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APRESENTAÇÃO 

 

Apresentamos um novo e-book “Tópicos na Ciência da Saúde: Volume VII” com uma diversidade 

de assuntos relacionados à saúde. O primeiro capítulo do e-book começa com os princípios biomecânicos 

aplicados no diagnóstico da Artrite Reumatóide, uma revisão de grande utilidade para todos os clínicos 

gerais, incluiremos também dois capítulos relacionados à esfera da odontologia, uma delas relacionada a 

implantes em cirurgia dentária, onde recuperamos desta forma a saúde bucal de muitos pacientes, 

complicações bucais que podemos encontrar no diabetes mellitus, desafio de atendimento ao paciente 

apenas pelo dentista o que é muito útil porque na atualidade a população a nível mundial aumentou. 

Temos neste e-book aspectos relacionados com a violência doméstica na mulher, uma patologia 

que é muito frequente porque sabemos que muitas vezes nem todos os casos são notificados e chegam a 

luz pública, como podemos ajudá-la a superar esse estado psicológico e posteriormente como enfrentar a 

incorporação na sociedade, tema muito útil para todo o pessoal da área da saúde da enfermagem e para 

todo o pessoal que interage com os pacientes. Considero também que o papel do farmacêutico na interação 

no sistema de saúde com os pacientes é de grande importância, onde são atendidos diariamente diferentes 

pacientes, que muitas vezes nesse primeiro contato os farmacêuticos se encarregam de explicar aos 

pacientes como fazer os diferentes tipos de tratamento.  

Este e-book possui vários tópicos, mas considero todos eles de grande importância e também 

proporcionará um grande conhecimento para quem tiver interesse em realizar a leitura, esperamos que 

gostem e nos vemos em uma próxima edição. 

Aris Verdecia Peña 
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A influência do uso de bifosfonatos na cirurgia de 
implantes dentários 

Recebido em: 08/09/2021 

Aceito em: 15/09/2021 

 10.46420/9786581460099cap2 

Mauro Wilker Cruz de Azevedo1*  

Rafaela Alves Castro1  

Lucas Andeilson dos Santos Matos1   

Tharlles Bruno Lima Silva1  

Leyriane Mendes Paiva1 
 

Aloísio Batista Germano Júnior1  

Karla Geovanna Ribeiro Brígido1  

Jandenilson Alves Brígido1  

 

INTRODUÇÃO 

 Os bifosfonatos são uma classe de medicamentos que atuam diminuindo a taxa de renovação 

óssea, podendo aumentar significativamente a densidade mineral do osso, como também reduzir as 

chances de fraturas. Apresentam-se sob duas formas, classificados de acordo com a sua composição 

química: contendo nitrogênio e não contendo nitrogênio (Tallarico et al., 2015; Ferreira et al., 2020). 

O mecanismo de ação dos fármacos sem nitrogênio se dá pela metabolização das células em 

compostos que substituem a porção do pirosfosfato terminal de ATP, formando uma molécula não 

funcional que disputa com o trifosfato de adenosina no metabolismo de energia celular. Sendo assim, os 

osteoclastos iniciam o processo de apoptose, provocando um retardamento na reabsorção óssea. Quanto 

ao mecanismo de ação dos bifosfonatos que contêm nitrogênio, é adicionado um grupo amida ao final da 

cadeia lateral, e com isso o potencial do fármaco é aumentado (Tallarico et al., 2015).  

Essas drogas são amplamente utilizadas no tratamento de doenças como a osteoporose e a doença 

de Paget, possibilitando a diminuição da reabsorção óssea. A osteoporose é a doença mais comum no 

metabolismo dos ossos, e cerca de um 1/3 dos pacientes que possuem essa patologia são pessoas acima 

de 60 anos de idade e essa condição afeta ainda mais as mulheres (Petropoulos et al., 2016; Ferreira et al., 

2020). Ademais, também são fármacos comuns na oncologia, utilizados como antirreabsortivos e/ou 

neoadjuvantes para o tratamento de neoplasias malignas com metástase óssea e hipercalcemia, comumente 

desenvolvidos em cânceres de mama, próstata e pulmão. Um medicamento comum da classe dos 

 
1 Centro Universitário Fametro - UNIFAMETRO. 
* Autor correspondente: maurowil.azevedo@gmail.com 

https://doi.org/10.46420/9786581460099cap2
https://orcid.org/0000-0002-6668-0665
https://orcid.org/0000-0001-9518-0881
https://orcid.org/0000-0001-6258-7327
https://orcid.org/0000-0002-8371-1697
https://orcid.org/0000-0002-4691-4903
https://orcid.org/0000-0001-7221-492X
https://orcid.org/0000-0003-0773-3410
https://orcid.org/0000-0002-9590-0372


Tópicos nas ciências da saúde 
Volume VII 

|22 

bifosfonatos é o alendronato, utilizado de forma sistêmica para tratar doenças de reabsorção óssea severa, 

como o mieloma múltiplo (Sher et al., 2020; Kniha et al., 2020). 

Pacientes que fazem uso de bifosfonatos utilizam com maior frequência sua forma endovenosa, 

porém, usuários do fármaco oral também apresentam riscos em procedimentos odontológicos, como 

exodontias e implantes. Em virtude da grande biodisponibilidade dos bifosfonatos endovenosos quando 

comparados com os orais, juntamente com a potência relativa desses fármacos em se ligar à hidroxiapatita, 

os bifosfonatos endovenosos são mais eficazes que os orais, porém apresentam também maiores riscos de 

osteonecrose induzida por fármacos (Mattis et al., 2016).  

 Somando-se ainda, esses fármacos possuem maior afinidade por regiões com intensa atividade de 

remodelação óssea, como o osso alveolar da mandíbula, no qual possui um grande número de renovação 

basal, portanto, os bifosfonatos tendem a se acumular e inibir a ação dos osteoclastos nesta região, 

podendo acarretar em um efeito adverso comum, a osteonecrose dos maxilares (Davison et al., 2020). 

Alguns estudos evidenciam que a fisiopatologia da osteonecrose é multifatorial, porém, também são 

relatados fatores que implicam no seu desenvolvimento, dentre eles, observa-se: a via de administração, 

período de utilização da droga, ingestão simultânea de diferentes medicamentos, como os corticosteróides, 

quimioterápicos, além de patologias já presentes, tais como: diabetes, disfunção renal e doenças reumáticas 

(Ferreira et al., 2020).  

A osteonecrose induzida por bifosfonatos é caracterizada com a exposição do osso necrótico, 

podendo acometer maxila ou mandíbula em um período superior a oito semanas. Com o acúmulo da 

medicação devido ao aumento da renovação óssea, a ativação local dessa droga irá dificultar a capacidade 

de cura do osso, levando à diminuição do fluxo sanguíneo, necrose celular, apoptose e sequestro ósseo 

(Zushi et al., 2017).  

Embora os bifosfonatos tendam a se acumular em locais de remodelação óssea ativa, como as 

mandíbulas, o trauma cirúrgico no osso alveolar durante uma cirurgia pode estimular ainda mais o acúmulo 

pós-operatório da droga no local, diante disso, existe muita preocupação em relação às consequências da 

instalação de implantes dentários em pacientes que fazem o uso de bisfosfonatos. A interferência localizada 

desses fármacos na remodelação óssea pode influenciar a resistência óssea peri-implantar às bactérias orais 

em longo prazo, aumentando assim o risco de peri-implantite (Matsuo et al., 2016; Zushi et al., 2017). 

Diante desse contexto, o objetivo do estudo foi explanar a influência do uso de bifosfonatos na cirurgia 

de implantes dentários. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão de literatura, na qual foram realizadas buscas bibliográficas no portal 

eletrônico PubMed, na base de dados EBSCOHost e busca manual nas referências dos artigos 

encontrados. Foram utilizados os descritores “Bisphosphonates”, “Dental Implants” e “Osteonecrosis”. 
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Os critérios de inclusão adotados foram: estudos clínicos, experimentais e in vitro publicados nos 

últimos cinco anos, com o texto completo eletronicamente disponíveis, nas línguas inglesa e portuguesa. 

Já os critérios de exclusão foram: teses, dissertações, monografias e estudos de revisão de literatura.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Nas buscas bibliográficas, foram encontrados um total de 107 artigos, sendo distribuídos (41) no 

PubMed e (66) EBSCOhost. Após leitura de títulos e resumos, respeitando os critérios de inclusão e 

exclusão, foram pré-selecionados 24 artigos para análise detalhada. Após a avaliação do texto na íntegra, 

excluíram-se 10, restando 14 artigos para compor esta revisão (Figura 1). 

 

Figura 1. Fluxograma da busca e obtenção dos estudos que compuseram a pesquisa, conforme 
metodologia empregada. Fonte: autores. 
 

 

Tabela 1. Tabela de estudos utilizados na pesquisa. Fonte: autores. 

AUTOR 

ANO 

OBJETIVO TIPO DE 

ESTUDO 

PRINCIPAIS ACHADOS 

Ferreira et al., 
2020 

Discutir os riscos do 
desenvolvimento de 

osteonecrose em 
pacientes usuários de 

bifosfonatos 
submetidos à cirurgia 
de implante dentário. 

Relato de caso 
clínico 

Os bifosfonatos promovem um risco claro de 
desenvolvimento de osteonecrose na 
mandíbula, sendo diretamente relacionado 
com a duração da terapia e o tipo de método 
de administração. 
 
 

Davison et al., 
2020 

Explorar a ocorrência 
de osteonecrose 

causada por 

Estudo 
experimental 

A osteonecrose pode ser um efeito adverso 
potencial do tratamento com bifosfonatos em 
longo prazo. 

Identificação

•Número de artigos 
identificados no banco 
de dados (N = 107)

Seleção

•Número de artigos 
excluídos após leitura de 
títulos de resumos (N = 
83)

Elegibilidade

•Número de artigos em 
texto completo avaliados 
para elegibilidade (N = 
24)

•Número de artigos com 
texto completo excluídos 
(N = 10)

Inclusão

•Número de artigos 
excluídos incluídos para a 
revisão (N = 14)
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AUTOR 

ANO 

OBJETIVO TIPO DE 

ESTUDO 

PRINCIPAIS ACHADOS 

bifosfonatos e avaliar o 
efeito de acúmulo do 

medicamento no 
sucesso do implante 
dentário em ovelhas 
ovariectomizadas. 

 
Pichardo et al., 
2020 

Descobrir se os 
implantes dentários são 
um fator de risco para 
osteonecrose associada 
ao uso de bifosfonatos. 

 

Estudo in vitro Existe um risco aumentado de 
desenvolvimento de osteonecrose associada 
ao uso de bifosfonatos após a inserção de 
implantes dentários e como resultado de peri-
implantite. 
 

Kniha et al., 2020 Avaliar as mudanças 
entre dois materiais de 
implante diferentes em 
relação à extensão da 
perda óssea e necrose 
da mandíbula, assim 

como a alteração óssea 
ao redor do implante 

com dois tipos de 
bifosfonatos. 

 

Estudo in vitro O uso de forma sistêmica dos bifosfonatos 
aumentou a perda óssea peri-implantar e não 
houve diferença na qualidade óssea em relação 
ao tipo de material usado no implante. 

Rawal et al., 2020 Analisar um paciente 
em terapia de longa 

duração com 
bifosfonatos orais com 
esfoliação espontânea 
de osso implantado 
por osteonecrose. 

Relato de caso O estudo concluiu que o uso de bifosfonatos 
orais a longo prazo pode causar osteonecrose. 
 
 
 
 
 

Sher et al., 2020 Investigar como doses 
terapêuticas de 

bifosfonatos podem 
afetar a viabilidade, 

proliferação, adesão e 
diferenciação de células 

osteoprogenitoras 
cultivadas em 

superfícies de titânio. 

Estudo in vitro Mostrou o efeito positivo que o alendronato 
teve na mineralização, o que poderia ter 
implicações promissoras para a melhora da 
cicatrização de feridas e osseointegração em 
torno de implantes dentários. 
 
 
 

Storelli et al., 2019 Relatar um caso de 
osteonecrose dos 

maxilares relacionada 
aos bifosfonatos após a 
colocação de implantes 

em um paciente que 
fazia o uso de 

bifosfonato para 
osteoporose. 

Relato de caso Mesmo com a baixa incidência relatada na 
literatura de q após a cirurgia de implante em 
pacientes que fazem o uso de bifosfonato oral, 
o destino dos implantes colocados nesses 
pacientes é incerto. 
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AUTOR 

ANO 

OBJETIVO TIPO DE 

ESTUDO 

PRINCIPAIS ACHADOS 

Gil et al., 2019 Determinar se o tempo 
atualmente 

recomendado de 
suspensão dos 

bifosfonatos orais, 
antes da realização da 
cirurgia de implante 
dentário, é capaz de 

evitar a osteonecrose. 

Relato de caso A possibilidade de sofrer osteonecrose é 
diminuída quando os bifosfonatos são 
administrados por via oral, entretanto pode 
ser aumentada quando o medicamento é 
usado por longos períodos. 
 
 
 

Khan, 2018 Demonstrar que a 
colocação imediata e 
carregamento bem-
sucedido de prótese 
implantossuportada 
pode ser possível em 
pacientes que fizeram 
uso de bifosfonatos. 

Relato de caso Reitera que próteses implantossuportadas 
podem ser colocadas em pacientes com 
bifosfonatos orais de longo prazo. 
 
 
 
 

Stramandinoli-
Zanicotti et al., 
2018 

Relatar três casos de 
pacientes que fizeram 

uso de bifosfonatos no 
passado ou ainda 

utilizavam a medicação 
durante cirurgia para 

instalação de implantes 
dentários, abordando 

os principais 
fatores de risco para o 
desenvolvimento da 

osteonecrose. 

Relato de caso Antirreabsortivos podem prejudicar a 
longevidade das reabilitações com implantes e 
induzir à osteonecrose dos maxilares, 
comprometendo não somente a saúde bucal 
como também interferindo negativamente na 
qualidade de vida dos pacientes. 
 
 
 
 

Zushi et al., 2017 Apresentar paciente 
mulher com 

osteoporose grave com 
osteonecrose associada 
ao uso de bifosfonatos 

em seus implantes 
dentários e que foi 

tratada com sucesso 
com teriparatida e 
sequestrectomia. 

Relato de caso Teriparatida e sequestrectomia podem ser 
tratamentos benéficos em pacientes com 
osteonecrose associada ao uso de 
bifosfonatos. 
 
 
 
 
 
 

Matsuo et al., 
2016 

Avaliar o risco de 
osteonecrose 
relacionada a 

bifosfonatos na 
colocação de implantes 
dentários em pacientes 
com câncer de mama. 

Estudo in vitro Implantes dentários que foram inseridos antes 
da administração de bifosfonatos não foram 
um fator de risco para o desenvolvimento de 
osteonecrose em pacientes com câncer de 
mama. 
 

Mattis et al., 2016 Mostrar as possíveis 
complicações em 

pacientes que podem 

Relato de caso Os reais fatores que fazem com que a 
osteonecrose associada ao uso de 
aisfosfonatos seja desencadeada ainda são 
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AUTOR 

ANO 

OBJETIVO TIPO DE 

ESTUDO 

PRINCIPAIS ACHADOS 

possuir indicação de 
serem reabilitados com 

implantes 
ossointegrados e que 

fizeram ou fazem 
medicação da classe de 

bifosfonatos. 

desconhecidos, porém supõe-se que venham 
de uma interação de vários fatores. 
 
 
 
 

Petropoulos et al., 
2016 

Apresentar a gestão 
contínua de um 

paciente que fez uso de 
medicamentos a base 

de bifosfonatos e 
desenvolveu 

osteonecrose e como o 
tratamento com 

implantes dentários 
pode ser bem 

sucedido. 

Relato de caso A osteoporose é uma grande ameaça à saúde 
pública. Uma vez que com a introdução do 
alendronato de sódio em 1995, 
aproximadamente 191 milhões de receitas 
médicas foram distribuídas nos Estados 
Unidos Estados. Portanto, é de suma 
importância avaliar os riscos, especialmente 
quando os pacientes tomam bifosfonatos por 
um longo período de tempo. 

 

 

A integridade óssea é fundamental para a correta osseointegração do implante, com isso, em casos 

de necrose dos maxilares associada ao uso dos bifosfonatos, é descrito na literatura três possíveis 

intervenções de tratamento para osteonecrose: conservador clássico, cirúrgico e terapias adjuvantes 

(Stramandinoli-Zanicotti et al., 2018).  

A técnica conservadora vem sendo comumente utilizada como a terapia mais usual para pacientes 

portadores de osteonecrose, ela visa combater infecções e reduzir os fatores que prejudicam a cicatrização, 

como promoção de higiene oral e o uso de enxaguantes bucais. Já nos tratamentos adjuvantes da 

osteonecrose evidenciam-se a oxigenoterapia hiperbárica, o laser de baixa intensidade para estimulação 

tecidual e a utilização de plasma rico em plaquetas (Stramandinoli-Zanicotti et al., 2018).  

O método cirúrgico inclui a remoção do osso necrótico, com debridamento tecidual, visando o 

revestimento primário do corte cirúrgico. Contudo, para a realização desta abordagem cirúrgica é 

extremamente importante levar em consideração não apenas o estado necrótico do osso, mas também 

analisar a condição sistêmica do paciente ao projetar métodos de tratamento para a osteonecrose (Matsuo 

et al., 2016).  

A ocorrência de osteonecrose da mandíbula em pacientes que passaram por cirurgias de implantes 

dentários, pode estar relacionada à utilização dos bifosfonatos. Este medicamento apresenta uma 

incidência que varia entre 0,8% a 12% em casos de administração intravenosa. Entretanto, esta 

complicação pode ser evitada com uma avaliação minuciosa realizada pelo cirurgião-dentista, através da 

anamnese juntamente com os exames complementares para que procedimentos como exodontias e 

implantes dentários, possam ser planejados e executados (Corso et al., 2017; Gil et al., 2019). 
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O uso dos bifosfonatos não é uma contraindicação definitiva para a cirurgia de implantes dentários, 

porém, visto seu grande potencial de desencadear a necrose óssea dos maxilares, é necessário uma 

avaliação meticulosa antes de submeter o paciente à cirurgia, observando fatores como: o tempo de uso 

dos bifosfonatos, visto que, a ingestão do medicamento em um período superior a cinco anos pode 

influenciar a sobrevivência do implante, além disso, se atentar a via de administração, pois, por via 

intravenosa o fármaco tende a acumular-se muito mais rápido ao osso, quando comparado a via oral 

(Rawal et al., 2020).  

Somando-se ainda, Ferreira et al. (2020) relatam que a realização do exame de CTx (C-

Telopeptídeo), onde é avaliado a eliminação de fragmentos produzidos pela hidrólise do colágeno tipo I, 

sendo possível observar o grau de reabsorção óssea. Níveis de CTx inferiores a 100 ng/mL podem ser 

considerados de risco para a cirurgia de implantes e o desenvolvimento de necrose, enquanto valores acima 

de de 150 ng/mL possuem baixo risco de osteonecrose.  

Com intuito de minimizar as chances de osteonecrose, foi estabelecido pela American Association 

of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) um protocolo de ação na realização de qualquer cirurgia 

oral, em que se baseava no tempo de uso de bifosfonatos orais, onde pacientes que usaram a medicação 

em um período menor que três anos, poderiam ser submetidos a intervenção cirúrgica sem a necessidade 

de interromper o tratamento, caso nenhum fator de risco fosse identificado (Gil et al., 2019). 

Outrossim, para aqueles que fizeram uso da medicação por mais de três anos foi recomendado 

pela AAOMS a suspensão do medicamento dois meses antes e após a cirurgia, desde que as condições 

sistêmicas os permitissem. No entanto, Gil et al. (2019) também relatou casos de osteonecrose que 

ocorreram após a instalação de implantes em pacientes que estavam em tratamento com bifosfonatos no 

período inferior de três anos e com suspensão de até cinco meses antes da instalação dos implantes.  

O êxito na osseointegração do implante é composto por três etapas: A primeira etapa compreende 

o recrutamento e migração de células osteogênicas na região do implante; já a segunda etapa é caracterizada 

pela formação óssea próximo a região do implante; por fim, a terceira etapa envolve a fase de remodelação 

e renovação óssea (Ferreira et al., 2020).  

Porém, com a utilização dos bifosfonatos, as fases de osseointegração podem ser prejudicadas, 

acarretando em intercorrências na primeira e terceira fase. Somando-se ainda, há uma combinação da 

inibição dos queratinócitos endoteliais, ocasionando uma diminuição do processo de cicatrização do tecido 

peri-implantar (Ferreira et al., 2020). 

Desta forma, ainda não há um consenso na literatura sobre a cirurgia de implantes dentários em 

pacientes usuários de bifosfonatos, todavia, foi observado uma grande taxa de sucesso na instalação de 

implantes, em pacientes que utilizam a medicação de forma oral, possibilitando bons resultados clínicos 
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em grandes séries de casos, com nenhuma, ou com poucas, falhas de osseointegração (Pichardo et al., 

2020).  

Assim, Khan (2018) relata a instalação imediata de uma prótese implantossuportada em um 

paciente que faz uso de bifosfonatos por mais de quatro anos. Este protocolo de tratamento foi defendido 

na literatura por apresentar muitas vantagens, como reduzir as intervenções cirúrgicas, manter a arquitetura 

dos tecidos moles e duros no local do implante como também a melhora significativa da satisfação do 

paciente. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir do exposto, foi possível analisar como os bifosfonatos apresentam um risco potencial de 

desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares e apesar da cirurgia de implantes dentários não serem 

uma restrição absoluta, a cirurgia está mais sujeita a falhas quando a medicação é administrada via 

intravenosa, tendo a resposta pós-operatória menos previsível. Os estudos mostraram, ainda, resultados 

positivos em pacientes que fazem uso da medicação por via oral. 

Além disso, fatores como a duração da terapia e o método de administração da medicação podem 

influenciar diretamente em uma maior incidência da necrose, como também, o trauma ósseo causado pela 

cirurgia de implantes dentários, por isso é fundamental realizar uma avaliação precisa e completa, 

atentando não apenas à possível condição de necrose, mas também observando o estado geral de saúde 

do paciente. 
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