeito no esqueleto em geral, a osteoporose também tem
consequéncias significativas para a satde bucal. Na verdade, pode ter um impacto: ao nivel dos dentes, pode causar um
afrouxamento gradual da dentic&o e a criagdo de espagos inter dentérios; ao nivel dos 0ssos da mandibula, a perda 6ssea
pode tornar mais dificil a adaptacéo de implantes dentérios ou o ajuste de préteses. O envelhecimento da populagdo e 0
envolvimento de certas doengas metabdlicas que afetam o metabolismo désseo pode interferir na colocacdo dos
implantes. A osteoporose afeta a qualidade e a quantidade dssea, portanto a colocacdo do implante pode ser arriscada.
Estudos associam a perda de implantes dentéarios e a osteoporose diretamente, embora ndo sejam estatisticamente
significativos. Apesar do fato de que a osteoporose a quantidade e a qualidade os 0ssos sdo afetados, a formagdo 6ssea
adequada ao redor do implante e com uma porcentagem semelhante de contato do osso com a superficie do implante
foi demonstrada em individuos saudaveis versus individuos com osteoporose.

Palavras-chave: Osteoporose; Implantes dentérios; Osseointegracao; Fatores de risco; Reabsorcao dssea.

Abstract

Osteoporosis is a serious condition due to the fractures it is responsible for. The frequency of the disease is high and
proportional to age. The Brazilian population is aging, therefore, it is increasing. The impact of osteoporosis on the
healthcare system will therefore increase. In addition to its effect on the skeleton in general, osteoporosis also has
significant consequences for oral health. In fact, it can have an impact: at the level of the teeth, it can cause a gradual
loosening of the dentition and the creation of interdental spaces; at the level of the jaw bones, bone loss can make it
more difficult to fit dental implants or fit dentures. The aging of the population and the involvement of certain metabolic
diseases that affect bone metabolism can interfere with implant placement. Osteoporosis affects bone quality and
quantity, so implant placement can be risky. Studies link the loss of dental implants and osteoporaosis directly, although
they are not statistically significant. Despite the fact that osteoporosis bone quantity and quality are affected, adequate
bone formation around the implant and with a similar percentage of bone contact with the implant surface has been
demonstrated in healthy individuals versus individuals with osteoporosis.

Keywords: Osteoporosis; Dental implants; Osseointegration; Risk factors; Bone resorption.

Resumen

La osteoporosis es una patologia grave por las fracturas que provoca. La frecuencia de la enfermedad es alta y
proporcional a la edad. La poblacion brasilefia esta envejeciendo, por lo que esta aumentando. Por lo tanto, el impacto
de la osteoporosis en el sistema sanitario aumentara. Ademas de su efecto sobre el esqueleto en general, la osteoporosis
también tiene importantes consecuencias para la salud bucodental. De hecho, puede tener un impacto: a nivel de los
dientes, puede provocar un aflojamiento gradual de la denticidn y la creacidn de espacios interdentales; a nivel de los
huesos de la mandibula, la pérdida de hueso puede dificultar la colocacion de implantes dentales o la colocacion de
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protesis. El envejecimiento de la poblacion y la implicacion de ciertas enfermedades metabdlicas que afectan al
metabolismo 6seo pueden interferir en la colocacion de los implantes. La osteoporosis afecta a la calidad y cantidad de
hueso, por lo que la colocacién de implantes puede ser arriesgada. Los estudios asocian directamente la pérdida de los
implantes dentales y la osteoporosis, aunque no son estadisticamente significativos. A pesar de que la osteoporosis
afecta a la cantidad y calidad del hueso, se demostrd una formacidn 6sea adecuada alrededor del implante con un
porcentaje similar de contacto 6seo con la superficie del implante en los sujetos sanos frente a los sujetos con
osteoporosis.

Palabras clave: Osteoporosis; Implantes dentales; Osteointegracion; Factores de riesgo; Resorcion 6sseo.

1. Introducgéo

A osteoporose se tornara um problema de salde com uma escala global, pois a populagdo esta envelhecendo. A
osteoporose € uma doenca associada ao envelhecimento e, particularmente, as alteragdes hormonais associadas a menopausa.
Portanto, é particularmente prevalente em mulheres na pds-menopausa, embora também possa afetar homens adultos e, em casos
excepcionais, criancas (Costa, 2019).

A osteoporose é uma doenca metabolica sistémica que resulta em perda de massa 6ssea e defeitos da microarquitetura
Ossea. A andlise da densidade dssea (densitometria dssea) € 0 exame reconhecido para detectar essa condi¢do, mas um estudo
recente em mulheres com osteoporose mostrou que essa patologia pode ser identificada em uma imagem dentéria panoramica
usando indices radiomorfométricos como o indice Cortical Mandibular (ICM) (Figura 1). Ele permite que os pacientes sejam
divididos em trés grupos: saudaveis, osteopénicos e osteoporéticos (Mesquita, 2010.)

Em estudos retrospectivos, sugere-se uma correlacéo significativa entre a osteoporose e o indice de ICM, entretanto,
também ha estudos em que a osteoporose, avaliada pelo indice Cortical Mandibular, ndo parece estar correlacionada com o risco
de perda dssea marginal. Esta perda dssea marginal parece estar correlacionada com uma histdria de periodontite e a colocacao

de implantes em um local de osso regenerado (Mesquita, 2010).

Figura 1. Obtencéo dos indices morfométricos mandibulares, de acordo com os artigos originais que os preconizaram (10-13).
A, tangente a base da mandibula; B, tangente a borda anterior do ramo; C, perpendicular a A, na altura em que B cruza a base
da mandibula; D, tangente a borda posterior do ramo; E, bissetriz do angulo formado pelas linhas A e D; F, perpendicular a A,
na altura do centro do forame mentoniano. Os indices sdo obtidos, em mm, da seguinte maneira: IA — espessura da cortical
mandibular sobre a linha C; 1G — espessura da cortical mandibular sobre a linha E; IM — espessura da cortical mandibular sobre
a linha F; IPM — razéo da medida da espessura da cortical mandibular sobre a linha C pela distancia entre a borda inferior da

mandibula e o limite inferior do canal mandibular sobre a mesma linha.

Fonte: Mahl et al. (2008).
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E importante salientar que o implante dentario para osteoporose ¢ altamente recomendado sob certas condigdes. E
necessario que o dentista tenha especial atencgéo e dedicagdo ao paciente com osteoporose, principalmente aquele que faz uso de
bifosfonatos ha muito tempo, que sdo os medicamentos comumente prescritos pelo médico no combate as perdas. As
intervencdes cirdrgicas devem ser restritas (Giro, et al., 2020).

Ao aplicar um implante dentario em um paciente com osteoporose, é essencial avaliar previamente as seguintes
circunstancias: ha quanto tempo o paciente sofre da doenca; ha quanto tempo o paciente esta tomando bifosfonatos (por via oral
ou intravenosa) e quais sdo 0s habitos do paciente no seu dia a dia, visto que alguns deles podem ter um efeito muito negativo
nos implantes dentarios.

Salienta-se apenas que os especialistas concordam de forma absolutamente unénime que o que se recomenda para 0s
pacientes com osteoporose sao os implantes dentarios integrados ao 0sso, ou seja: 0s chamados implantes osseointegraveis. Estes
constituem a melhor solugdo para implantes dentarios com osteoporose. Entretanto, na verdade até 0 momento, ndo existem
dados suficientes que contraindiquem a colocacdo de implantes em pacientes com osteoporose, é primordial analisar
individualmente a situacdo de cada paciente e como profissional dentista avaliar todos os elementos e indicar se é viavel ou ndo

os implantes dentarios (Maxuel, et al., 2020).

2. Metodologia

A pesquisa a ser realidade neste trabalho pode ser classificada como revisdo bibliografica qualitativa e descritiva
inerente & tematica proposta para o estudo. Os bancos de dados utilizados foram: Pubmed, Scielo, Lilacs, Google Académico.
Para auxilio na busca as palavras chave utilizadas foram: osteoporose, implantes dentarios, osseointegracdo, fatores de risco,
reabsorgdo dssea.

3. Revisdo de literatura

De acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a osteoporose € uma doenga esquelética
generalizada caracterizada por uma baixa densidade 0ssea e alteragdes na microarquitetura dssea (Figura 2), responsavel pela
fragilidade Gssea exagerada e, portanto, um alto risco de fratura. "A densidade mineral Gssea é o determinante essencial da
fragilidade dssea. As fraturas sdo "a" complicacdo da doenca osteoporética e constituem todo a gravidade desta doenca (Spezzia,
2017).

Figura 2. Micrografias comparando o 0sso normal (esquerda) com 0 0sso osteoporoético (direita). Nota-se alteragdo na
morfologia do trabeculado 6sseo na osteoporose, sendo este, muito menos denso, tornando o 0sso mais suscetivel a fratura.
Retirado The American Society for Bone and Mineral Research, 1986.

Osso Normal Osso Osteoporédtico
Fonte: Bezerra (2017).
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De acordo com Luize etal., (2005), no momento da preparacao do leito 6sseo receptor para um implante osseointegrado,
geralmente ocorre necrose 6ssea, que posteriormente esta deverd ser substituida por um novo tecido 6sseo, este processo é
considerado vital para a obtencéo da osseointegracéo.

Os tratamentos para combater a osteoporose tém um impacto direto e indireto na sadde oral. Na verdade, as pessoas
com osteoporose na maioria das vezes seguem um tratamento medicamentoso combinado de bisfosfonatos, muito eficaz no
aumento da densidade mineral éssea e na reducéo do risco de contas e agente reabsorvente que inibe os fenémenos de reabsorcdo
6ssea. O principal efeito colateral do bifosfonato é a osteonecrose da mandibula (OM), pois 0 mesmo causa degradacdo do 0sso
da mandibula, especialmente apés cirurgia dentaria. Nos consultérios odontolégicos, uma porcentagem relativa, mostra que a
osteonecrose da mandibula é encontrada em pacientes tratados com bifosfonatos usados para prevenir a osteoporose (Gongalves
et al., 2020).

O dentista desempenha um papel de suma importancia na descoberta, no tratamento e na prevencdo da osteoporose,
sugere-se que ao perceber sinais de osteoporose uma consulta dentaria o qual pode realizar alguns procedimentos como realizar
a restauracdo da cavidade oral, pedir uma radiografia panordmica com ICM, assim como oferecer um plano de tratamento e
cuidados necessarios para eliminar possiveis surtos de infeccéo, além de fornecer informagdes sobre os tratamentos e seus efeitos
colaterais (Maxuel, et al., 2020).

Na implantodontia, uma obtencdo de novo osso em torno da superficie do implante depende diretamente de uma
populacéo ativa e equilibrada de osteoblastos e osteoclastos. Qualquer perturbagéo nessa relacdo celular pode alterar a quantidade
ou qualidade do osso formado, levando a um déficit de massa 6ssea (Goncalves, et al., 2020).

Nessas condicBes, o processo de osseointegracdo estd prejudicado em relagdo aos osteopordticos. Geralmente as
caracteristicas biomecanicas do osso osteoporoético ndo sdo compativeis com a estabilidade para implantes osseointegrados,
sendo que alguns autores consideram 0 0sso osteoporético semelhante ao 0sso tipo 1V, onde uma taxa de sucesso é claramente
diminuida. Alguns estudos clinicos e experimentais tém discutido o risco de falhas de implantes osseointegrados em mulheres
p6s-menopausa com osteoporose. Infelizmente, ainda nao foram avaliados dados suficientes que possam demonstrar 0s prejuizos
causados pela deficiéncia sistémica de estrégeno sobre o tecido 6sseo, portanto, ainda ndo hd uma contraindicacdo total sobre a
colocacdo de implantes osseointegrados em mulheres (Nascimento, 2021).

No estudo de Luize et al., (2005) é citado um estudo realizado por Fujimoto et al., (1996), onde foi descrito um caso
clinico de um paciente portadora de osteoporose severa que foi tratada com implantes dentais osseointegrados na mandibula. O
tratamento foi realizado de maneira convencional, exceto por um periodo maior de cicatrizagdo (6 meses). Todos os implantes
obtiveram osseointegracao clinica e ndo houve qualquer problema apo6s a instalagdo da sobre estrutura.

Estudos retrospectivos tentaram demonstrar os riscos oferecidos pela osteoporose no tratamento com implantes dentais,
neles foram avaliados: as mudancas no contetdo dsseo mineral em mandibulas com overdentures implanto-suportadas; se as
mudancas no contetdo dsseo mineral se apresentava diferente em grupos sem e com barra conectando os implantes; se a presenga
de osteoporose mandibular (verificada com base na densidade 6ssea no inicio, 2 anos apés e 5 anos apdés instalagdo do implante)
afeta a perda de altura éssea ao redor de implantes (Luize, et al., 2005).

3.1 Epidemiologia

Em mulheres, a prevaléncia de osteoporose densitométrica (T-score < -2,5) aumenta com a idade a partir dos 50 anos.
E estimado em 39% aos 65 anos e em torno70% apods 80 anos. A osteoporose afeta cerca de 40% das mulheres na pés-menopausa
e 15% dos homens depois de 50 anos. A incidéncia de fraturas aumenta exponencialmente a partir dos 50 anos. Em humanos, a

incidéncia de fraturas osteoporéticas é aproximadamente 3 vezes menor do que o observado nas mulheres (Nascimento, 2021).
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3.2 Fisiopatologia (Fisiologia éssea)

O tecido 6sseo é um tecido conjuntivo especializado composto de células dispersas em uma abundante matriz
extracelular. A matriz extracelular € composta por uma parte organica (fibras de colageno tipo I e substancia fundamental) e uma
parte mineral (principalmente sais de calcio). Esta matriz é rigida e mal hidratada: o tecido 6sseo é composto por 50% de agua,
0 que o torna um dos tecidos menos hidratados depois do esmalte dental (Madrid & Sanz, 2009).

Segundo Nascimento (2021), o tecido ésseo tem trés funcdes:

e Um papel mecanico: o tecido 6sseo € um dos tecidos mais resistentes emo organismo, capaz de suportar tensdes
mecanicas, dando o osso tem a funcédo de sustentar o corpo e proteger o0s 6rgaos.

e Um papel metabolico: o tecido ésseo é um tecido dindmico, constantemente remodelado sob o efeito de pressdes
mecanicas, resultando ema liberagdo ou armazenamento de sais minerais, garantindo assim em um em grande medida
(juntamente com o intestino e os rins) o controle de metabolismo fosfocélcico.

e Um papel hematopoiético: os 0ssos contém em seus espagos, medula hematopoiética, incluindo células-tronco, para
a origem das trés linhas de células do sangue, sdo encontradas nas proximidades células 6sseas. Células estromais (células de
tecido conjuntivo) na medula 6ssea fornecer suporte estrutural e funcional as células hematopoiético. Algumas delas sdo células
tronco multipotente com probabilidade de se diferenciar em vérias linhagens diferentes (fibroblastos, condrécitos, osteoblastos,
adipdcitos. As células do tecido dsseo incluem células especializadas em ésteo formagéo, osteoblastos e, na osteo ressor¢éo,
osteoclastos, também como ostedcitos alojados em osteoplastos

Nos homens, uma osteoporose esta relacionada ao declinio da testosterona, enquanto nas mulheres esta interligada a
deficiéncia de estrégeno. Essa osteoporose provocada pela deficiéncia do estrogeno ou da testosterona é chamada de osteoporose
primaria, sendo uma das mais especificas. A osteoporose, ocasionada pela reducéo dos niveis de estrogeno, afeta a mandibula e
a maxila assim como atinge os 0ssos longos. Os receptores de estrogénio tém sido encontrados nos o0ssos, afetando-os
indiretamente por interagirem com hormonios que controlam o metabolismo do célcio, dentre eles, os hormonios paratireoide,
calcitonina e vitamina D (Almeida, 2019).

O uso dos estrégenos tem identificacdo de minimizacdo na excrec¢ao urinaria de calcio e hidroxiapatita (um indicador
de reabsorcdo dssea). Acredita-se que 0s estrégenos protegem o0s 0ssos da a¢do dos horménios paratireoides, que é mediador da
reabsorcdo Ossea. O declinio desses horménios acomete principalmente as mulheres no periodo da menopausa.
Comprovadamente experimentos realizados em animais, verificam que a densidade mineral 6ssea é reduzida diante da
deficiéncia desse horménio (Camargos & Bomfim, 2017).

A testosterona é um horménio importante na regulacéo do funcionamento dos 6rgéos e tecidos corporeos como os rins,
coracao, musculo estriado esquelético, sistema imunolégico, glandulas salivares, tecidos orais e periodontais, como também, do
tecido 6sseo. As restri¢des do hormdnio acabam diminuindo com o avancar da idade, e com esse decréscimo hormonal podem
ocorrer mudancas no sistema cardiovascular, dislipidemia, hipertenséo, sindrome metabdlica, diabetes tipo 2, doenca periodontal
e osteoporose. Os homens ndo sdo poupados, no entanto. A osteoporose masculina relacionada a idade pode ser menos comum,

ndo é trivial: um quarto das fraturas por fragilidade éssea ocorrem em homens (Almeida, 2019).

3.3 Diagnéstico
O diagnostico precoce da osteoporose pode diminuir o risco de fraturas e melhorar a qualidade de vida dos individuos.
Ao referir-se sobre o diagndstico, a suspeita clinica deve ser investigada através da densidade mineral 6ssea (DMO) avaliada por

meio de diversos exames, sendo considerada uma densitometria dssea de dupla emisséo (Figura 3) (Varga & Schimitt, 2016).
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Figura 3. Densitometria 6ssea de dupla emisséo.
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Fonte: Medicina Diagndstica (2021).

Apesar da mesma, ser oferecida pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), a disponibilidade deste exame para a populacéo
ainda apresenta algumas dificuldades relacionadas, principalmente, ao seu custo elevado e ao nimero insuficiente de aparelhos.
Desse modo, essa falha do sistema acaba por trazer ndo s6 um prejuizo no acesso ao exame, mas também, no diagndstico precoce
e tratamento da osteoporose. Em caso de osteoporose secundaria o diagndstico é realizado atraveés da DMO, e também de exames
laboratoriais que incluem hemograma completo, célcio, fosforo, fosfatase alcalina, funcdo tireoidiana, dosagem da 25 (OH)
vitamina D sérica, calcilria de 24 horas, além de radiografia da coluna toracica, lombar e fémur proximal (Almeida, 2019),

Uma alternativa bem interessante tem sido uma opcdo alternativa no diagndéstico precoce da osteoporose, fato
relacionado a um custo menor e ao elevado niimero de pacientes osteoporéticos, paciente das clinicas odontoldgicas. E benéfico
0 uso das radiografias panoramicas para triagem da osteoporose ndo detectada. Outra vantagem do uso dessas radiografias
panoramicas é que costumam ser frequentemente recuperar, parametros de projecdo e exposi¢do semelhantes, tornando-as
equipadas para comparacao (Maxuel, et al., 2020).

Através do exame radiogréfico é possivel analisar os indices quantitativos, tais como, o indice Mentual (IM), bem como
os qualitativos desenvolvidos e validados, que permitem avaliar a arquitetura éssea com o objetivo de identificar sinais da
osteoporose. Dentre os indices radiomorfométricos utilizados, tem-se o indice cortical mandibular, que € responsavel por
classificar a morfologia 6ssea da mandibula cortical em trés padrdes: C1 (cortical sem alteragdes), C2 (erosdo leve & moderada)

e C3 (erosdo severa), sendo os dois ultimos padrdes indicativos de osteoporose (Leite, et al., 2008).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22976

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e82101522976, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22976

3.3.1 O Papel das radiografias dentarias na triagem para osteoporose

Os raios X sdo uma ferramenta de diagndstico comum na odontologia hoje. Embora sejam indicados principalmente
para diagndsticos odontolégicos, eles também podem fornecer outras informagdes. Assim, raios-x dentais mostrando o 0sso
mandibular ou maxilar também pode ser usado para diagnéstico de doengas 6sseas (figura 4). Assim como na detecgdo de outras
doencas da esfera orofacial, como carcinomas, o dentista pode cumprir o mesmo papel no diagnéstico possivel osteoporose. E

sugerido que o exame radiografico do esqueleto facial pode levar a deteccdo precoce da osteoporose (Leite, et al., 2008).

Figura 4. A Radiografia panoramica evidenciando ostedlise peri-implantar e perda dos implantes. B. Tomografia

computadorizada de mandibula com aproximagao comprovando a oste6lise peri-implantar devido a presenga de osteonecrose.

Fonte: Coléte, et al. (2019).

Segundo Nogueira et al., (2012), embora haja nenhum método padrdo atual para medir a densidade mineral 6ssea da
mandibula e maxilar, novas tecnologias podem permitir aos dentistas avaliarem a qualidade do 0sso no nivel oral. Quatro técnicas
para estudar raios-x dentais foram comparadas com detectar osteoporose:

¢ A dimensdo fractal: medida da perda de continuidade e dimensdo de espaco trabecular;

e Microdensitometria: transmissao de luz através de uma area;

o Intensidade do pixel: preto ou branco;

¢ Analise panoramica: espessura da cortical éssea no angulo goniaco. Eles foram comparados a técnicas padrdo para
medir a densidade dssea usado para diagnosticar a osteoporose além dos ossos da mandibula (absortometria de dois fétons e
tomografia computadorizada quantitativa).

A intensidade do pixel é o método diagnostico, de radiografia dentaria mais eficiente. Raios X digitalizados podem ser
um método mais confidvel de monitoramento das mudancas na densidade éssea. Radiografias dentarias panoramicas podem ser

Gteis na identificagdo em mulheres com menos de 65 anos tém osteoporose ao observar um cortex 0sso fino e/ou osso cortical
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severamente erodido. Estudos indicam que a densidade 6ssea da mandibula é estatisticamente significativamente menor em
pacientes com osteoporose (Souza, 2010).

No entanto, quando as pistas extraidas de Radiografias panoramicas sdo usadas para correlacionar a densidade mineral-
0sso da mandibula ao do quadril ou punho, verifica-se que ndo séo capazes de distinguir mandibulas normais de mandibulas
osteopordticas/osteopénica. A avaliacdo de radiografias panoramicas odontoldgicas para a identificacdo das alteracdes
osteopordticas geralmente mostra resultados mistos (Leite, et al., 2008).

Em um estudo citado por Mesquita et al., (2010), uma radiografia dentaria panoramica em pacientes com osteoporose
era mais propensa a ter uma mudanca na morfologia corporal osso cortical inferior mandibular, mas nenhuma diferenca foi
encontrada estatisticamente significativa na largura do cértex, o grau de reabsor¢do da crista alveolar, a dimenséo fractal ou o
ntmero de dentes inferiores, porém comparagao com pacientes ndo osteoporaticos. Os autores recomendaram o treinamento dos
profissionais para que possam usar técnicas de avaliagdo especificas e deste modo detectar mudancas radiograficas significativas,
especialmente no nivel inferior do cértex mandibular, para ajudar a identificar mulheres pacientes na pds-menopausa com baixa
densidade mineral dssea, bem como fraturas vertebrais ndo detectadas (Mesquita, 2010).

A tomografia computadorizada (Figura 5) também pode ser utilizada, ela ajuda a determinar a porcentagem de
calcificaglo que pode ser usada no planejamento do tratamento e prever a progresséo da doenga periodontal antes da perda clinica
de insercdo (Bezerra, 2017).

Figura 5. Tomografia computadorizada (reformatagdes multiplanares e reconstrugdo do volume total escaneado.

Fonte: Bezerra (2017).

Atualmente o dentista tem diversas op¢des para detectar previamente a osteoporose e assim determinar a melhor terapia,
ou seja, a melhor forma de lidar-se com a osteoporose € através do tratamento preventivo, possibilitando a minimizacao de danos,
tendo o diagndstico precoce como papel vital, inclusive em ambito odontoldgico, pois a osteoporose quando é detectada

precocemente pode ser tratada, tendo como foco limitar seu desenvolvimento (Nascimento, et al., 2021).

3.4 Os principais tratamentos para osteoporose
Segundo Maxuel et al., (2020), numa primeira fase, 0 médico tratard uma possivel deficiéncia de vitamina D e/ou célcio
e convidara o paciente a adotar bons habitos alimentares e comportamentais para prevenir a osteoporose ou a sua evolugdo (dieta

rica em calcio e vitamina D, cessacao do tabagismo, prevencao de quedas, atividade fisica etc.). Se a doenca for comprovada, 0
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médico pode prescrever medicamentos diferentes, dependendo da situacdo do paciente, porém os mais comumente usados séo:
Bisfosfonatos, Raloxifeno, Ranelato de estréncio, Teriparatida e Denosumab.

Tanto os sintomas da osteoporose quanto o uso de alguns medicamentos causam a desmineralizagdo 6ssea nos dentes,
portanto além de seu efeito no esqueleto em geral, a osteoporose também tem consequéncias significativas para a satde bucal.
Ao nivel dos dentes, pode causar um afrouxamento gradual da denticéo e a criacdo de espacos inter dentarios. Nos maxilares, a
perda 6ssea (figura 4) pode dificultar a colocacdo de implantes dentarios ou préteses, como dentaduras. Da mesma forma, a
doenca periodontal tende a progredir mais rapidamente em pacientes com osteoporose devido a baixa densidade mineral 6ssea
(Zavanelli, et al., 2011).

Figura 6. A) Prétese sobre implante retirada da paciente em corpo Unico, em razdo da grande perda 6ssea peri-implantar. B)
Presenca de tecido ésseo necrotico na superficie dos implantes.

Fonte: Coléte et al. (2019).

Os tratamentos para a osteoporose podem ter consequéncias graves. Este € particularmente o caso dos bisfosfonatos.
Esse tipo de molécula é usado no tratamento da osteoporose para ajudar a proteger e fortalecer os 0ssos. O maior problema vem
de alguns tratamentos: os bifosfonatos que podem causar complicacdo grave da osteonecrose da mandibula (Maxuel, et al.,
2020).

Apesar dos bisfosfonatos serem derivados quimicamente estaveis do pirofosfato inorganico (PPi) e quimicamente
semelhantes, existem algumas diferencas que Ihe conferem propriedades especificas. A estrutura de P-C-P bésica dos
bisfosfonatos permite muitas variagcBes possiveis, alterando as duas cadeias laterais sobre o dtomo de carbono. Diferentes
substitutos ligados ao carbono central ddo caracteristicas Unicas para cada farmaco (Figura 7). O grupo R1 fornece a afinidade
dos bisfosfonatos pelos cristais de calcio, enquanto o grupo R2 é responsavel pela poténcia e atividade biol6gica nas células alvo
(osteoclastos) (Biscaro, 2012).
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Figura 7. Estrutura quimica dos bisfosfonatos. Carbono central com dois grupos fosfatos ligados a cada um de seus lados. Esta
estrutura permite uma grande biodisponibilidade dos BF's para a estrutura 6ssea. O grupo R1 permite maior afinidade a

hidroxiapatita e o grupo R2 aumenta a poténcia da capacidade antirreabsortiva.

HO R OH
.
O=P-C-P=0
I
HO R OH

Fonte: Biscaro (2012).

Como j4 salientada, além dos tratamentos, a osteoporose em si pode ter consequéncias nos dentes, causando perda 6ssea
na mandibula que pode dificultar a colocacéo de implantes dentérios ou dentaduras e proteses. Também é possivel observar um
afrouxamento dos dentes ou a criagdo de espagos interdentais. Varios estudos estabeleceram uma ligagdo entre a doenca
periodontal e a osteoporose. Um estudo conduzido na Universidade de Nova York em Buffalo em 1995 descobriu que mulheres
na pds-menopausa com osteoporose tinham 86% mais chances de desenvolver doenga periodontal também. A causa é a
deficiéncia de estrogénio e baixa densidade 6ssea (Coléte, et al., 2019).

No entanto, muitos dentistas também desaconselham o tratamento da osteoporose, alguns acreditam que os bifosfonatos
usados em pessoas com osteoporose e os bifosfonatos que podem ser prescritos para pessoas muito mais doentes com céncer
6sseo. Semelhantes em ambos 0s casos, mas a quantidade muito maior na &rea de metéastases dsseas. A crenca de alguns reside
no fato de que o verdadeiro problema da osteonecrose da mandibula sé surge quando o individuo sofre de metastases 6sseas,

nesse momento, o risco é bem maior (Brozoski, et al., 2012).

3.4.1 Osteoporose, bifosfonatos e risco de osteonecrose da mandibula

Para Costa (2019), deve-se notar que certos tratamentos para osteoporose, incluindo bifosfonatos, tém sido associados
a casos de osteonecrose da mandibula, as vezes resultando em fraturas espontaneas, especialmente ao redor de implantes.
Considera-se que os fatores agravantes da ingestdo de bifosfonatos para osteonecrose da mandibula séo:

¢ Ingestdo por via venosa

e Tratamento prolongado ao longo do tempo

e Uma infeccdo

e Combinacdo com corticoterapia ou quimioterapia

e Exodontias traumaticas

e Proteses ou implantes inadequados

e Doenga periodontal

e Diabetes

e Consumo de alcool e fumo

e Ma4higiene oral
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De qualquer forma, qualquer que seja o tipo de tratamento, deve ser devidamente informado ao dentista o uso de
medicamentos para a osteoporose para que ele possa oferecer os tratamentos mais adequados a cada situagdo. Além disso, é
aconselhavel realizar o tratamento odontolégico necessario antes de iniciar o tratamento com bifosfonatos, exceto quando o risco
de fratura for tal que ndo seja possivel atrasar o inicio do tratamento.

O tratamento da osteoporose, cujo objetivo é reduzir a ocorréncia de fraturas por fragilidade éssea, requer medidas
preventivas ndo medicamentosas, somente quando ndo possivel, recomenda-se o tratamento medicamentoso devidamente
acompanhado por orientacdo médica. Apenas pacientes com alto risco de fratura (T score menor que -3 na densitometria 6ssea)
ou de recorréncia da 12 fratura devem ser tratados. A quantidade insuficiente de vitamina D reduz a eficacia do medicamento.
Portanto, é importante corrigi-lo antes de iniciar o tratamento, continuando a manter a suplementacéo de vitamina D (Almeida,
2019).

Os bifosfonatos sdo frequentemente usados primeiro, as vezes apos a terapia de reposi¢cdo hormonal e/ou Raloxifeno.
Eles retardam a destrui¢do 6ssea inibindo a atividade dos osteoclastos, aumentam a massa 6ssea e reduzem o risco de fraturas
por osteoporose em cerca de 50%, ndo s6 da vértebra, mas também nos idosos, do colo do Gtero. Sdo eles o alendronato e o
risedronato: um comprimido por semana para ser retirado da ingestao alimentar, em pé ou sentado, com um copo grande de gua
fracamente mineralizado. Néao se deve deitar apds tomar 0 medicamento para evitar o risco de erosdo esofagica. Risedronato
também é prescrito como um comprimido 2 dias consecutivos por més (Izquierdo, et al., 2011).

O alendronato é atualmente combinado com a vitamina D3. A combinacéo de bisfosfonato - vitamina D (5.600 Ul de
vitamina D3 por semana, ou o equivalente a 800 Ul por dia) pode representar uma solucéo de escolha, desde que, claro, a adesao
ao tratamento seja boa. Aconselha-se também favorecer a ingestdo de alimentos ricos em célcio: laticinios, 4gua altamente
mineralizada (Almeida, 2019).

O zoledronato (inje¢do de 5 mg) é administrada como uma infusdo intravenosa Gnica muito lenta uma vez por ano, com
o efeito colateral sem consequéncia clinica sendo a sindrome semelhante & gripe, que deve ser evitada. E contraindicado na
insuficiéncia renal. Alguns estudiosos consideram a osteonecrose da mandibula um risco muito baixo, a frequéncia dessa
complicacdo do tratamento da osteoporose com bisfosfonatos de baixa dosagem é muito dificil de determinar, na faixa de um
em 10.000 a 100.000 pacientes. Na verdade, é observada sobretudo em pacientes tratados por um periodo prolongado e em altas
doses com um bifosfonato injetado por via intravenosa no contexto de patologias malignas: metastases 6sseas (cancer de mama
etc.) ou mieloma (Moraes, et al., 2013).

Isso envolve a exposicdo do 0sso necrotico por isquemia (reducdo do fluxo sanguineo local) com o risco de
superinfec¢do que ndo cicatriza apds 8 semanas de desenvolvimento, afetando mais frequentemente a mandibula, a dor é o
principal sintoma, mas pode estar ausente. Certos diagnosticos diferenciais devem ser excluidos: carie profunda, osteite, tumor
6sseo e, claro, necrose apds radioterapia craniofacial. Os principais fatores de risco para osteonecrose da mandibula séo a via
venosa (a mais toxica), a duracdo prolongada do tratamento, infeccdo, combinagdo com corticoide ou quimioterapia, extracdes
dentérias traumaticas, préteses removiveis, doenca periodontal, diabetes, tabagismo e ma higiene oral Moraes et al., 2013).

O paciente deve ser informado do risco de necrose da mandibula, a fim de motivéa-lo para uma perfeita higiene dental e
acompanhamento regular pelo cirurgido-dentista pelo menos uma vez ao ano. Antes de iniciar o tratamento, é necessario um
exame bucal completo (clinico e radiografico) e os devidos cuidados visando atingir um estado dentario saudavel (Biscaro, et
al., 2012).

Em pacientes tratados com bifosfonatos, o tratamento dentério ou periodontal pode ser realizado sem restri¢ces. Quando
as possibilidades do cuidado conservador sdo ultrapassadas, a extracdo dentaria ou cirurgia oral pode ser realizada, mas da forma
menos traumaética possivel, com sutura das bordas para obten¢do de cicatrizagdo de primeira linha, bochechos com clorexidina

duas vezes ao dia e cobertura com antibidtico (Fontenele, et al., 2017).
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Mediante o exposto fica-se entdo a questdo, como responder aos pacientes com osteoporose, tratados com bifosfonatos
e que requerem a colocacao de implantes dentarios, é possivel? Sim, é possivel; mas apds verificacdo e suplementagdo de
vitamina D, sempre com cautela, com prescricdo de colutério de clorexidina e antibidticos até a cicatrizacdo completa,
monitoramento prolongado e acompanhamento regular (duas vezes ao ano) para deteccdo de qualquer peri-patologia. E
contraindicado em pacientes tratados com bifosfonatos intravenosos para uma patologia maligna (Giro, et al., 2020).

O tratamento da osteonecrose serd em primeiro lugar preventivo com a eliminacao de todos os focos infecciosos dentais.
Quando a osteonecrose esta estabelecida, antibioticoterapia continua, bochechos e possivelmente cirurgia com remocéao de

sequestros 0sseos deve ser prescritos (Gongalves, et al., 2020).

3.5 O implante dentério e risco de ocorréncia da OM.

Vérios estudos retrospectivos e séries de casos tém demonstrado associacdo entre a colocacdo de implantes e a
ocorréncia de osteonecrose. Assim, o risco de desenvolver OM é significativamente maior em pacientes com doencas malignas
tratados com BPs intravenosos. Estudos sobre a colocacdo de implantes em pacientes tratados com BPs orais e sem malignidade
ndo mostram resultados desfavordveis em relagdo aos obtidos em pacientes ndo tratados com BPs (Fontenele, et al., 2017).

No estudo de Brozoski et al., (2012, p. 268) os autores afirmam que,

Existe uma relagdo exponencial direta entre o tempo de uso dos BFs e o tamanho da exposicdo 6ssea. Recomenda-se
que os pacientes com valores de CTx inferiores a 150 pg/mL entrem em contato com 0 médico que os assiste e que seja
considerada a possibilidade de suspensdo da droga por um periodo de 4 - 6 meses. Apos esse periodo, o teste deve ser
repetido, e se o valor ainda estiver abaixo de 150 pg/mL a recomendagdo da literatural7 é que se estenda o tempo de
suspensdo da droga por um periodo de 6 -9 meses. Quando os valores do CTx ndo forem superiores a 150 pg/mL e a
suspensdo da droga nao for possivel, as orientacfes para o0 paciente quanto ao risco de desenvolvimento de ONMB
devem ser reforgadas. Buscar uma forma de tratamento nfo invasiva deve ser sempre recomendado. E importante
distinguir e ressaltar que a ONMB por BFs administrados por via oral parece ser menos frequente, menos grave e
responde melhor ao tratamento com suspenséo da droga e desbridamento cirdrgico

O fato é que diversas organizagdes profissionais emitiram recomendacdes sobre 0 manejo de pacientes em tratamento
com BPs e sobre a prevencao e tratamento de osteonecrose. Essas recomendagdes sdo baseadas em revisdes sistematicas da
literatura e opinido de especialistas. Embora ndo sejam especificos da cirurgia de implante, eles podem ser extrapolados em
termos de medidas preventivas e de gerenciamento de situa¢Ges especificas da cirurgia de implante (Coléte, et al., 2019).

Uma das maiores recomendacdes profissionais recomenda entrar em contato com o médico que prescreve bisfosfonatos.
E importante para os dentistas coletar um historico médico preciso. Devem indagar sobre o tipo de tratamento prescrito, sua
duracdo, fatores de risco para osteonecrose e a evolugao previsivel da patologia que indica o tratamento com BPs. Um exame
bucal completo (clinico e radiolégico) pelo dentista é necessario antes de iniciar o tratamento com bifosfonatos (Madrid e Sanz,
2009).

Da mesma forma, o paciente deve ser informado que o acompanhamento oral regular (pelo menos duas vezes ao ano) e
medidas rigorosas de higiene oral sdo essenciais para detectar e tratar patologias orais 0 mais precocemente possivel. O paciente
também serd informado de que deve relatar qualquer mobilidade dentéria ou inflamag&o da mucosa gengival (dor, inchaco, calor,
vermelhidao) ao dentista e também ao médico. Se a cirurgia for essencial, qualquer paciente em uso de BP deve ser alertado
sobre os riscos envolvidos antes de dar o consentimento informado (Fontenele, et al., 2017).

O tratamento com bifosfonatos intravenosos é contraindicado para a colocacdo de implantes dentarios. O dentista deve
informar o paciente sobre os riscos, contraindicacdes e outras alternativas terapéuticas a colocagdo de implantes. Ele deve receber

informagdes claras e precisas que serdo registradas no prontuario médico. Nesses pacientes, uma boa higiene oral deve ser
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mantida e o acompanhamento oral realizado a cada 4 meses. Esse acompanhamento deve ser feito em colaboracdo com o
oncologista (Amazonas, et al., 2021).

Para os pacientes que fazem uso de bisfosfonatos por via oral, a colocagdo de implantes ndo é contraindicada em
pacientes tratados com bifosfonatos orais para patologia benigna. Recomenda-se a interrupcéo do tratamento, pelo menos 2 a 3
meses antes da cirurgia, para pacientes em uso de PA por via oral por mais de 4 anos, com ou sem corticosteroide associado,
bem como para pacientes em uso de PA por via oral ha menos de 4 anos. Anos e com fatores de risco (diabetes, obesidade,
tabaco etc.) ou tratamento concomitante com corticosteroides até a completa cicatrizacdo dssea e mucosa (Gongalves, et al.,
2020).

As posicles quanto a suspensao temporaria dos BPs e sua duragdo, entretanto, ndo sdo objeto de consenso. Alguns
autores consideram ser impossivel dizer, por um lado, que a interrupcéo do tratamento elimina ou reduz o risco de OM e, por
outro lado, que a interrupcao do tratamento influencia negativamente o metabolismo dsseo (Amazonas, et al., 2021).

Na literatura ndo h& estabelecido protocolo cirlrgico UGnico para a colocagdo de implantes em um paciente em uso de
bifosfonatos orais. Porém, Coléte et al., (2019), ressalta que as organizagdes profissionais recomendam:

o Realizar higienizagdo bucal completa antes da operacéo;

e Prescrever antissépticos bucais (clorexidina) antes e durante os dias seguintes & operacéo;

e Prescrever a profilaxia antibidtica de acordo com o risco de infeccdo do paciente e a patologia tratada (cancer,
metastases etc.) de acordo com as recomendacfes da Associacao Brasileira de Odontologia;

o Utilizar abordagem segmentar, quando as necessidades cirtrgicas sdo multiplas, para ndo expor imediatamente o
paciente a extensa osteonecrose;

e Evitar anestesia intraligamentar, intra-septal e intradssea, embora discutido, nenhum dado validado contraindica o
uso de vasoconstritores;

e Realizar o procedimento cirdrgico menos traumatico possivel (regularizacdo de bordas dsseas vivas, suturas sem
tensdo etc.);

e Recomenda¢do de monitoramento regular com manutencdo para detectar precocemente e tratar, se necessario,
qualquer sinal de inflamag&o peri-implantar.

Segundo Fontenele et al., (2017), no caso de osteonecrose secundaria a colocacdo do implante, o tratamento é baseado
no tratamento classico da osteonecrose. O objetivo é diminuir a dor, a infeccéo de partes moles e reduzir a progressao da necrose
Ossea. O tratamento é baseado em:

e Educacéo do paciente para melhorar a higiene bucal,

e Enxaguatorio bucal antisséptico (clorexidina) 2 vezes ao dia;

o Inicio do tratamento medicamentoso para a dor (analgésico);

Inicio do tratamento com antibidticos por 1 a 2 semanas ou até mais, se necessario. Alguns autores recomendam
doxiciclina, amoxicilina, amoxicilina associada ao acido clavulanico e clindamicina (com ou sem metronidazol). No entanto,
uma amostra local pode ser coletada para identificar os germes responsaveis e validar a escolha da antibioticoterapia; a realizacéo
de um desbridamento superficial (regularizacdo das margens Osseas para remover as irritacdes dos tecidos moles);
acompanhamento regular do paciente; consulta do médico prescritor sobre a continuagdo do tratamento com bifosfonatos
(Amazonas, et al., 2021).

Em caso de evolugdo desfavoravel, recomenda-se a retirada do implante. Sequestros 6sseos, bem como espinhas dsseas
irritantes, devem ser removidos sem expor mais 0 0sso saudavel. Se isso ndo fornecer um efeito satisfatério, medidas cirdrgicas

mais radicais podem ser consideradas em um ambiente cirtrgico especializado (Costa, 2019).
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A colocacdo de implantes dentarios representa uma terapia de escolha na reabilitagdo de certas areas edéntulas. Embora
os BPs tenham comprovado sua eficacia no tratamento da osteoporose e de varias patologias cancerigenas, seus efeitos colaterais
ndo sdo despreziveis. Até o momento, na auséncia de evidéncias em termos de cuidados com implantes para pacientes em uso
de bisfosfonatos, apenas recomendacdes de consenso direcionam os profissionais para uma atitude terapéutica que consiste em:
Evitar a colocacdo de implantes em caso de BPs por via intravenosa; Interromper os BPs trés meses antes da cirurgia para
pacientes com BPs orais por mais de quatro anos e aqueles com patologia concomitante (Amazonas, et al., 2021).

Giro et al., (2020), em seu trabalho afirma que osteoporose parece ndo ter efeito prejudicial nas taxas de falha do
implante nem na porcentagem consideravel de osseointegracdo, afirmacdo estd baseada em ensaios clinicos randomizados
(ECR), pois a maioria destes achados ndo demonstram semelhangas entre pessoas com ou sem osteoporose, oS estudos

encontram-se na tabela abaixo.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos que avaliaram individuos com osteoporose que receberam implantes dentarios.

2ot Extude N* de sujeitos N de implantns N e tathas Acampanhamento Local de insercbo do

implante

Fonte: Giro et al. (2020).

Complementarmente, o contato osso-implante de implantes dentarios recuperados de mandibulas osteoporoéticas ndo
apresentou qualquer impacto na consolidagdo 6ssea (Giro, et al., 2020).

Em pessoas com osteoporose percebe-se que o volume 6sseo liquido diminuido, bem como a capacidade de carga 6ssea
podem sofrer influéncia causada pela combinacdo dessas atividades celulares moduladas, as quais normalmente sdo afetadas por
niveis menores de estrogénio na osteoporose pds-menopausa. Similarmente, explora-se a ideia de que ap6s o estabelecimento da
ancoragem do tecido ésseo na superficie do implante, a integragdo 6ssea é mantida. Ao contrario da remodelacdo 6ssea regular
que ocorre na area trabecular, este fendbmeno ndo € acompanhado por uma renovagao ou reabsor¢do Gssea aparente (Marco, et
al., 2005; Shibli, et al., 2008).

Novamente recorrendo aos dados de Giro et al., (2020), verifica-se que o indice geral de falhas de implantes fica em
torno de 10,9%, taxa essa verificada também em estudos precedentes realizados em individuos sem osteopenia/osteoporose,
prevaléncia semelhante nos casos de peri-implantite (alteragdo patoldgica dos tecidos ao redor dos implantes osseointegrados),
0 que sugere que doencas metabdlicas pode ou ndo ter um impacto minimo na patogénese da peri-implantite, ao contrario das
doencas periodontais.

E preciso salientar que restauracdes realizadas em implantes dentarios nas mandibulas geralmente possui a uma

influéncia multifatorial, ou seja, sofre influéncias de fatores sistémicos, fatores locais, fatores oclusais, condi¢6es periodontais,
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ntmero e distribui¢do de implantes dentarios no arco e forgas de mordida. Outro fator a ser observado é que mesmo havendo
pesquisas que apresente sucesso a longo prazo nos fatores locais e sistémicos, ainda pouco se sabe sobre os fatores que acabam
por influenciar a estabilidade dos implantes dentarios posteriormente a conexdo do abutment e da carga oclusal, sendo assim, 0s
fatores enddégenos na renovagdo e diferenciagao celular é escassa. Sugere-se entdo que as condicoes sistémicas que sdo associadas
a pacientes com osteoporose ou osteopenia, acabam por contribuir para 0 agravamento da perda 6ssea alveolar (Coléte, et al.,
2019).

Mediante o descrito até 0 momento observa-se que a premissa de que a insercdo de implantes dentarios é contraindicada
em pacientes com osteoporose ou osteopenia é apenas mediada por suposi¢oes que essas patologias afetem a mandibula na
mesma proporcdo que afetam outras partes do corpo humano, é fato também que existe diferengas na cinética de cicatrizagéo e
na via de consolidacao e remodelacgao 6ssea (Costa, 2019).

Em suma ao analisar os estudos e pesquisas sobre o tema foi possivel verificar que alguns estudos demonstram a
associacao entre a osteoporose e taxas maiores na perda de implantes dentérios, entretanto, a relacdo do impacto da osteoporose
no contato osso-implante, possui poucas evidéncias que possam apoiar ou contradizer a premissa de que a osteoporose pode
oferecer efeitos prejudiciais na concretizagdo dssea, o que torna dificil apresentar conclus6es definitivas sobre este impacto da
osteoporose na restauragio implanto suportada. E preciso parcimonia para entender essa questao, sugerindo-se assim a realizagéo
de mais estudos e pesquisas sobre o assunto. Todavia boas informacGes para 0s pacientes sobre 0s riscos envolvidos continuam
sendo essenciais; bem como uma colaboracéo entre o dentista e 0 médico prescritor, permitird um atendimento otimizado
(Goncalves, et al., 2020).

E primordial que devem ser tomadas as precaugdes necessarias ao intervir quando o paciente sofre de certas doengas e
complicagdes adicionais: diabetes, alergias ou intolerancias a drogas, problemas de coagulacdo do sangue, doencgas
cardiopulmonares ou renais, marca-passos etc. Sdo os cuidados usuais na pratica cirdrgica, por isso nao representam grandes

problemas se forem devidamente adotados (Giro, et al., 2020).

4. Concluséo

A osteoporose afeta pessoas idosas que, por sua vez, S&0 as mais propensas a perda dentaria, portanto, quando se
submetem a tratamentos com implantes dentarios, os profissionais devem fazer um estudo detalhado desses pacientes antes de
prosseguir com o tratamento. Existem estudos que demonstram a influéncia da osteoporose na salde bucal, mas outros indicam
que as altera¢es na massa 6ssea oral ndo influenciam o sucesso ou o fracasso dos implantes dentérios.

Ao enfraquecer a estrutura 6ssea e reduzir sua massa, a osteoporose pode levar ao afrouxamento dentério e complicar a
colocacdo de implantes e préteses. Da mesma forma, tende a piorar a doenca periodontal e aumentar o risco de perda do dente.
Para se proteger desta doenga e das suas lamentaveis consequéncias para os dentes, apenas uma solucéo, a prevencao.

Sujeitos osteopordticos apresentaram maiores taxas de perda de implantes, entretanto, ha uma menor evidéncia para
fortalecer ou refutar a hipotese de que a osteoporose pode ter efeitos prejudiciais na consolidagdo 6ssea. Consequentemente, as

conclusdes finais sobre o efeito da osteoporose na terapia com implantes dentarios ndo podem ser feitas neste momento.
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