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RESUMO

O objetivo do presente artigo foi averiguar manifestacdes clinicas da osteoporose no
ambito do complexo 6sseo maxilo-mandibular. Foi realizado levantamento bibliogréfico
com busca nas bases PubMed, Scopus, LILACS de estudos sobre as manifestacoes da
osteoporose a nivel do complexo 6sseo maxilo-facial. Constatou-se que muitas vezes, por
intermédio de um exame radiografico odontoldgico é que se descobre o acometimento
por osteoporose e se procede ao encaminhamento médico reumatoldgico. Na maioria
dos estudos consultados esse procedimento foi considerado muito importante por
se tratar de uma doenca que ndo tem cura e que deve ser mantida sob controle por
tratamento médico e/ou farmacolégico continuadamente. Concluiu-se que, a melhor
maneira de se lidar com a osteoporose é através do tratamento preventivo, passivel de
ser realizado pelo diagndstico precoce, inclusive em ambito odontolégico, possibilitando
a minimizacao de possiveis danos.

Palavras-chave: Diagnostico precoce. Osteoporose. Radiografia panoramica. Reabsorcéao
ossea.

ABSTRACT

The aim of this paper was to investigate the clinical manifestations of osteoporosis in the
maxillo-mandibular bone complex. It conducted literature search with the bases PubMed,
Scopus, LILACS studies on the manifestations of osteoporosis within the maxillofacial
bone complex. It was found that often, through a dental radiographic examination is
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that discovers the involvement of osteoporosis and proceeds to rheumatologic medical
referral. In most studies consulted this procedure was considered very important because
it is a disease that has no cure and it must be kept under control by medical treatment
and/or pharmacological continuously. It was concluded that the best way to deal with
osteoporosis is through preventive treatment, which can be done by early diagnosis,
including dental framework, allowing to minimize possible damage.

Keywords: Early diagnosis. Osteoporosis. Radiography, panoramic. Bone resorption.

INTRODUCAO

A osteoporose é uma doenca osteometabdlica
caracterizada por taxa de reabsorcao 6ssea maior que
a de formacao, ocorrendo perda de massa 6ssea e
deterioracdo da microarquitetura com consequente
fragilidade dssea e suscetibilidade a fraturas [1-6].
E conceituada como uma doenca esquelética ca-
racterizada pelo comprometimento da resisténcia
6ssea, predispondo o individuo a um determinado
risco de fratura [7-10].

A densitometria 6ssea é considerada pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), desde
1994, como padrao ouro para o diagndéstico de
osteoporose, configurando-se como o método de
maior acurdcia, precisdo e o mais utilizado. E realizada
na coluna lombar e no fémur proximal, permitindo
diagnostico precoce da doenca, avaliacdo do risco
de fratura e monitoracao do tratamento [11].

A Organizacdo Mundial da Saude definiu
como normalidade, em adultos, a Densidade Mineral
Ossea (DMO) entre zero e + 1 Desvio-Padrao (DP)
em relacdo aos valores médios mensurados em
individuos jovens saudéaveis (T-score). Osteopenia é
definida por DMO entre -1 e -2,5 DP, e osteoporose
por densidade abaixo de -2,5 DP [3,11].

O principal objetivo pretendido com o trata-
mento da osteoporose é a prevencdo primaria ou
secundaria de fraturas. A abordagem terapéutica
nao farmacolégica ou farmacolégica é multifatorial.
Recomendam-se a todos os pacientes, orientacoes
para a correcao de habitos de vida deletérios, tais
como: parar de fumar e de consumir 4lcool e café
em excesso, bem como a realizacdo de atividade
fisica, a pratica de exposicao ao sol e a ingestao de
alimentos ricos em calcio e vitamina D. Procede-se

ao tratamento medicamentoso em individuos com
maior risco de fraturas [12-14].

O tratamento da osteoporose é feito com
0 Uso na maioria das vezes, de drogas chamadas
bisfosfonatos [15]. Os bisfosfonatos atuam na pre-
vencao e tratamento de desordens, relacionadas ao
processo de remodelagem éssea. Sdo agentes anti-
-reabsortivos, que atuam ligando-se aos cristais de
hidroxiapatita da superficie 6ssea e acumulando-se
no tecido 6sseo. Agem preferencialmente em locais
de grande formacao e reabsorcao éssea. Suprimem
a atividade dos osteoclastos, diminuindo o ritmo
de remodelacdo 6ssea, promovendo aumento de
mineralizacdo da matriz. Sdo administrados sob
forma intravenosa e oral [16,17].

Sabe-se que a osteoporose, além de ma-
nifestar-se sistemicamente, acomete também
outras areas do organismo, dentre as quais a face
e suas adjacéncias, assim sendo, em razao da alta
prevaléncia da osteoporose é imprescindivel que se
conheca e identifique todas as manifestacoes clinicas
provocadas pela doenca, inclusive as manifestacoes
orais [18].

O objetivo do presente artigo foi de averiguar
as manifestacoes clinicas da osteoporose no ambito
do complexo ésseo maxilo-mandibular.

METODOS

Foi realizado levantamento bibliogréfico
com busca nas bases: PubMed, Scopus, LILACS de
estudos sobre as manifestacbes da osteoporose a
nivel do complexo ¢sseo maxilo-facial. No PubMed
empregou-se na expressao de busca os descritores:
“osteoporosis and dentistry and oral health and
osteonecrosis” e obteve-se 67 artigos. Na base
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Scopus utilizou-se os mesmos descritores na busca,
selecionando-se a opcao “Article title, Abstract,
Keywords ‘osteoporosis’ and ‘oral health’ and
‘dentistry’ and ‘osteonecrosis’ e encontrou-se 14
artigos. No LILACS foram utilizados os descritores
“osteoporose and odontologia and osteonecrose”
e obteve-se 8 artigos no total.

Foram considerados validos estudos disponiveis
nas bases bibliogréficas citadas nos idiomas inglés e
portugués de periddicos nacionais e internacionais
publicados entre os anos de 2005 e 2017, bem
como foram considerados, apontamentos de livros,
dissertacOes e teses, envolvendo pacientes com
osteoporose instalada no complexo ésseo maxilo-
-mandibular.

Foram excluidos artigos que tinham enfoque
voltado somente para a manifestacao sistémica
ocasionada pela doenca, bem como foram excluidos
0s que possufam conteldo insatisfatorio ou con-
troverso.

Na base de dados LILACS dos oito artigos
encontrados, seis eram de revisdo (publicados dois em
2007; dois em 2011, um em 2014 e um em 2015),
sendo um artigo de revisdo publicado em 2014 foi
excluido por relacionar-se a pratica ortodéntica e
possuir contetido controverso, incluiu-se os demais
trabalhos. Os dois artigos restantes eram artigos
originais e foram incluidos na pesquisa (publicados
um em 2013 e outro em 2014).

Na base de dados Scopus dos 14 artigos
encontrados, 10 eram artigos de revisao, sendo um
de 2005; um de 2006; um de 2007; um de 2008;
um de 2009; um de 2010; 2 de 2011; um de 2015
e um de 2016. 2 artigos incluidos eram artigos
originais, um de 2008 e um de 2015. Ademais, 2
artigos de revisdo foram excluidos por ndo possuirem
conteldo satisfatério. No PubMed encontrou-se 67
artigos, destes excluiu-se 24 por ndo estarem em
conformidade com os critérios de inclusao adotados.

Apontamentos de livros, monografias, dis-
sertacoes e teses que versavam sobre essa mesma
tematica também foram considerados validos.
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RESULTADOS

Através de leitura seletiva e analitica dos
estudos consultados foram selecionados os pontos
com 0s principais elementos de argumentacao
tedrica, envolvendo o contexto pesquisado. Algumas
das principais consideracdes obtidas nos artigos
consultados estao descritas na sequéncia.

Os bisfosfonatos constituem medicamento
empregado no tratamento de varias doencas, dentre
elas: osteoporose; mieloma mutiplo; doenca de
Paget; osteogénese imperfeita; displasia fibrosa;
hipercalcemia maligna e neoplasias malignas que
possuem metastase 6ssea.

O tratamento da osteoporose ocorre através
de condutas de avaliacdo médica e comumente
pelo uso dos bisfosfonatos, devido sua eficacia
comprovada [13]. Osteonecrose é caracterizada
pela morte do tecido ésseo, que ocorre por acao
de fatores locais e sistémicos que comprometem o
fluxo sanguineo, tais como: uso de medicamentos,
traumas, agressoes fisicas, quimicas, infeccoes virais,
fungicas e bacterianas. Essa necrose pode acometer
a maxila e a mandibula, entre outras areas na
cavidade bucal. Segundo a Associacdo Americana
de Cirurgides Bucomaxilofaciais, a osteonecrose
¢ advinda da presenca de trés caracteristicas: tra-
tamento anterior ou atual com bisfosfonatos;
exposicao de 0sso necrético nos maxilares persistente
por mais de oito semanas e nao apresentar histéria
médica de uso de radioterapia na regido [19-21].

Advindo do emprego de medicamentos
antiangiogénicos e antirreabsortivos, evidenciou-se
a ocorréncia de novos pacientes acometidos por
osteonecrose, o que levou a Associacdo Americana
de Cirurgides Bucomaxilofaciais a propor mudanca
da nomenclatura que era inerente aos casos, mu-
dando de bisphosphonate-related osteonecrosis of
the jaw para medication-related osteonecrosis of
the jaw. Nesse contexto ainda, quando do manejo
dos pacientes enfermos, deve-se considerar o tipo
e a indicacao dos medicamentos, individualizando-
-0s para cada doenca, como cancer, osteoporose,
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osteopenia e mieloma multiplo, que podem exigir
esse emprego diferenciado [22,23].

Na maioria das vezes a osteonecrose de-
senvolve-se advinda de fatores traumaticos ou
de quadros de infeccdo, que ao acometerem os
pacientes acarretam rompimento da mucosa bucal,
promovendo infeccao, exposicao local e necrose do
tecido 6sseo. A osteonecrose possui sintomatologia
dolorosa presente com exposicao do 0sso avascular
[24].

Nos pacientes com mieloma multiplo e cancer
de mama a osteonecrose comumente ocorre, no
entanto, tém-se relatos da presenca de osteonecrose
em pacientes com osteoporose instalada [25,26].

Em casos de mulheres com cancer de mama e
metdstase éssea, os bisfosfonatos agem promovendo
melhora na qualidade de vida das pacientes, aliviando
a sintomatologia dolorosa causada por intermédio
da doenca, fato que possui extremada relevancia
clinicamente [19]. No geral, como beneficios para
uso nas metdastases ésseas citam-se acbes de
reducdo da dor provocada pela metastase 6ssea
do cancer de mama, diminuicao da incidéncia de
novas metastases, fraturas patoldgicas, compressao
da medula, necessidade de irradiacdo ou cirurgia
6ssea [19,27]. Em contrapartida, existem fatores de
risco que estao implicados no uso dos bisfosfonatos
em pacientes oncolégicos, que oferecem risco
para o desenvolvimento de osteonecrose. Estes
fatores interagem entre si, séo eles: agressividade
e diversidade das drogas antineoplasicas, execucao
de procedimentos odontoldgicos invasivos (cirurgias
bucais, exodontias, enxertos 6sseos, implantes
osseointegrados) em concomitancia com o uso de
bisfosfonatos, infeccdes periodontais e higiene bucal
precdria [19,25,27]. Os usudrios dessas drogas ou que
pretendem iniciar tratamento devem ser informados
pelo dentista e/ou médico responsavel, sobre o risco
de complicacdes [28].

Alguns procedimentos devem ser adotados
para que se evitem complicacdes por uso inapropriado
dos bisfosfonatos. Deve haver troca de informacoes
também, entre cirurgides dentistas e médicos (clinicos
gerais, oncologistas, geriatras, entre outros), visando
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tratamento multidisciplinar e estabelecendo ao certo,
qual é o momento oportuno para o emprego do
medicamento. Todos os pacientes que irdo sofrer
algum tipo de tratamento médico com bisfosfonatos,
independentemente de para qual patologia, devem
ser avaliados previamente por um cirurgiao dentista,
este que devera fornecer ao paciente, orientacoes
preventivas sobre cuidados essenciais de higiene
bucal, devendo ainda, preocupar-se em proceder
a eliminacdo de quaisquer focos infecciosos ou
irritativos [25,29].

O paciente e o profissional devem estar
conscientizados acerca dos maleficios que podem
ocorrer, fruto do uso indevido do medicamento
em concomitancia com alguns tipos de conduta
odontologica [19].

Relacionado a etiologia da osteonecrose, pode
existir predisposicdo a sua ocorréncia, caso exodontias
e alteracbes periodontais, estiverem presentes em
concomitancia ao uso dos bisfosfonatos, entretanto,
ha relatos de casos que ocorreram espontaneamente
[25].

O uso dessas drogas ndo deve ser feito de
forma crénica, assim como nao deve ser feito de
forma concomitante a procedimentos odontoldgicos
invasivos, tais como: trauma por proteses, cirurgias
bucais, exodontias, colocacao de implantes osseoin-
tegrados [30-32], cirurgias periodontais, colocacao
de enxertos 6sseos, pois podera desencadear
osteonecrose [33-35].

O tratamento da osteonecrose pode ocorrer,
optando-se pelo uso de antibioticoterapia, bochechos
com clorexidina, sequestrectomia, oxigenacao hiper-
bérica e debridamento local [36].

Existem fatores que devem ser levados em
consideracao no contexto geral, tais como o tipo de
bifosfonato, a via de administracdo e o tempo de
emprego desse medicamento para tratamento. Esses
fatores podem ser responsabilizados pela incidéncia
de osteonecrose dos maxilares associada ao emprego
de bifosfonatos [37].

Arelacdo entre a terapia com bisfosfonatos e
a osteonecrose nos 0ssos da maxila e/ou mandibula
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ainda nao foi totalmente esclarecida, embora evidén-
cias sugiram que tal ligacdo existe. Pode-se afirmar
que o risco de osteonecrose associado a terapia
intravenosa parece ser maior, se comparado a terapia
oral [38,39].

Relacionado a osteoporose no sistema esto-
matognatico, sabe-se que todas as estruturas do
organismo envelhecem, assim como as estruturas
da cavidade oral, que apresentam uma série de
modificacoes que ddo origem a queixas comuns,
facilitando a presenca de determinadas doencas e
produzindo alteracdes funcionais. O osso alveolar e
0 cemento com o avanco da idade sofrem alteracoes
similares as que ocorrem em outros tecidos, tais
como: osteoporose, diminuicdo da vascularizacao e
reducao na capacidade metabdlica de cicatrizacdo
[40].

Varias doencas sistémicas podem acometer
o sistema estomatognatico, acarretando o seu
desequilibrio ou mau funcionamento, dentre as
quais, a osteoporose. Nos 0ss0s maxilares ocorre
também osteopenia e osteoporose com perda da
massa 6ssea do processo alveolar e do 0sso alveolar
propriamente dito [41,42].

Os efeitos da osteoporose na cavidade bucal
sdo representados pela reducao do rebordo alveolar;
diminuicdo da massa e densidade 6ssea maxilar e
edentulismo. Sdo também relatadas, diminuicao da
espessura 6ssea cortical, representada pelo aumento
da porosidade cortical da mandibula, que depende
da idade e da perda 6ssea presente [43-45], com
afilamentos na mandibula e reabsorcdo na cortical
inferior, visiveis nas radiografias panoramicas, além de
dores relacionadas ao seio maxilar e a ocorréncia de
fraturas e de alteracdes periodontais, configurando
a presenca desta doenca 6ssea como indicador de
risco que contribuiria para a progressao da doenca
periodontal [41,45-49]. Conseguindo-se prevenir ou
evitar a ocorréncia dessas manifestacoes sistémicas
desfavoraveis, pode-se retardar a perda éssea alveolar
[50,51].

A inter-relacdo entre osteoporose sistémica e
perda 6ssea bucal é detentora de grande interesse
por parte das pesquisas sobre o assunto, devido ao
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fato de possivel comprovacao da correlacao existente
entre perda 6ssea bucal e a osteoporose [52-55].

Conforme citado anteriormente, muitos sinais
clinicos e radiogréficos sugerem a existéncia de
osteoporose, como quantidade de dentes presentes,
doenca periodontal progressiva, reabsorcao do
0sso alveolar, reabsorcao endosteal do cértex
inferior mandibular e pequena espessura da cortical
mandibular observada em radiografias panoramicas
[56].

O acometimento de osteoporose na articulagdo
temporomandibular atualmente tem diagnoéstico de
Disfuncao Temporomandibular. A osteoporose pode
afetar a articulacdo temporomandibular e contribuir
para a reabsorcao dos componentes condilar e
temporal, o que poderia levar a sua disfuncao e a
fraturas patogénicas [57,58].

Inerente aos métodos para verificacdo
da osteoporose na face tém sido usadas varias
técnicas para avaliar osteoporose na face. Dentre
as técnicas empregadas temos: densitometria 6ssea
por emissao Unica/simples de fétons, absorciometria
por féton duplo [59,60], absorciometria de dupla
energia de raios X [61-63], tomografia quantitativa
computadorizada [64-67], radiografias intra-orais
[68] e panoramicas [69].

Dentre estas a mais utilizada é a radiografia
panoramica, pois o trabeculado 6sseo é facilmente
visualizado nestas radiografias, que podem fornecer
informaces importantes sobre a condicdo 6ssea dos
pacientes [5,70-72].

DISCUSSAO

Existe diferenca apenas na forma pela
qual o organismo do individuo acometido é afli-
gido pela reabsorcdo. Na osteoporose, ocorre
comprometimento inicial mais a nivel sistémico.
Somente com a evolucdo da doenca é que podera
haver repercussdes nos 0ssos maxilomandibulares [5].

A osteoporose em ambito bucal ird se ma-
nifestar, partindo de um quadro sistémico de com-
prometimento do paciente. O 0sso osteoporotico
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pode ser encontrado na maxila e mandibula, influen-
ciando diversos procedimentos odontoldgicos,
tais como: nas circunstancias clinicas em que se
procede ao tratamento, utilizando-se de implantes
osseointegrados, a osseointegracao pode ser pre-
judicada, podendo representar a osteoporose um
fator de risco para o paciente em algumas situacoes;
nos pacientes edéntulos e portadores de osteoporose,
a reabsorcdo 6ssea alveolar pés-exodontia pode
ser aumentada e tornar-se severa, advindo de
fatores sistémicos, tal como ocorre quando existe
a presenca da osteoporose, esta que ira interagir,
possivelmente para aumentar a reabsorcao do
rebordo residual; além disso, a doenca pode causar
alteracdes periodontais ou o agravamento de
problemas periodontais preexistentes, podendo
levar ao aparecimento de mobilidade dentaria e
a perdas dentarias, portanto, o cirurgido dentista
no ato da terapia e da instrumentacao periodontal
deve permanecer atento. A perda 6ssea bucal pode
estar relacionada com a perda 6ssea sistémica. Pode
ocorrer a reabsorcdo éssea do rebordo alveolar e a
reducdo 6ssea alveolar, sem que haja evidéncia local
para causa-las. Em contrapartida, para comparagao
do fato, evidéncia clinica comumente encontrada
apos exodontias é a ocorréncia de reabsorcao 6ssea,
independentemente do paciente possuir ou ndo
osteoporose [5].

Em exodontias, onde procede a reparacao
ossea alveolar posteriormente a conduta clinica
praticada, o uso concomitante ou anterior dos
bisfosfonatos, mostra-se contra-indicado pelos riscos
gue pode haver de evoluir-se para necrose 6ssea
nesses pacientes [5].

O 0550 osteopordtico mostra-se muito mais
poroso do que o 0sso normal, resultado do processo
aumentado de reabsorcao éssea, que é proveniente
de atividade predominantemente osteoclastica e
ocorrem modificacdes na arquitetura trabecular
Ossea. A doenca causa reducao do trabeculado 6sseo
e do osso cortical, fato que pode ser visualizado
pelo exame radiogréfico. Geralmente emprega-se a
radiografia panoramica para tal, ja que o trabeculado
6sseo é facilmente visualizado nessas radiografias.
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Esta técnica é de facil realizacdo e pode ser executada
na rotina odontoldégica sem maiores problemas.
Sabe-se que dentre as técnicas disponiveis para uso,
esta é a menos custosa [73].

Muitas vezes o paciente desconhece a exis-
téncia da doenca e é o cirurgido dentista que ao
intervir, realizando sua conduta clinica, levanta a
suspeita diagnostica através de exame radiografico
odontolégico. Posteriormente, a confirmacdo desse
diagnostico radiografico devera ser complementada
através do encaminhamento do paciente para
atendimento médico, no intuito de possibilitar o feitio
de exames e a realizacdo da densitometria éssea,
recurso diagnéstico que é considerado pela OMS,
desde 1994, como padrao ouro para a deteccao da
osteoporose.

Uma vez reconhecida a doenca pelo cirur-
giao dentista e feito o encaminhamento para
tratamento médico numa fase em que nao existe
muita perda éssea, pode-se ter menos repercussdes
ou sequelas nos 0ssos do complexo maxilofacial,
reduzindo-se eventuais complicacoes que poderiam
interferir desfavoravelmente nas condutas clinicas
odontoldgicas, dificultando-as [5].

Uma das manifestacoes da osteoporose em
ambito bucal é a reabsorcao do rebordo alveolar.
ApOs a realizacao de eventuais exodontias nesses
individuos, também teremos reabsorcao do rebordo
residual como manifestacao fisiolégica subsequente.
Fato é que pode haver somatdria nesses casos, do
grau de reabsorcao 6ssea alveolar, aumentando
a perda 6ssea e tornando, segundo Grodstein et
al. [74], essa reabsorcdo severa, o que repercutira
desfavoravelmente na reconstrucao protética a ser
realizada por nao haver rebordo 6sseo suficiente
gue possa sustentar a base das proteses e que
possibilite retencdo e estabilidade, principalmente
em se tratando de prétese total mucossuportada.

O uso dos bisfosfonatos em pacientes que irdo
se submeter a tratamento, envolvendo realizacdo de
implantes osseointegrados é classicamente contra-
-indicado, uma vez que o uso desses medicamentos
poderd agir, interferindo na posterior osseointegracao
desses implantes no tecido ¢sseo dos pacientes e/ou
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levando ao desenvolvimento de osteonecrose. Nessa
situacao havera perda de todo trabalho realizado
nas fases cirdrgica e protética de confeccdo dos
implantes, acarretando na explanacao do implante.
Essa situacao clinica mostra-se dispendiosa, tanto
para 0s pacientes como para os cirurgides dentistas,
j& que a remocao obrigatoria desses implantes, devido
falha na osseointegracao, que é fundamental, levara
a transtornos para o paciente, como perda de tempo
e possivelmente sintomas dolorosos. Recomenda-
-se, portanto, que todo e qualquer procedimento,
envolvendo implantes osseointegrados seja feito em
tempo anterior ao inicio do uso dos bisfosfonatos
para que Nao se corra riscos desnecessariamente.

Convém salientar, que pacientes com doencas
gue exigem o uso dessa medicacao, de uma forma
geral, devem merecer atencao redobrada e cuidados
especiais, tendo o cirurgido dentista, nesse contexto,
papel fundamental, devendo este fazer uma anélise
minuciosa do quadro médico dos seus pacientes
com énfoque voltado para doencas que possam
ser tratadas com esse grupo de medicamentos. O
cirurgiao dentista deve ter conhecimento prévio dos
riscos que ha e deve conscientizar-se das medidas
que devem ser adotadas.

Na osteoporose tém-se desequilibrio caracte-
ristico entre o processo de reabsorcdo e apo-
sicado oOssea [75]. Em condicdes normais existe
equilibrio entre aposicao e reabsorcao éssea. Nao
havendo equilibrio, a massa ¢ssea ndo se mantera
constantemente [76].

O processo de modelacao e remodelacdo
0ssea ocorrem segundo mecanismos de reabsorcao
e formacdo dssea em vdrias regides do esqueleto,
abrangendo determinado tempo. Findada a
reabsorcao 6ssea, inicia-se a formacdo éssea nas
lacunas deixadas pelo processo de reabsorcao por
intermédio da aposicdo dssea, que vai permitir que
quantidade equivalente de 0sso seja depositada apds
a reabsorcao [77].

Sabe-se que na reabsorcao, osteoclastos agem
através de fatores locais, promovendo inibicdo da acao
osteoclastica e estimulacdo da acdo osteoblastica.
Os osteoclastos por si s6, também secretam fatores
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gue agem como regulatérios sobre sua atividade
de reabsorcao, agindo na funcdo osteoblastica de
formacao 6ssea. Na sequéncia, osteoblastos finalizam
o ciclo da reabsorcao, secretam-se proteinas, que
servirdo de substrato para os osteoblastos fixarem-
-se [78].

A remodelacdo éssea ainda ndo possui
seus efeitos e controle fisioldgicos totalmente des-
vendados. Nos pacientes com osteoporose, nesse
sentido, vai haver muito mais reabsorcao éssea do
gue aposicao, o que vai agir, prejudicando a fixacao
dos implantes. Os bisfosfonatos, por sua vez, agirdo
na manutencao e controle desse mecanismo ésseo,
tendendo a evitar a reabsorcao 6ssea acentuada,
que é caracteristica da osteoporose, doenca que
ndo tem cura, mas apenas controle e manutencao.

Um dado que deve ser considerado é o de que
muitos pacientes com doencas graves que procuram
atendimento na atencao terciaria em hospitais pu-
blicos, consomem os bisfosfonatos, fazendo vez
por outra, procedimentos odontolégicos invasivos
ao mesmo tempo (exodontias, por exemplo), seja
na propria rede publica de assisténcia em outro
local, como na atencdo primdria nas unidades
basicas de saude ou no atendimento privado. Pra-
tica esta, que ocorre comumente sem que haja
comunicacao entre cirurgido dentista e o médico
desses individuos pelas dificuldades existentes.
Deveria haver comunicabilidade, no entanto, devido
aos riscos que possivelmente podem acontecer.

CONCLUSAO

Concluiu-se que é de extrema importancia
para o cirurgido dentista, ter conhecimento da
condicdo sistémica de seus pacientes, como nos
casos de acometimento por osteoporose para que
nao ocorram complicacdes durante suas condutas
clinicas.

A melhor maneira de se lidar com a os-
teoporose é através do tratamento preventivo, pos-
sibilitando minimizacdo de possiveis danos, tendo
o diagndstico precoce, papel vital, inclusive em
ambito odontolégico, principalmente pelo recurso
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do diagnéstico radiografico. A doenca, quando
detectada em estagios iniciais, pode ser tratada no
intuito de limitar o seu desenvolvimento.
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