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RESUMO: Os bifosfonatos sdo firmacos amplamente utilizados no tratamento de doengas
caracterizadas por aumento da reabsor¢io dssea, como osteoporose, neoplasias malignas e
metéstases Osseas. Apesar de sua eficicia terapéutica, o uso desses medicamentos tem sido
associado ao desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares (ONM), condi¢io caracterizada
pela exposicdo dssea persistente na regido maxilofacial, frequentemente relacionada a
procedimentos odontolégicos invasivos. Diante desse contexto, o presente estudo teve como
objetivo analisar, por meio da literatura cientifica, a relagdo entre o uso de bifosfonatos e o
desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares, destacando suas implicagdes para a prética
odontolégica. Trata-se de uma revisdo de literatura de cariter narrativo, realizada por meio de
buscas nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS, considerando artigos publicados entre
2021 e 2025, nos idiomas portugués e inglés. Os descritores utilizados foram selecionados a partir
dos DeCS e MeSH e combinados com operadores booleanos. Os principais achados da literatura
indicam que a osteonecrose dos maxilares estd associada principalmente a via intravenosa de
administragdo, ao tempo prolongado de uso dos bifosfonatos e a realizacdo de procedimentos
odontolégicos invasivos, como exodontias e cirurgias periodontais. Conclui-se que a prevencio,
por meio de anamnese detalhada, avaliacgdo do risco individual e condutas clinicas
conservadoras, é fundamental para a seguranca do paciente, ressaltando o papel essencial do
cirurgido-dentista no manejo adequado desses casos.
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ABSTRACT: Bisphosphonates are drugs widely used in the treatment of diseases characterized
by increased bone resorption, such as osteoporosis, malignant neoplasms and bone metastases.
Despite their therapeutic efficacy, the use of these drugs has been associated with the
development of maxillary osteonecrosis (ONM), a condition characterized by persistent bone
exposure in the maxillofacial region, often related to invasive dental procedures. Given this
context, this study aimed to analyze, through the scientific literature, the relationship between
the use of bisphosphonates and the development of osteonecrosis of the jaws, highlighting its
implications for dental practice. This is a literature review of a narrative nature, carried out
through searches in the PubMed, SciELO, LILACS databases, considering articles published
between 2021 and 2025, in Portuguese and English. The descriptors used were selected from
DeCS and MeSH and combined with Boolean operators. The main findings in the literature
indicate that osteonecrosis of the jaws is mainly associated with the intravenous route of
administration, the prolonged time of use of bisphosphonates and the performance of invasive
dental procedures, such as extractions and periodontal surgeries. It is concluded that
prevention, through detailed anamnesis, individual risk assessment and conservative clinical
conduct, is fundamental for patient safety, highlighting the essential role of the dental surgeon
in the proper management of these cases.

Keywords: Bisphosphonates. Bisphosphonate-associated osteonecrosis. Integrative dentistry.
INTRODUCAO

Os bifosfonatos constituem uma classe de firmacos antirreabsortivos amplamente
utilizados no tratamento de doengas caracterizadas por aumento da atividade osteocléstica,
como a osteoporose, a doenca de Paget e neoplasias com envolvimento 8sseo, incluindo mieloma
multiplo e metéstases dsseas de tumores sélidos. Esses medicamentos atuam principalmente
por meio da inibi¢do da reabsorc¢do 6ssea, promovendo a apoptose dos osteoclastos e reduzindo
a perda de massa dssea, sendo considerados terapéuticos eficazes na prevengio de fraturas e no
controle da progressio das doengas 6sseas (KHAN et al., 2022).

A regido maxilofacial apresenta particularidades fisiolégicas relevantes, como elevada
taxa de remodelacio dssea, rica vascularizagdo e constante exposi¢do a agentes infecciosos e
microtraumas decorrentes das fun¢Ges mastigatérias e de procedimentos odontolégicos. Esse
alto turnover 4sseo torna os maxilares mais suscetiveis aos efeitos adversos dos bifosfonatos,
uma vez que esses fdrmacos se acumulam preferencialmente em 4reas de maior atividade
metabélica, podendo comprometer o reparo ésseo local e a angiogénese (OTTO et al., 2023).

Os primeiros relatos da osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bifosfonatos
surgiram no inicio dos anos 2000; contudo, nas ultimas décadas, houve significativa evolugio
na compreensio dessa condi¢io, atualmente denominada osteonecrose dos maxilares
relacionada a medicamentos (MRONY]). De acordo com a atualizacio mais recente da American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons, a MRON]J ¢é caracterizada pela presenca de

osso exposto ou osso que pode ser sondado através de fistula intra ou extraoral por periodo
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superior a oito semanas, em pacientes com histérico de uso de agentes antirreabsortivos ou
antiangiogénicos, sem antecedente de radioterapia na regiio maxilofacial (RUGGIERO et al.,
2022).

Estudos recentes apontam que procedimentos odontolégicos invasivos, especialmente
exodontias, cirurgias periodontais e instalagio de implantes dentérios, representam importantes
fatores desencadeantes para o desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares em pacientes
usudrios de bifosfonatos, sobretudo quando administrados por via intravenosa e por longos
periodos (YAROM et al., 2021). Nesse contexto, a atuagdo preventiva do cirurgiio-dentista
torna-se fundamental para minimizar riscos e complicagdes.

A relevincia do tema para a pritica odontolédgica é crescente, considerando o aumento
da expectativa de vida da populacio e a consequente ampliacio do uso de terapias
antirreabsortivas. A osteonecrose dos maxilares impacta negativamente a qualidade de vida dos
pacientes, podendo resultar em dor crdnica, infec¢3es recorrentes, comprometimento funcional
e necessidade de tratamentos prolongados e complexos (KHAN et al., 2022).

Justificativa do estudo:

Diante do uso cada vez mais frequente dos bifosfonatos e da gravidade das complicagGes
associadas A osteonecrose dos maxilares, torna-se imprescindivel a atualizagio constante do
conhecimento cientifico por parte do cirurgiio-dentista. Assim, este estudo justifica-se pela
necessidade de reunir e analisar criticamente as evidéncias cientificas mais recentes (2021-2025),
contribuindo para a ado¢io de condutas clinicas seguras, prevencio de eventos adversos e
promocio da seguranca do paciente na pratica odontolégica.

Analisar, por meio da literatura cientifica, a relacio entre o uso de bifosfonatos e o
desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares, destacando suas implicaces para a pratica

odontolégica.

3.2 Objetivos Especificos

Descrever o mecanismo de a¢do dos bifosfonatos e seus efeitos sobre o metabolismo
Osseo;

Identificar os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento da osteonecrose
dos maxilares;

Avaliar a associagio entre procedimentos odontolégicos invasivos e a ocorréncia da

osteonecrose dos maxilares em pacientes usudrios de bifosfonatos;
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Apresentar as principais condutas preventivas e terapéuticas indicadas ao cirurgido-

dentista no manejo de pacientes em uso de bifosfonatos.

4. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura, de natureza narrativa,
com abordagem qualitativa, cujo objetivo foi reunir, analisar e sintetizar as evidéncias
cientificas relacionadas a osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bifosfonatos e suas
implicacées para a pratica odontoldgica.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e
Google Scholar, por serem fontes amplamente utilizadas e reconhecidas na 4rea da sadde.
Foram utilizados descritores controlados e nido controlados, selecionados a partir dos
Descritores em Ciéncias da Satdde (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), incluindo
os termos: bifosfonatos, osteonecrose dos maxilares, odontologia, bisphosphonates e
medication-related osteonecrosis of the jaw, combinados por meio dos operadores booleanos
“AND” e “OR”.

Como critérios de inclusio, foram considerados artigos cientificos publicados entre os
anos de 2021 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem
diretamente a relacio entre o uso de bifosfonatos e o desenvolvimento da osteonecrose dos
maxilares em contexto odontolégico. Foram incluidos estudos do tipo revisdes de literatura,
revisdes sistemdticas, estudos observacionais e diretrizes clinicas.

Foram adotados como critérios de exclusdo: artigos duplicados, estudos publicados fora
do recorte temporal estabelecido, trabalhos sem acesso ao texto completo, relatos de casos
isolados sem relevincia clinica ampliada e publicacGes que nio apresentassem relagio direta
com o objetivo do estudo.

A andlise dos estudos selecionados foi realizada de forma descritiva e critica,
considerando os principais achados relacionados ao mecanismo de agio dos bifosfonatos, fatores
de risco para o desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares, procedimentos odontolégicos
associados e condutas preventivas e terapéuticas recomendadas. Os dados foram organizados
de maneira sistemitica, possibilitando a comparacio entre os estudos e a discussio das

evidéncias mais relevantes para a prética odontolégica.

s. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Bifosfonatos: conceito e mecanismo de agdo
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Os bifosfonatos sdo firmacos sintéticos analogos ao pirofosfato inorginico, amplamente
utilizados no tratamento de doengas caracterizadas pelo aumento da reabsor¢io éssea, como
osteoporose, mieloma multiplo e metéstases 4sseas decorrentes de neoplasias malignas. Sua
principal caracteristica é a elevada afinidade pelo tecido ésseo mineralizado, especialmente em
dreas com intensa atividade de remodelacio, como os maxilares (KHAN et al., 2022).

Quanto a classificacdo, os bifosfonatos podem ser administrados por via oral ou
intravenosa, sendo essa distingdo clinicamente relevante para a pratica odontolégica. Os
bifosfonatos orais, como o alendronato e o risedronato, sio comumente indicados para o
tratamento da osteoporose. J4 os bifosfonatos intravenosos, como o 4icido zoledrénico e o
pamidronato, sio amplamente utilizados em pacientes oncoldgicos, estando associados a maior
poténcia farmacolégica e maior risco de desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares
(RUGGIERO et al., 2022).

O mecanismo de ag¢do dos bifosfonatos estd diretamente relacionado a inibicio da
atividade dos osteoclastos. Os bifosfonatos nitrogenados, que representam a maioria dos
firmacos atualmente utilizados, interferem na via do mevalonato, inibindo a enzima farnesil
pirofosfato sintase, essencial para a fungio e sobrevivéncia dos osteoclastos. Como
consequéncia, ocorre reducio da reabsor¢io éssea, diminui¢do da remodelagio e aumento da
densidade mineral éssea (DRAKE; CLARKE; KHOSLA, 2022).

Além da inibi¢do osteoclastica, estudos recentes indicam que os bifosfonatos também
podem exercer efeitos antiangiogénicos e imunomoduladores, contribuindo para a diminuicdo
da vasculariza¢do local e para alteracdes no processo de cicatrizagdo dssea. Esses efeitos sdo
particularmente relevantes na regiio maxilofacial, onde a demanda por reparo ésseo é constante
devido & presenca de microtraumas e procedimentos odontolégicos invasivos (OTTO et al.,
2023).

Outro aspecto fundamental desses firmacos é sua meia-vida éssea prolongada. Apés a
administracdo, os bifosfonatos se ligam fortemente a matriz éssea mineralizada, podendo
permanecer incorporados ao osso por anos, mesmo apds a suspensio do medicamento. Essa
permanéncia prolongada explica a persisténcia do risco de osteonecrose dos maxilares mesmo
em pacientes que interromperam o uso do firmaco, tornando indispensidvel uma anamnese
detalhada e criteriosa por parte do cirurgido-dentista (KHAN et al., 2022).

Dessa forma, o entendimento do conceito, da classificacdo e do mecanismo de agio dos
bifosfonatos é essencial para a correta avaliagdo do risco clinico e para a adog¢do de condutas
odontolégicas seguras, especialmente em procedimentos que envolvam trauma dsseo.
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5.2 Osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bifosfonatos

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bifosfonatos est4 atualmente inserida
no conceito mais amplo de osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos,
internacionalmente denominada Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw (MRON]J). De
acordo com a American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS), a MRON]J
é definida como a presenca de osso exposto na regiio maxilofacial, ou osso que pode ser sondado
por meio de fistula intra ou extraoral, persistente por mais de oito semanas, em pacientes com
histérico atual ou prévio de uso de medicamentos antirreabsortivos ou antiangiogénicos, na
auséncia de radioterapia prévia nos maxilares (RUGGIERO et al., 2022).

A etiopatogénese da osteonecrose dos maxilares é multifatorial e ainda nio
completamente elucidada. Entretanto, estudos recentes indicam que a inibi¢do da remodelagio
4ssea promovida pelos bifosfonatos desempenha papel central no desenvolvimento da lesdo. A
supressio da atividade osteocldstica reduz a capacidade de reparo do osso frente a microtraumas
e procedimentos cirdrgicos, favorecendo a necrose tecidual. Além disso, efeitos
antiangiogénicos, alteracdes imunoldgicas e infec¢des locais contribuem para o
comprometimento da cicatrizacdo éssea, especialmente na regido maxilofacial, que apresenta
elevada demanda metabdlica (OTTO et al., 2023).

Do ponto de vista clinico, a osteonecrose dos maxilares pode se manifestar de forma
assintomdtica nos estdgios iniciais ou apresentar sinais e sintomas como dor, inflamacio,
exposi¢io Ossea persistente, supuracio, fistulas, halitose e mobilidade dentéria. Em casos mais
avancados, podem ocorrer fraturas patolégicas e comprometimento funcional significativo.
Radiograficamente, observa-se esclerose dssea, 4reas de ostedlise, espessamento da ldmina dura,
irregularidades trabeculares e, em estdgios avancados, sequestros 4sseos evidentes (KHAN et
al., 2022).

O estadiamento da osteonecrose dos maxilares, proposto pela AAOMS e amplamente
aceito na literatura, tem como objetivo orientar a conduta clinica e terapéutica. Segundo a
classificac@o atualizada, a condigdo pode ser dividida em:

Estigio o: auséncia de osso exposto, com sintomas inespecificos e alteraces
radiograficas;

Estagio 1: presenca de osso exposto ou sonddvel, assintomatico e sem sinais de infecgio;

Estagio 2: osso exposto associado a dor e infecgio local;
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Estigio 3: osso exposto com infeccdo associada a complicagdes, como fraturas
patolédgicas, fistulas extraorais ou extensio da necrose para regides anatémicas adjacentes
(RUGGIERO et al., 2022).

A correta identificagio do estdgio da doenga é fundamental para a escolha da abordagem
terapéutica mais adequada e para a redugio da morbidade associada i osteonecrose dos

maxilares, reforcando a importincia do conhecimento dessa condigdo pelo cirurgido-dentista.

5.3 Fatores de risco para o desenvolvimento da osteonecrose

O desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bifosfonatos esta
relacionado a uma combinagio de fatores farmacolégicos, locais e sistémicos. A identificacdo
desses fatores de risco é essencial para o planejamento odontolégico e para a adogio de
estratégias preventivas, visando reduzir a incidéncia e a gravidade dessa condi¢io clinica
(YAROM et al., 2021).

O tipo e a via de administragio do bifosfonato constituem fatores determinantes para o
risco de osteonecrose. Estudos demonstram que os bifosfonatos administrados por via
intravenosa, como o &cido zoledrénico e o pamidronato, apresentam maior poténcia
antirreabsortiva e estdo associados a uma incidéncia significativamente maior de osteonecrose
dos maxilares quando comparados aos bifosfonatos orais, como o alendronato e o risedronato.
Esse risco elevado estd relacionado & maior biodisponibilidade sistémica e ao acimulo ésseo
mais intenso observado na administragio intravenosa, especialmente em pacientes oncoldgicos
(RUGGIERO et al., 2022).

O tempo de uso e a dose cumulativa do medicamento também influenciam diretamente
o risco de desenvolvimento da osteonecrose. A literatura aponta que a probabilidade de
ocorréncia da ONM aumenta progressivamente com o uso prolongado dos bifosfonatos,
especialmente apds trés anos de terapia continua. Em pacientes submetidos a tratamentos de
longa duragdo, a supressdo acentuada da remodelacdo éssea compromete a capacidade de reparo
tecidual, tornando os maxilares mais suscetiveis 4 necrose, mesmo apds traumas minimos
(KHAN et al., 2022).

Os procedimentos odontolégicos invasivos sdo considerados os principais fatores
desencadeantes da osteonecrose dos maxilares. Exodontias, cirurgias periodontais, implantes
dentarios e cirurgias dsseas apresentam forte associagio com o surgimento da doencga, uma vez
que promovem exposi¢io Ossea direta e demandam intensa atividade de cicatrizagio. A
literatura evidencia que a maioria dos casos de osteonecrose ocorre apds intervengdes cirtirgicas
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odontolégicas, reforcando a necessidade de planejamento criterioso e abordagem conservadora
sempre que possivel (OTTO et al., 2023).

Além dos fatores relacionados ao medicamento e aos procedimentos odontolégicos,
condi¢des sistémicas e hébitos do paciente também exercem influéncia significativa no
desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares. Doencas como diabetes mellitus, anemia,
imunossupressio e uso concomitante de corticosteroides estdo associadas a maior risco, assim
como hébitos deletérios, incluindo tabagismo e etilismo. A higiene oral deficiente e a presenca
de infeccbes periodontais crénicas também contribuem para o aumento da susceptibilidade a
ONM, ao favorecer processos inflamatérios persistentes e contaminagio bacteriana local
(DRAKE; CLARKE; KHOSLA, 2022).

Dessa forma, a avaliacdo criteriosa dos fatores de risco individuais é fundamental para a
tomada de decisdo clinica e para a implementacio de medidas preventivas eficazes na pritica

odontolégica, visando minimizar complicacdes e promover maior seguranga ao paciente.

5.4 Procedimentos odontolégicos e risco de osteonecrose

Os procedimentos odontolégicos que envolvem trauma ésseo direto ou exposicdo do
tecido mineralizado s3o considerados fatores locais relevantes para o desenvolvimento da
osteonecrose dos maxilares em pacientes usudrios de bifosfonatos. A literatura recente
demonstra que a maioria dos casos de osteonecrose estd associada a intervencdes invasivas,
reforcando a importincia do planejamento clinico criterioso e da abordagem preventiva
(SCHI@DT et al., 2022).

As exodontias representam o procedimento odontolégico mais frequentemente
relacionado ao surgimento da osteonecrose dos maxilares. A remoc3o dentéria promove ruptura
da mucosa e exposi¢io do osso alveolar, exigindo intensa atividade de remodelagio 4ssea para
a cicatrizagdo. Em pacientes sob terapia com bifosfonatos, especialmente por via intravenosa,
esse processo encontra-se comprometido, favorecendo a instalagio da necrose 4ssea. Estudos
observacionais indicam que a maioria dos casos de MRON] ocorre apds exodontias, sobretudo
em regides posteriores da mandibula, onde a vascularizacdo é relativamente mais limitada
(NICOLATOU-GALITIS et al., 2021).

A instalagio de implantes dentdrios em pacientes usudrios de bifosfonatos também tem
sido amplamente discutida na literatura. Embora pacientes em uso de bifosfonatos orais de
baixa dose apresentem menor risco, a colocagio de implantes ainda é considerada um
procedimento de risco, especialmente quando associada a tempo prolongado de uso do
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medicamento. A falha de osseointegracio e o desenvolvimento tardio de osteonecrose ao redor
dos implantes tém sido relatados, destacando a necessidade de criteriosa avalia¢do individual
do paciente (ALJOHANI et al., 2022).

As cirurgias periodontais, incluindo raspagens subgengivais extensas e procedimentos
regenerativos, também podem aumentar o risco de osteonecrose, sobretudo quando resultam
em exposi¢do Ossea ou trauma significativo aos tecidos de suporte. A presenga de doenca

. . s A . ~ . 1. .
periodontal ativa, associada a inflamagdo crénica e infecgdo bacteriana, potencializa esse risco,
uma vez que compromete ainda mais o processo de cicatrizagdo éssea em pacientes sob efeito
dos bifosfonatos (FAVIA et al., 2023).

Em contrapartida, os tratamentos endoddnticos sdo considerados alternativas mais
conservadoras e seguras, pois ndo envolvem exposi¢do direta do tecido ésseo. A literatura
recomenda a preservagio do elemento dentirio sempre que possivel, priorizando abordagens
endodénticas em detrimento de exodontias, como forma de reduzir o risco de desenvolvimento
da osteonecrose dos maxilares. Estudos recentes reforcam que tratamentos endodénticos bem
conduzidos apresentam baixo risco de complicacdes em pacientes usudrios de bifosfonatos
(CAMPISI et al., 2021).

Dessa forma, a escolha do procedimento odontolégico deve ser pautada na avaliacdo
individual do risco-beneficio, priorizando técnicas minimamente invasivas e conservadoras,
com o objetivo de reduzir a incidéncia da osteonecrose dos maxilares e garantir maior seguranga

ao paciente.

5.5 Conduta odontolégica frente ao paciente usudrio de bifosfonatos

A conduta odontoldgica frente ao paciente em uso de bifosfonatos deve ser baseada em
uma abordagem preventiva, individualizada e fundamentada em evidéncias cientificas, uma
vez que a osteonecrose dos maxilares representa uma complicagio potencialmente grave e de
dificil manejo. Nesse contexto, o cirurgido-dentista desempenha papel essencial na
identificagdo precoce de fatores de risco e na adogdo de estratégias clinicas seguras (SCHIODT
et al., 2022).

A anamnese detalhada é considerada o primeiro e mais importante passo no atendimento
desses pacientes. Deve incluir informagdes precisas sobre o tipo de bifosfonato utilizado, via de
administracdo, dose, tempo de uso, indicacio médica e uso concomitante de outros
medicamentos, como corticosteroides e agentes quimioterdpicos. Estudos recentes reforcam que
falhas na anamnese estdo diretamente relacionadas ao aumento da incidéncia de osteonecrose
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dos maxilares, destacando a necessidade de comunicagio efetiva entre cirurgido-dentista e
equipe médica responsidvel (ALDAS et al., 2021).

A avaliagdo do risco deve considerar a combinagio de fatores farmacolégicos, sistémicos
e locais. Pacientes em uso de bifosfonatos intravenosos, por longos periodos e com histérico de
procedimentos odontolégicos invasivos apresentam maior risco de desenvolver a osteonecrose.
Além disso, a presenca de comorbidades, como diabetes mellitus, imunossupressio e doenga
periodontal ativa, contribui significativamente para o aumento da susceptibilidade & doenca. A
estratificagdo do risco é fundamental para orientar a tomada de decisio clinica e o planejamento
do tratamento odontolégico (LOPEZ-JORNET et al., 2022).

As medidas preventivas constituem a principal estratégia para reducdo da incidéncia da
osteonecrose dos maxilares. A literatura recomenda a adequagio do meio bucal antes do inicio
da terapia com bifosfonatos, priorizando a elimina¢io de focos infecciosos, o controle
periodontal e a educagio do paciente quanto a higiene oral. Durante o uso do medicamento,
deve-se priorizar procedimentos conservadores, evitando exodontias e cirurgias ésseas sempre
que possivel. Quando interveng¢des invasivas forem inevitiveis, protocolos preventivos
especificos devem ser adotados, incluindo técnicas minimamente traumdticas e
acompanhamento rigoroso do processo de cicatrizagio (GAIAO et al., 2023).

A abordagem terapéutica da osteonecrose dos maxilares varia de acordo com o estagio
da doenca. Em estdgios iniciais, o tratamento conservador, com controle da dor, uso de
antissépticos bucais e antibioticoterapia quando indicada, tem apresentado bons resultados. Em
casos mais avangados, pode ser necesséria intervencio cirtirgica, como remocio de sequestros
4sseos ou resseccio mais extensa, sempre associada a cuidados clinicos rigorosos. Estudos
recentes destacam que a abordagem deve ser individualizada e baseada no estadiamento clinico
e radiogréfico da lesio (FREIBERGER et al., 2022).

O acompanhamento do paciente é etapa fundamental no manejo clinico, uma vez que a
osteonecrose dos maxilares pode apresentar evolugio lenta e recorrente. O seguimento
peridédico permite a identificacdo precoce de sinais clinicos e radiograficos sugestivos da doenga,
possibilitando intervencio imediata e reducio da morbidade. A literatura enfatiza que o
acompanhamento a longo prazo, aliado 4 educa¢io do paciente, contribui significativamente

para melhores desfechos clinicos e para a seguranca do tratamento odontolégico em pacientes

usuarios de bifosfonatos (NICOLATOU-GALITIS et al., 2023).
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6. DISCUSSAO

Os estudos analisados nesta revisdo evidenciam consenso quanto a associagdo entre o
uso de bifosfonatos e o desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares, especialmente em
pacientes submetidos a procedimentos odontolégicos invasivos. Autores como Ruggiero et al.
(2022), Khan et al. (2022) e Nicolatou-Galitis et al. (2023) destacam que a supressio da
remodelacdo 4ssea e os efeitos antiangiogénicos desses firmacos constituem mecanismos
centrais na fisiopatologia da doenca. Esses achados corroboram a maior incidéncia de
osteonecrose em pacientes em uso de bifosfonatos intravenosos e com tempo prolongado de
terapia.

Entretanto, a literatura apresenta divergéncias importantes, especialmente no que se
refere 3 conduta clinica frente a procedimentos odontolégicos eletivos e 4 suspensio temporaria
do medicamento (drug holiday). Enquanto alguns estudos sugerem que a interrupgio do
bifosfonato antes de procedimentos invasivos pode reduzir o risco de osteonecrose, outros
autores argumentam que, devido 3 longa meia-vida 4ssea desses firmacos, a suspensio nio
apresenta beneficios clinicos significativos e pode comprometer o tratamento sistémico do
paciente (SCHI@DT et al., 2022; LOPEZ-JORNET et al., 2022). Essas divergéncias reforcam a
necessidade de decisdes clinicas individualizadas e baseadas na avaliacdo do risco-beneficio.

No que diz respeito a atualizagio dos protocolos clinicos, diretrizes recentes
recomendam que a prevengio seja priorizada como principal estratégia de manejo. Protocolos
atualizados enfatizam a adequac¢io do meio bucal antes do inicio da terapia antirreabsortiva, o
controle rigoroso de infec¢des odontogénicas e a preferéncia por procedimentos conservadores
durante o uso dos bifosfonatos. Além disso, quando interveng¢des invasivas sdo inevitdveis,
recomenda-se a utilizagdo de técnicas minimamente traumdticas e acompanhamento clinico
rigoroso no pés-operatério (YAROM et al., 2021 GAIAO et al., 2023).

A importincia da atuagio preventiva do cirurgido-dentista é amplamente destacada na
literatura recente. Estudos demonstram que a realizacdo de anamnese detalhada, associada a
correta estratificagdo do risco e i educagio do paciente, contribui significativamente para a
reducdo da incidéncia da osteonecrose dos maxilares. O cirurgiio-dentista deve atuar de forma
integrada com a equipe médica, participando ativamente do planejamento terapéutico e do
acompanhamento longitudinal do paciente, a fim de minimizar complica¢Ges e promover maior
seguranca no atendimento odontolégico (ALDAS et al., 2021; FREIBERGER et al., 2022).

Dessa forma, a discussio dos achados evidencia que, embora avancos significativos

tenham sido alcancados na compreensio da osteonecrose dos maxilares associada ao uso de
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bifosfonatos, ainda persistem lacunas e controvérsias na literatura. Tais aspectos reforcam a
necessidade de atualizagio constante dos profissionais de Odontologia e da adogdo de condutas

clinicas fundamentadas em evidéncias cientificas recentes.

7. CONCLUSAO

A partir da anélise da literatura cientifica recente, foi possivel constatar que o uso de
bifosfonatos estd diretamente associado ao desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares,
especialmente em pacientes submetidos a procedimentos odontolégicos invasivos e em terapias
de longa duragio. Os estudos revisados evidenciam que a fisiopatologia da doenga envolve a
inibicdo da remodelagio 6ssea, a reducdo da vascularizacdo e a resposta inflamatéria local,
fatores que comprometem a capacidade de reparo do tecido ésseo maxilofacial.

A prevencio mostrou-se como a estratégia mais eficaz para a reducio da incidéncia da
osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bifosfonatos. Medidas preventivas, como a
realizacdo de anamnese detalhada, a avaliac¢do criteriosa do risco individual, a adequacio do
meio bucal antes do inicio da terapia medicamentosa e a preferéncia por abordagens
odontolégicas conservadoras, sio amplamente recomendadas pela literatura atual.

Destaca-se, ainda, a necessidade de capacitacdo continua do cirurgido-dentista, uma vez
que o manejo adequado desses pacientes exige conhecimento atualizado sobre os mecanismos
de acdo dos bifosfonatos, os fatores de risco envolvidos e os protocolos clinicos vigentes. A
atuagio integrada entre cirurgides-dentistas e médicos é fundamental para a tomada de decisdes
seguras e individualizadas.

Por fim, a correta abordagem odontolédgica frente ao paciente usuério de bifosfonatos
exerce impacto direto na seguranca do paciente, contribuindo para a redu¢io de complicagdes,
melhora da qualidade de vida e maior previsibilidade dos tratamentos odontolégicos. Assim, o
conhecimento cientifico aliado a pratica clinica preventiva configura-se como elemento

essencial para o manejo responsivel e eficaz desses pacientes na Odontologia contemporinea.
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