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RESUMO

Introdugao: Multiplas alteragdes sistémicas acontecem durante o procedimento natural de
envelhecimento. Uma dessas alteragdes, a osteoporose, caracteriza-se como uma doenga
cronica esquelética. Esta gera uma perda da massa 6ssea, que como consequéncia culmina
numa suscetibilidade aumentada para fragilidade e fraturas 6sseas. Além do seu impacto no
organismo em geral, esta condi¢do prejudica a satde oral por ter implicacdes nos 0ssos
maxilares. Na implantodontia, o sucesso da osseointegracao depende de um nimero extenso
e equilibrado de células osteoblasticas e osteoclésticas ativas. Qualquer perturbacdo nesta
relagdo pode atrasar ou mesmo impedir esta formacdo dssea em torno do novo material
implantado. Objetivo: O objetivo desta tese ¢ determinar se a existéncia de osteoporose ¢ um
fator de risco para a sobrevivéncia do implante dentario. Assim sendo, pretendeu-se
esclarecer a relagdo real e influéncia da osteoporose na osseointegragcdo, bem como o papel
da terapéutica da osteoporose com bifosfonatos (BP) neste processo. Metodologia: Para tal,
elaboramos uma revisdo sistematica para avaliar a taxa de falha de implante e perda 6ssea
marginal em pacientes com osteoporose, através do estudo e da comparacdo de variados
artigos publicados a partir de 1990, até a atualidade. A pesquisa foi feita nas seguintes bases
de dados: PubMed, SciELO, LILACS. Os artigos foram selecionados de acordo com critérios
de inclusdo e de exclusdo, e conforme a sua relevancia. Dos 201 artigos obtidos, 53
respeitavam os critérios de inclusdo, e consoante a leitura e analise completa destes, no final
foram incluidos 16 artigos nesta revisdo. Resultados: De uma forma geral, os artigos
incluidos ndo demonstraram existir correlagdo significativa entre presenca de osteoporose e
falha do implante. Apenas em 2 dos 12 artigos foi reportada uma maior taxa de falha dos
implantes em individuos com osteoporose. Em relacdo a terap€utica, apenas 1 dos 4 artigos
estudados afirma existir associacdo entre terapéutica oral com BP e ocorréncia de
osteonecrose na mandibula. A maioria dos artigos afirmam que ¢ raro observar esta
osteonecrose associada a terapéutica oral, que ¢ a forma mais comumente prescrita a
pacientes osteoporodticos. Esta complicagdo ocorre mais frequentemente em pacientes
sujeitos a terapia endovenosa, pela maior biodisponibilidade do farmaco, associado a
dosagem mais elevada. Conclusdo: Com base nos resultados pode-se concluir que os
pacientes com osteoporose podem com sucesso receber implantes dentarios com taxa de
sobrevivéncia semelhante aos pacientes saudaveis. A terapia oral com BP ndo ¢ impedimento
para a aplicac¢do de implante, devendo, no entanto, o médico estar atento aos possiveis riscos,
como a ocorréncia de osteonecrose da mandibula. Para lidar com este risco, o0 médico deve
sempre informar o paciente, realizar uma excelente avaliacdo oral, aplicar protocolos
cirurgicos especificos e manter um controlo apertado da cicatrizagao.
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ABSTRACT

Introduction: Multiple systemic changes occur during the natural aging process. One of
these changes, osteoporosis, is characterized as a chronic skeletal disease. This generates a
loss of bone mass, which as a consequence culminates in an increased susceptibility to bone
fragility and fractures. In addition to its impact on the body in general, this condition harms
oral health by having implications for the jaw bones. In implant dentistry, the success of
osseointegration depends on an extensive and balanced number of active osteoblastic and
osteoclastic cells. Any disturbance in this relationship can delay or even prevent bone
formation around the new implanted material. Objective: The objective of this thesis is to
determine whether the existence of osteoporosis is a risk factor for dental implant survival.
Therefore, we intended to clarify the real relationship and influence of osteoporosis on
osseointegration, as well as the role of osteoporosis therapy with bisphosphonates (BP) in
this process. Methodology: To this end, we developed a systematic review to evaluate the
rate of implant failure and marginal bone loss in patients with osteoporosis, through the study
and comparison of various articles published from 1990 to the present. The search was carried
out in the following databases: PubMed, SciELO, LILACS. The articles were selected
according to inclusion and exclusion criteria, and according to their relevance. Of the 201
articles obtained, 53 met the inclusion criteria, and depending on the complete reading and
analysis of these, 16 articles were ultimately included in this review. Results: In general, the
articles included did not demonstrate a significant correlation between the presence of
osteoporosis and implant failure. Only in 2 of the 12 articles was a higher rate of implant
failure reported in individuals with osteoporosis. Regarding therapy, only 1 of the 4 articles
studied states that there is an association between oral therapy with BP and the occurrence of
osteonecrosis in the jaw. Most articles state that it is rare to see this osteonecrosis associated
with oral therapy, which is the most commonly prescribed form for osteoporotic patients.
This complication occurs more frequently in patients undergoing intravenous therapy, due to
the greater bioavailability of the drug, associated with a higher dosage. Conclusion: Based
on the results, it can be concluded that patients with osteoporosis can successfully receive
dental implants with a survival rate similar to healthy patients. Oral therapy with BP is not
an impediment to the application of an implant, however, the doctor must be aware of
possible risks, such as the occurrence of osteonecrosis of the jaw. To deal with this risk, the
doctor must always inform the patient, perform an excellent oral assessment, apply specific
surgical protocols and maintain close control of healing.
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Influéncia da osteoporose na osseointegragcdo- Revisdo Sistematica

1.INTRODUCAO

No mundo atual, se por um lado se estd a observar um aumento da esperanca de vida, por
outro verifica-se a necessidade de tratar pacientes com maior nimero de comorbidades,
polimedicados e que apresentam alteracdes decorrentes do procedimento natural de
envelhecimento (alteragdes metabdlicas, doencas cronicas multiplas, perdas dentérias, entre
outras). Assim, a colocagdo de implantes dentarios sera cada vez mais comum em individuos
com idade avancada. Os implantes dentdrios atrairam grande interesse no dominio da
Medicina Dentdria por serem capazes de substituir dentes naturais ausentes, para alem de
restabelecerem fungdo, estética e prevenir a perda 6ssea. Por este motivo tornou-se ainda
mais importante determinar quais sdo os fatores de risco associados a sua falha (Amorim et

al., 2007).

Os implantes dentérios sdo parafusos de titdnio ou de outros materiais que sdo cirurgicamente
inseridos nos ossos maxilares. Eles sdo aplicados na cavidade oral no sentido de substituir
dentes perdidos, permitindo restabelecer funcao, estética, oclusdo e vida social (Perez et al.,
2023). De acordo com a Academia Europeia de Periodontologia, a colocagdo de um implante
¢ considerada bem sucedida quando apresenta os seguintes critérios (Oliveira De Souza et
al., 2013): (i) auséncia de mobilidade, dor e infecdo; (ii) auséncia de radiolucidez apical; (iii)
perda 6ssea < 1,5 mm no primeiro ano, e nos anos seguintes < 0,2mm. O sucesso depende de
varios fatores (como a propria cirurgia e a manuten¢ao adequada) mas depende sobretudo da

reposta do hospedeiro.

As falhas dos implantes podem ser subdividas em: (i) falhas precoces: o implante ndo realiza
a sua osseointegracdo; (ii) falhas tardias: ocorre rutura da osseointegragdo pré-existente
devido a overload (carga oclusal excessiva). A osteoporose ¢ uma condicdo médica na qual

0s 0Ss0s se tornam porosos e frageis, aumentando o risco de fraturas.

Como a osteoporose ¢ uma condicdo capaz também de afetar os ossos da maxila e da
mandibula, foi sugerida como uma condi¢do em que potencialmente ¢ contra-indicada a
colocacdo de implantes dentarios, uma vez que pode afetar diretamente o processo de
osseointegragdo (Mellado-Valero et al., 2010). A osseointegragdo ¢ definida como a

percentagem de contacto entre a superficie do implante e do osso. O préoprio procedimento
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cirargico, as caracteristicas do implante e do hospedeiro (quantidade e qualidade de osso)

podem afetar esta relacdo (Mellado-Valero et al., 2010).

A osteoporose apresenta uma grande prevaléncia (superior a 250 milhdes de pessoas no

mundo), com incidéncia aumentada nas mulheres apds a menopausa e de idade avangada.

O diagnostico da osteoporose baseia-se nos valores de densidade mineral 6ssea (BMD — bone
mineral density), obtida gracas a densitometria dssea de dupla emiss@o com fontes de raio X
(Mellado-Valero et al., 2010). Segundo a Organizagao Mundial de Satude, os pacientes com
BMD < -2,5 sdo considerados osteoporoéticos, enquanto que pacientes com BMD entre -2,5
e -1 apresentam osteopenia. Pacientes saudaveis apresentam um BMD score > -1 (Holahan

et al., 2008).

Osteoporose primaria ¢ causada pela reducdo dos niveis de estrogénio ap6s menopausa
(momento fisioldgico em que os ovarios reduzem a produgdo destas hormonas), enquanto a
osteoporose secundaria afeta ambos os sexos e ¢ decorrente de outras patologias ou
terapéuticas. Qualquer dos tipos de osteoporose causa um desequilibrio no metabolismo

6sseo e assim um balango negativo do turnover 6sseo.

Numa visdo imuno-inflamatoria, os produtos da glicosilagdo avancada (AGE) sao
considerados como responsaveis do desenvolvimento da osteoporose. Uma situacao de stress
oxidativo ou de inflamacao, potencia ainda mais a sua produ¢do. Quando em contacto com
0 0sso0, alteram os processos de remodelagdo Ossea, favorecendo a formacao de TNF «

(tumour necrosis factor alpha), interleucina (IL)-17, IL-6, IL-10.

Os estrogénios apresentam um efeito promotor da satide 6ssea, reduzindo a capacidade dos
osteoblastos em produzir citocinas pro-inflamatorias, o que diminui a reabsor¢ao dssea pela
reducdo da atividade osteoclastica (em condigdes fisiologicas, o estrogénio tem um poder
anti-reabsortivo). Niveis baixos de estrogénios levam a aumento de IL-1 e IL-6. Estas
citocinas pro-inflamatorias estimulam a atividade osteoclastica, aumentando a maior

reabsorcao 6ssea (Al-Qahtani et al., 2022).

Outras hormonas desempenham um papel fundamental na fisiopatologia da doenca. A
hormona paratiroideia, a vitamina D, e a calcitonina também tém um papel chave neste

processo, regulando o metabolismo mineral. O célcio, crucial para a homeostase do
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organismo, ¢ mantido em quantidades adequadas no liquido extracelular gracas as trés
hormonas citadas anteriormente. Alteracdes no metabolismo de célcio podem também estar

na origem do desenvolvimento da osteoporose (De Souza et al., 2018).

Na cavidade bucal, o osso cortical, assim como o osso trabecular, podem ser afetados pela

doenga; no entanto, como o o0sso trabecular ¢ mais poroso, ele ¢ mais facilmente fragilizado.

Os bifosfonatos (BP) sdo os farmacos mais comuns para tratar (ou pelo menos controlar) a
osteoporose. Os BP atuam induzindo a apoptose de osteoclastos, inibindo assim a reabsor¢ao
Ossea. A sua administracdo a doentes com osteoporose reduz assim o risco de fraturas,
levando também a aumento da densidade 6ssea mineral. No entanto, estes farmacos ndo sdo
isentos de efeitos secundarios: ja foram observados casos de osteonecrose na mandibula
(BRONIJ — biphosphonate-related osteonecrosis of the jaw) em pacientes osteopordticos

tratados com estes farmacos (Mellado-Valero et al., 2010).

A Associagdo Americana de Cirurgides Orais e Maxilofaciais considera um paciente com
BRONIJ quando apresenta as trés seguintes caracteristicas: (i) exposicdo dssea na regido que
persiste por mais que 8 semanas, (ii) terapia atual ou anterior com BP, (iii) sem histdria clinica
de radioterapia nos maxilares. Os fatores que podem contribuir para um maior risco de falha

dos implantes em doentes com osteoporose sdo os seguintes:

1. Densidade 6ssea: Pacientes com osteoporose tendem a ter uma densidade 6ssea
reduzida, o que pode afetar a capacidade do osso de integrar e suportar um
implante dentario.

2. Cicatrizacdo: A osteoporose pode afetar a capacidade do osso de cicatrizar
adequadamente ap0s a cirurgia de implante dentario.

3. Risco de fraturas: Estes pacientes tém maior probabilidade de fraturas dsseas, o

que pode complicar o processo de colocacdao do implante.

O que sabemos ¢ que uma boa qualidade e quantidade de osso no local de colocacao ¢ fator

essencial para a integragdo do implante (Toy & Uslu, 2020).

O facto da osteoporose estar relacionada com a reabsor¢ao do osso alveolar, bem como com

a ocorréncia de fraturas e perdas dentérias, faz com que o conhecimento da presenca desta
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doenca pelos médicos dentistas seja necessario. Para além disso, a osteoporose pode
comprometer o processo de cicatrizagdo Ossea e, portanto, a viabilidade dos implantes
dentarios. A sua influéncia na implantodontia ¢ um tema complexo e multifatorial, exigindo
uma abordagem cuidadosa e personalizada. A colaboracdo entre diferentes profissionais de
satide e uma avaliacdo completa do estado de satide do paciente sdo fundamentais para
alcancar resultados bem-sucedidos e duradouros em casos de implantes dentdrios em

pacientes com osteoporose.
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2. OBJETIVOS

O objetivo principal deste trabalho ¢ determinar, através de uma revisdo sistematica da
literatura, se a ocorréncia de osteoporose ¢ um fator de risco para a sobrevivéncia de
implantes dentarios. Os resultados deverdo, assim, ajudar a esclarecer primeiramente a
influéncia da condi¢do da osteoporose na osseointegracdo do implante. Seguidamente
pretende-se ainda avaliar o risco da terapia com BP associado a ocorréncia de osteonecrose
da mandibula (ONJ) em doentes osteopordticos e sua relacdo com colocaciao de implantes

dentéarios.
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3. METODOLOGIA DA REVISAO

3.1. Identificacdo das questdes de investigacao

Esta revisdo sistematica foi elaborada no sentido de avaliar a taxa de falha de implante e
perda dssea marginal em pacientes com osteoporose, através do estudo e da comparagdo de
variados artigos publicados a partir de 1990, até 2023; os resultados obtidos deverdo
esclarecer se a osteoporose pode ser considerada como fator de risco para colocacdo de
implantes dentarios. Assim, segundo a estratégia PICO, foi formulada uma questdo
“Population, Intervention, Comparison and Outcome”: Pacientes com osteoporose
apresentam resultados clinicos similares em implantodontia quando comparados aos
pacientes sem osteoporose? (cf. Tabela 1). A formulacdo desta pergunta sugeriu um segundo
outcome relativamente a medicagdo dos pacientes osteoporoticos. Assim considerdmos uma
segunda questdo: O tratamento com BP aumenta o risco de pacientes osteopordticos

desenvolverem ONJ e assim falha de implantes?

Tabela 1
Estratégia PICO

Populacdo  Grupo de pacientes com osteoporose

Intervencdo  Colocagdo de implantes dentarios para substituir pecas dentarias
ausentes

Comparacao Grupo de pacientes sem osteoporose (pacientes saudaveis) e com
implantes dentarios

Resultado  Avaliar e comparar a taxa de sobrevivéncia dos implantes nos pacientes

com e sem osteoporose, determinando se a osteoporose ¢ um fator de
risco em implantodontia, e se o tratamento com BP também esta
associado com este risco.

3.2. Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram os seguintes: (1) artigos escritos em inglés, portugués ou
francés; (2) artigos com resumos considerados relevantes para o desenvolvimento deste
trabalho; (3) estudos realizados em seres humanos apenas; (4) estudos observacionais

prospectivos e retrospectivos com um minimo de 6 casos reportados, ensaios clinicos
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controlados e randomizados; (5) artigos publicados entre 1990 e 2023; (6) artigos gratuitos

com disponibilidade do texto completo.

Serdo excluidos: (1) artigos de revisdo sistematica ou narrativa; (2) casos clinicos com 5 ou
menos pacientes; (3) artigos com «follow-up» inferior a 3 meses. Assim como todos os

artigos que ndo cumpriram os critérios de inclusao.

3.3. Estratégia de pesquisa

Uma pesquisa bibliografica avangada foi realizada nas bases de dados da PubMed, SciELO
e LILACs recorrendo as palavras-chave: “Osteoporosis”, “Osseointegration”, “Dental
implant”, “Biphosphonates” e sua associagdo: Osteoporosis AND ((dental implant) OR

osseintegration)); Osteoporosis AND biphosphonates.

3.4. Critérios de seleciao

Dois autores analisaram os dados dos artigos de forma independente. Em primeiro lugar
foram retirados todos os artigos duplicados, seguidamente, foram pré-selecionados apenas os
artigos pertinentes pelo seu titulo e resumo. A leitura completa dos restantes permitiu
eliminac¢do dos artigos irrelevantes. Por fim, os estudos selecionados respeitavam os critérios

de elegibilidade.

3.5. Processo de colheita de dados

Para cada artigo elegivel, foram extraidos e registados os seguintes dados por pelo menos um
membro da equipa de pesquisa e de analise: primeiro o DOI do artigo foi registado, a seguir
o/os autor/es, o tipo de estudo, o ano de publica¢do, objetivo do estudo, assim como o nimero

de pacientes envolvidos, tempo do estudo e por fim os resultados encontrados (cf. Tabela 5).

3.6. Risco de viés

As ferramentas de avaliag@o critica do Joanna Briggs Institute (JBI) foram utilizadas na

avalia¢do da qualidade, da confidencialidade e dos resultados dos artigos selecionados.
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As listas de verificagdo JBI de avaliagdo critica para os estudos de coorte, de séries de casos
e de estudos transversais foram preenchidas para determinar o risco de vieis de cada um deles.
Em caso de desacordo, uma reavaliacdo foi realizada pelos dois membros da equipa de

pesquisa para chegar a um consenso.
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4. RESULTADOS

4.1. Resultados da pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliogréafica nos motores de busca Pubmed, Scielo e LILACS resultou num total
de 201 artigos. Com o objetivo de remover artigos duplicados, foi utilizada a ferramenta
Mendeley, sendo excluidos desta forma 5 artigos (total=196). Apos leitura dos titulos e
resumos dos artigos, 86 foram excluidos por ndo se enquadrarem no dmbito desta revisdo e
mais 57 artigos foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo (lingua, estudos
em animais, sem disponibilidade dos textos completos gratuitamente). Os 53 artigos
potencialmente relevantes e restantes, foram avaliados. Apds uma leitura completa e analise,
37 artigos foram adicionalmente excluidos por falta de enquadramento nesta revisdo. Assim,
foram incluidos 16 artigos no presente trabalho. Nestes 16 artigos selecionados, foi analisado
um total de 3506 pacientes, em estudos retrospetivos ou prospetivos, e série de casos. Foram
obtidos diferentes resultados acerca da influéncia da osteoporose na osseointegracdo dos
implantes dentdrios em geral, e quanto as consequéncias da terapia com BP a nivel dos

maxilares.

O fluxograma PRISMA relativo a sele¢ao dos artigos esté representado na figura 1.
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Relativamente ao periodo de publicacdo, nos anos 2002, 2007,2011, 2015, 2019, 2020, 2021,
2022, 2023 foi encontrado apenas um artigo relevante por ano. O ano de 2008, registou maior
nimero de artigos sobre o tema em questdo: cinco artigos relevantes. No ano de 2013 foram

encontrados dois artigos relevantes. (Figura 2).

Figura 2

Distribui¢do dos artigos incluidos por ano de publica¢do

152 )]

H

N

Numero de publicagio
[E w

Ano de publicagdo

o

12002 =2007 =2008 =2011 m2013 m2015 m2019 ®m2020 m2021 m2022 m=2023

Quanto ao tipo de estudos, oito dos dezasseis artigos avaliados sdo estudos transversais
analiticos (cross sectional study) (50%), quatro sdo estudos de coorte (25%), e por fim, quatro
sdo séries de casos (25%). Cinco estudos foram avaliados de forma retrospetiva, e cinco
estudos apresentam um desenho prospetivo. Nenhum ensaio clinico controlado foi

encontrado (Figura 3).

Figura 3

Percentagem de distribui¢do por tipo de estudo

50%

= Séries de casos = Estudos de Coorte Estudos transversais analiticos
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4.2. Resultados da avaliacio do risco de viés

Da utilizacdo das ferramentas JBI para avaliacdo do risco de viés dos diferentes estudos,
foram construidas as tabelas 2, 3 e 4, consoante o tipo de estudo. Os artigos incluidos

cumpriam a maioria dos critérios estabelecidos, concluindo-se um baixo risco de viés.

Tabela 2

Lista de verifica¢do de avaliagdo critica da JBI para os Estudos transversais analiticos.

Avaliacio critica da JBI

para os Es?udos - o O O O &) - E
transversais analiticos. o~ - . y g g > s

S TS T2 E= £ 3 = <

<~ s <~ S < A )
S @ @ = - o = o
= < < < T o) -~
<

1. Critérios de inclusdo SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM
2. Assunto ¢ ambiente NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
3. Medicao de exposigao SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
4. A condicdo SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
5. Fatores de confusdo SIM NC SIM NC SIM NA SIM SIM
6. Estratégias para lidar NC NC SIM NC SIM SIM SIM SIM
com 5.
7. Medic¢ao de resultados SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
8. Analise estatistica SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Pontuag@o: 6/8 6/8 8/8 6/8 7/8 7/7 8/8 8/8
Risco de viés Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo

NC: Nao claro; NA: Néo se aplica
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Tabela 3

Lista de verifica¢do de avaliagdo critica da JBI para os Estudos de coorte.

Avaliacio critica da JBI para os Estudos de coorte

= o a g

e F = 5.

B

< B = S
1. Semelhanga nos dois grupos SIM SIM SIM SIM
2. Grupos expostos € ndo expostos SIM SIM SIM SIM
3. Medicao de exposigdo SIM SIM SIM SIM
4. Identificagdo de fatores de confusao SIM SIM SIM SIM
5. Estratégias para lidar com 4. SIM SIM SIM SIM
6. Livre do resultado no inicio SIM SIM SIM SIM
7. Medi¢ao de resultados SIM SIM NC SIM
8. Tempo de acompanhamento relatado e suficiente NC SIM NAO SIM
9. Acompanhamento concluido, motivos para perda do acompanhamento SIM SIM SIM NC
10. Estratégias para lidar com o acompanhamento incompleto NC NA NAO NAO
11. Analise estatistica apropriada SIM SIM SIM  SIM
Pontuagao: 9/11 10/10 8/10  9/10
Risco de viés Baixo Baixo  Baixo Baixo

NC: Néo claro; NA: ndo se aplica

Tabela 4

Lista de verifica¢do de avaliagdo critica da JBI para os Séries de Casos

Avaliacio critica da JBI para os Séries de Casos

g = Q

A S 8 5

% B < %} v

5 3 ¢ ¢

o o o
1. Critérios de inclusdo claros SIM SIM SIM SIM
2. Medigao de condigao SIM SIM SIM SIM
3. Métodos para identificagdo da condigdo SIM SIM SIM SIM
4. Inclusio consecutiva de participantes NAO NAO NAO NAO
5. Inclusdo concluida dos participantes NAO NAO NAO NAO
6. Demografia dos participantes NAO SIM NC SIM
7. Informagdes clinicas dos participantes SIM SIM SIM SIM
8. Resultados ou resultados de acompanhamento dos casos relatados SIM SIM SIM SIM
9. Informacdes demograficas do(s) site(s)/clinica(s) SIM SIM SIM SIM
10. Analise estatistica NA SIM NAO SIM
Pontuagao: 6/9 8/10 6/9 7/10
Risco de viés Mod. Baixo Mod. Mod.

NC: Néo claro; NA: ndo se aplica; Mod.: Moderado
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4.3 Resultados relativos a influéncia da osteoporose nos implantes dentarios

Os dados extraidos dos 16 artigos selecionados foram incluidos na tabela 5. Steenberghe e
colaboradores (Van Steenberghe et al., 2002) estudaram a influéncia dos fatores locais e
endogenos na ocorréncia de falha precoce dos implantes. Trezentos e noventa e nove
pacientes foram tratados com 1263 implantes, destes 27 implantes foram perdidos. As falhas
foram notadas entre primeiro e o sexto més apds a colocagao dos implantes em boca. Neste
processo, em vez de haver um contato intimo entre o osso € o implante, forma-se tecido
fibroso, resultando em cicatrizacdo e reparacdo anormais. A taxa de sucesso dos implantes
neste artigo foi calculada em 97,8%, obtendo-se resultado comparéavel entre pacientes com e
sem osteoporose. Neste estudo ndo foi observada relagdo significativa entre presenga de
osteoporose e perda precoce do implante. No entanto, estes autores afirmam que as falhas
ocorrem mais facilmente em pacientes com pobre qualidade de osso, como osso tipo [V, uma
vez que este tipo de osso dificulta a estabilidade primaria dos implantes, essencial para
ocorréncia da osseointegracdo. Estas falhas parecem ser mais prevalentes nos pacientes que

perderam os dentes por traumatismos (p-value<0.01).
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Tabela 5

Dados e Resultados extraidos dos estudos incluidos
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TITULO AUTORES TEMPO DE TIPO DE ANO MATERIAIS E RESULTADOS
ESTUDO ESTUDO METODOS
The relative impact of Steenberghe D,  Colocagdo dos Estudo Prospetivo 2002 - 399 pacientes (234 mulheres) - Ocorreu 27 falhas, dentrode 1 4 6
local and endogenous Jacobs R, implantes entre  (do tipo: Estudo - 1263 implantes colocados meses apds a colocagao.
patient-related factors on ~ Desnyder M, 1995 e 1997. transversal - O artigo avalia a influencia dos - Nenhum implante foi perdido nos dias
implant failure up to the Maffei G, Observagao analitico). fatores exdgenos e enddgenos na  seguintes a colocacao.
abutment stage Quirymen M imediatamente ocorréncia de falha dos implantes - Taxa de sucesso: 97,8%
apos colocagdo - Obriga a 7 mm de altura 6ssea - As falhas foram mais encontradas nos
e apos 6 meses no minimo pacientes com traumatismo, € com
em boca localizagdo na regido posterior da
maxila.
- Osteoporose nao leva a um
aumento da incidéncia da perda precoce.
- No grupo osteoporoético, nenhuma falha
de implante ocorreu.
Comparative study of Amorim M, Avaliagdo ao Estudo Prospetivo 2007 - 39 mulheres (19 osteoporose e - 1 tinica falha apds 5 meses de
axial and femoral bone Takayama L, fim de 9 meses  (do tipo: Estudo 20 controlo) colocacdo
mineral density and Jorgetti V, em boca. de Coorte) - 82 implantes (39 em pacientes - Taxa de sucesso: 98,8%
parameters of mandibular ~ Pereira R osteopordticos e 43 no grupo - Avaliagdo da osseointegragdo entre 0s

bone quality in patients
receiving dental implants

controlo.

- Avalia osseointegragdo em
mulheres pés-menopausa, com
osteoporose apos 9 meses da
colocagdo.

- Foi avaliado o estado peri-apical
assim como peri-implantar.

grupos (presenga de osteoporose ou nao)
ndo apresentou diferencas.

- Nenhuma radiolucidez peri-implantar
foi identificada.

- Sem diferenca significativa entre os
grupos na avaliagdo do osso cortical e
trabecular mandibular.

- Apesar destes resultados, foi
encontrada uma maior taxa de reabsorgao
Ossea nos pacientes osteoporoticos.
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Impact of local and Alsaadi G, Avaliagao de Estudo 2008a - 412 pacientes -19 pacientes osteoporéticos, com 9
systemic factors on the Quirynen M, falha do Retrospetivo (240 mulheres) falhas e assim uma taxa de sucesso de
incidence of late oral Komarek A, implante ao fim  (do tipo: Estudo - 1514 implantes colocados 56%
implant loss Van de 2 anos (foi transversal - No grupo que avalia o efeito da - Associagao estatisticamente ndo
Steenberghe, D realizada analitico). osteoporose, 393 pacientes sem significativa entre presenca de
pesquisa dos osteoporose, ¢ 19 com osteoporose ¢ falha precoce dos
processos) osteoporose. implantes (OR: 2,73 com p=0,11)
The impact of local and Alsaadi G, Colocagao dos Estudo 2008b - 676 pacientes Comparagao entre 0 grupo com
systemic factors on the Quirynen M, implantes entre  Retrospetivo - 2448 implantes colocados osteoporose € o grupo controlo:
incidence of oral Komarek A, 1982 ¢ 2003. (do tipo: Estudo - 187 com osteoporose OR 2,88 com p<0,001
implant failures up to Steenberghe D,  Observagdo em  transversal - Associacdo significativa detetada entre
abutment connection. 2004. analitico). osteoporose ¢ falhas precoces dos
impantes
The impact of local and Alsaadi G, Observagao Estudo Prospetivo  2008c - 283 pacientes; - 0 falhas no grupo osteoporose
systemic factors on the Quirynen M, entre 2003 e (do tipo: Estudo 187 mulheres e 96 homens - Sem diferengas entre grupos (p= 1,00)
incidence of failures up to  Michiles K, 2005. transversal - 720 implantes colocados - Neste estudo,
abutment connection with ~ Teughels W, analitico). - 29 implantes colocados em ndo existe influéncia da osteoporose na
modified surface Komarek A, pacientes osteoporoticos falha de implantes.
implants. Steenberghe D
Effect of osteoporotic Holahan C, Colocagao de Estudo 2008 -192 pacientes (mulheres) - 17 falhas no grupo sem osteoporose
status on the survival of Koka S, implantes entre ~ Retrospetivo -94 pacientes ndo osteoporoticos -10 falhas no grupo com osteopenia e 10
titanium dental implants. Kennel K, Outubro de (do tipo: Estudo (306 implantes) no grupo com osteoporose. No total
Weaver A, 1983 ¢ transversal -57 diagnosticados com ocorreram 37 falhas (37/646 implantes)
Assad D, Dezembro de analitico). osteopenia (197 implantes) e 41 -Pacientes com osteoporose ou
Regennitter F, 2004. Avaliagdo com osteoporose (143 implantes)  osteopenia ndo apresentavam maior
Kademani D. ao fim de 5 anos -646 implantes colocados predisposi¢do para falha de implantes

e de 10 anos

- Objetivo do estudo foi examinar
se osteoporose afeta a
osseointegracao dos implantes.

- Outras variaveis avaliadas:
efeito da idade, do tabaco, e da
localizagdo do implante na sua
sobrevivéncia.

comparativamente ao grupo controlo.
-Taxa de sobrevivéncia aos 5 anos:
93,8% e aos 10 anos: 92,5%
-Localizagdo do implante e tabaco nao
foram identificados como fatores
envolvidos na falha de implantes
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Outcomes of Placing Grant B, Colocagdo de Série de casos 2008 - 468 implantes colocados em 115 - Nao ha evidéncia de ONJ
Dental Implants in Amenedo C, implantes entre pacientes sob terapia com BP - Taxas de sucesso elevadas em pacientes
Patients Taking Oral Freeman K, 1998 e 2006. antes ou depois da cirurgia. que receberam terapia oral com BP (2
Bisphosphonates: A Kraut R. Seguimento até - 72 pacientes foram avaliados falhas)
Review of 115 Cases 2008 clinicamente - 466 implantes permanecem em fungao
- Duragdo média da medicag@o: durante 4 anos.
38 meses
Osteoporosis and Sven Otto, A Casos Série de Casos 2011 - Dos 470 casos incluidos no - 45 pacientes (9,6%) apresentam ONJ
biphosphonates-related Mario Hakim, B diagnosticados estudo havia 300 mulheres e 170  associados aos BP (oral e endovenosa)
osteonecrosis of the jaw: Stefano Fedele,  entre 2004 ¢ homens. devido ao tratamento da osteoporose.
not just a sporadic C 2008. - 37 pacientes tratados com BP - A maioria dos individuos (57%) ndo
coincidence- a multi Patrick, D Meédia duragao orais devido a osteoporose. tem nenhum fator do risco para ONJ
centre studyma Stephen, E da terapia com (7,8%) (tabaco, drogas citotoxicas, esteroides,
et al BP: 57,8 meses pobre higiene oral)
Avaliagao em - 16 pacientes apresentam outros fatores
2009 de risco para ONJ para alem da
osteoporose.
- Alendronato foi o BP oral mais
utilizado dentro dos casos (75%)
- O artigo confirma a associagdo entre
terapia prolongada com BP orais e ONJ
nos individuos osteoporoticos.
Impact of local and Oliveira De Colocagao dos Estudo 2013 -193 pacientes com 126 mulheres ~ No grupo controlo (186 pacientes):
systemic factors on souza J, implantes no Retrospetivo -722 implantes colocados - 71% deles, apresentavam uma perda
additional peri-implant Armando I, periodo de 10 (do tipo: Estudo -6 pacientes com osteoporose, oOssea fisiologica (<2mm)
bone loss Lopes R anos (2000 até transversal comparados com 186 pacientes de - 29% deles, apresentavam uma perda
2010) analitico). controlo. ossea adicional (= 2mm);
Observagao - O estudo avalia o efeito dos No grupo com osteoporose (6 pacientes):

apos 1 ano e até
4 anos.
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fatores locais e sistémicos na
perda dssea peri implantar
adicional: > 2mm (vs perda dssea
fisiologica: <2mm)

- 50% apresentavam perda Ossea
fisioldgica (<2mm)

- ¢ os outros 50 % apresentavam uma
perda dssea adicional (= 2mm).

Esta diferenga ndo foi estatisticamente
significativa (p- value= 0,352).

- Associacdo ndo significativa detetada
entre osteoporose e falhas dos implantes.
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- Nenhum fator sistémico contribuiu para
perda dssea adicional (p-value > 0.050)

- O tinico fator local com influéncia na
perda 6ssea adicional foi o tempo em
fun¢do e o tipo da reabilitagdo prostética.

Osteonecrosis of the jaws ~ Olga di Fede, A  Casos Série de Casos 2013 - 87 casos de osteonecrose da - Localiza¢do mais frequente na
in patients assuming oral ~ Vittorio Fusco, integrados entre mandibula associados aos mandibula foi significativamente
bifosphonates for B 2004 e 2007. bifosfonatos. Todos tratados para  associada a idade > 72 anos (p-
osteoporosis: A Luigi Solazzo, Duragdo do osteoporose value=0,002), com OR=6,36.
retrospective multi- D tratamento com - 96,5% dos pacientes eram - Nenhum fator de risco ou
hospital-based study of 87 Mario Gabriele, BP: 2 até 200 osteopordticos tipo I (pos- comorbilidade foram significativamente
Italian cases E meses menopausa) associados a localizac¢do ou estado da
etal... - Em 19,5% nao havia doencga
comorbilidades, nem fatores de - Estado do BRONI néo foi
risco locais adicionalmente a significativemente associado a duragdo
terapia com BP. da terapia
-Em 82,8% dos casos, BRONIJ foi
apresentada com exposicao Ossea,
associada a dor e a exsudagao.
-88,5% foram medicados com
Alendronate.
Low skeletal bone mineral Famili P Implantes Estudo de coorte 2015 - 20 mulheres com osteoporose, ¢ - Houve uma falha no grupo controlo.
density does not affect Zavoral J colocados entre colocagdo de 21 implantes neste - No grupo da osteoporose, 20 implantes
dental implants 2008 e 2011. grupo. permanecerem funcionais aos 5 anos,

Avaliagao aos
24 meses, aos 3
e 5 anos.
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- 10 mulheres sem osteoporose no
grupo controlo (densidade dssea
normal), e colocagdo de 10
implantes.

- Radiografias periapicais e
panoramicas foram realizadas
antes da colocagdo dos implantes
(como linha de base)

- Foram repetidas as radiografias
periapicais imediatamente apds a
inser¢do, aos 12 meses ¢ 24 meses
depois.

sem mobilidade, nem perda 6ssea
significativa.

- Nao ha relagdo significativa entre falha
do implante e presenga de osteoporose.

- 3 pacientes foram tratados com BP
orais e nenhum ONJ foi observada.
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A Prospective, controlled, A.Temmerman, Resultados Estudo Prospetivo 2019 - O objetivo deste estudo foi - Taxa de sobrevivéncia: 96,5%
multicenter study to L.Rasmusson, avaliados apos 5  (do tipo: Estudo examinar a sobrevivéncia dos - Ao fim de 5 anos; 5 falhas ocorreram
evaluate the clinical A Kiibler, anos da de Coorte). implantes a longo prazo em no mesmo paciente (grupo O). Nenhuma
outcome of implant A Thor. colocacao. pacientes osteoporoticos. falha no grupo C.
treatment in women with  J, Merheb, - Grupo O (osteoporose) com 20 - 3 pacientes foram diagnosticados com
osteoporosis/ osteopenia-  M.Quirynen pacientes e 63 implantes peri-implantite, e 5 pacientes
5 years results. colocados apresentavam complicagdes mecanicas.
- Grupo C (controlo) com 28 -A
pacientes e 85 implantes - Relativamente ao numero de implantes,
colocados. foi obtida diferenca significativa na
- No final dos 5 anos: 117 sobrevivéncia de implantes entre o grupo
implantes em 37 pacientes foram  C e o grupo O (p-value =0,004), com
seguidos. 91,5% (O) vs 100% (C), mas a diferenca
- 6 meses depois da inser¢ao: ndo foi estatisticamente significativa
parametros clinicos e relativamente ao niimero de pacientes (p-
radiograficos foram observados, e value=0,29)
isto repetido anualmente. (IP,
BoP, MBL, PD)
Evaluation of long-term Toy V, Seguimento Estudo 2020 - 26 pacientes com osteoporose € - Taxa de sucesso 96,2% ap6s 60 meses
dental implant success UsluM apos 36 meses Retrospetivo 120 implantes colocados de seguimento.
and marginal bone loss in da colocagao (do tipo: Estudo - 26 pacientes de controlo com - Nao houve diferenga significativa no
postmenopausal women (no minimo). transversal 124 implantes colocados. indice de placa e na profundidade a
Maximo: 103 analitico). - Objetivo do estudo ¢ avaliar o sondagem entre os dois grupos.
meses. sucesso dos implantes ¢ a perda - Ocorreu maior sangramento pos-
ossea marginal (MBL) em sondagem nos pacientes osteoporoticos;
mulheres pés-menopausa, com uma diferenca estatisticamente
osteopordticas. significativa (p-value=0.026).
- Também foram avaliados, - MBL no grupo osteoporose foi maior
clinicamente e radiograficamente, (0,82 + 0,63 mm, relativamente ao grupo
0s seguintes parametros controlo com 0,44 + 0,33 mm), mas a
periodontais: indice de placa (PI), diferenca nao foi estatisticamente
profundidade a sondagem (PD), e  significativa: (p-value= 0.069).
sangramento a sondagem (BoP). - Este estudo conclui que a osteoporose
ndo afeta a osseointegragao.
Does osteoporosis Tabrizi, R. Avaliagdo da Estudo Prospetivo 2021 - 44 mulheres com osteoporose - MBL média no grupo 1 foi:
increase marginal bone Mousavi, F. osteoporose (do tipo: Estudo (grupo 1) 1,20 £ 0,29 mm
loss around dental antes da de.Coorte) - MBL média no grupo 2 foi:
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implants in the posterior
of the maxilla?

Ghasemi, S.
Ozkan, B.T.

colocagdo do
implante e
observagio ao
fim de 12 meses

- 46 mulheres sem osteoporose
(grupo 2)

- Este estudo compara a perda
oOssea marginal em paciente
osteopordticos e ndo
osteopordticos apds a colocacdo
de implantes dentarios.

- Para tal, MBL foi medido aos 12
meses depois da inser¢ao.

0,87 0,15 mm

- p-value= 0.001

- Assim, encontra se uma diferenca
significativa na perda 6ssea marginal nas
mulheres osteoporoticos.

- Nenhuma correlagao foi identificada
entre MBL e a idade (p-value=0.19)

Levels of whole salivary Al-Qahtani F, Seguimento Estudo transversal 2022 - Grupo 1: 24 pacientes com - Nenhuma falha de implantes foi
advanced glycation end Alghtani N, durante 6 anos.  analitico. osteoporose, e colocagdo de 33 registada, 100% de sucesso.
products and interleukin-  Divakar D, Observagao implantes. - AGE e IL-17 em niveis normais
17 and peri-implant Alkhtani F, apos pelo - Grupo 2: 27 pacientes saudaveis, comparaveis entre os 2 grupos:
clinical and radiographic ~ Algarawi, FK menos 5 anos da e colocagao de 29 implantes. 1. Niveis de AGE:
status in patients with colocagdo dos - Avalia os niveis de AGE 119,6 +26,5ug/mL (grupo 1)
osteoporosis at 6-years’ implantes (Advanced Glycation End- 91,5 + 14,6ug/mL (grupo 2)
follow-up products) e IL17 na saliva dos 2. Niveis de IL17:
pacientes 4,6 +0,3 e 5,1+0,8 pg/mL
-Avalia o estado clinico e - Osteoporose ndo tem efeito negativo no
radiografico peri-implantar sucesso € na sobrevivéncia dos implantes
através da medigao dos seguintes  dentarios.
parametros: indice de placa (mPI), - Nenhuma diferenga significativa foi
sangramento (mBI), profundidade  encontrada nos parimetros mBI, mP],
a sondagem (PD), perda da crista ~ PD, CBL em ambos 0s grupos.
ossea (CBL).
Clinical and Radiographic ~ Otto S, Colocagao dos Série de casos 2023 - Grupo de 16 pacientes tratados - Nenhuma ocorréncia de osteonecrose
Outcomes of Dental Schnoedt E, implantes entre com drogas anti-reabsorptivas da mandibula (segundo os critérios da
Implants in Patients Troeltzsch M, 2010 e 2019. (BP) Associagdo Americana de Cirurgides
Treated With Kaeppler G, Seguimento ¢ - Colocagao de 39 implantes Orais e Maxilofaciais (AAOMYS)).
Antiresorptive Drugs: A Aljohani S, observagdo aos - Quatro variaveis foram - Perda 6ssea média: 0,60 + 0,98 mm.
Consecutive Case Series Liebermann A, 1,3, e 6 mesese avaliadas: - Duragdo dos implantes em boca: 2,66 +
Fliefel, R depois uma vez 1. Ocorréncia de ONJ 2,13 anos

por ano.

22

2. Queixas subjetivas (dor
persistente)

- Nao foram registados: complicagdes
pos-operatorias, sensibilidade em fung@o,
dor a percussdo, sangramento
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3. Complicagdes pos-operatorias
4. perda 6ssea e saude peri-
implantar.

espontineo, exsudacdo, ou ainda sinais
de mobilidade.

- Concluiu que a colocagio de implantes
em pacientes tratados com terapia anti-
reabsortiva sera segura e previsivel,
desde que a propria cirurgia e o periodo
pos-operatorio sigam protocolos
especificos.
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Oliveira de Souza e colaboradores (Oliveira De Souza et al., 2013) compartilham a opinido
destes autores e ndo encontram diferenga significativa entre o processo de osseointegragao
nos pacientes com osteoporose ¢ sem osteoporose. Eles compararam 186 pacientes sem
osteoporose (grupo controlo) e 6 com a doenca (grupo teste), a data da colocacdo do
implante. A avaliacdo foi realizada entre 1 e 4 anos depois da colocagdo. No grupo controlo
houve, em 71% dos casos, uma perda 6ssea fisioldgica (<2mm) enquanto no grupo teste,
50% dos pacientes apresentaram uma perda 6ssea adicional (>2mm). No entanto, a
diferenga entre os dois grupos ndo foi significativa (p-value=0,352). Por ter incluido um
baixo nimero de individuos no grupo osteoporose este estudo ndo ¢ muito relevante e

apresenta assim limitacdo na interpreta¢do dos resultados.

Da mesma forma, (Holahan et al., 2008) realizaram um estudo retrospetivo, cujo objetivo
foi determinar se o diagnostico da osteoporose afetava a taxa de sobrevivéncia dos
implantes dentarios. Uma avaliacdo foi realizada aos 5 anos e aos 10 anos ap6s a colocagao
dos implantes em 192 pacientes. Dentro destes, 94 eram sauddveis, 57 apresentavam
osteopenia e 41 apresentavam osteoporose. O estudo demonstrou que os pacientes com
osteoporose ou osteopenia ndo eram significativamente mais suscetiveis a ocorréncia de
falha nos implantes. De facto, 10 falhas ocorreram no grupo osteoporotico, 10 ocorreram
em pacientes com osteopenia, € 17 falhas ocorreram no grupo controlo. Em contraste, a
localizagdo do implante mais associada com ocorréncia de falha consistiu na mandibula

posterior (16 falhas).

Dos estudos analisados, o tinico que detetou uma associagdo significativa entre falha
precoce de implantes dentarios e presenca de osteoporose ¢ o estudo de Alsaadi et al., 2008
(b). A relagdo entre a osteoporose e o risco de falha dos implantes dentérios foi avaliada
pela odds ratio (OR)=2,88 com um p-value de 0,001, o que confirma a presenca de
osteoporose como fator de risco para perda precoce do implante. A limitagdo deste estudo
consiste na observacdao e avaliagdo terem sido realizadas anteriormente a reabilitacao

prostética, ndo tendo tomado em conta a microbiota e as cargas recebidas pela protese.

No entanto, num outro estudo retrospetivo do mesmo ano (2008a), os mesmos autores
afirmam que a osteoporose ndo tem efeito significativo na perda tardia dos implantes

dentarios. Este artigo analisa ao fim de 2 anos a influéncia de fatores sistémicos e locais
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(6sseos e intra-orais) na ocorréncia de perda de implante ao nivel da conexdo. Foram
avaliados 412 pacientes com 1514 implantes dentro dos quais: 19 pacientes apresentavam
osteoporose, tendo sido colocados 68 implantes neste grupo especifico. Nove dos implantes
colocados neste grupo falharam, representando uma taxa de 13,24%. Como fator de risco
a osteoporose foi categorizada com um OD = 2,73 (o que seria representativo de um maior
risco), mas com p-value = 0.11, demonstrando que a relacdo nao ¢ significativa (Alsaadi et
al, 2008 (a)). Adicionalmente a estes estudos, os mesmos autores realizaram uma outra
avaliacdo relativa a implantes com superficie modificada. Foram comparados 677
pacientes sem osteoporose € 29 com osteoporose, houve 14 falhas tardias (entre o primeiro
e o sexto més) no primeiro grupo e 0 falhas no segundo grupo (p-value=1.00). Nao ha
nenhuma evidéncia de relagdo significativa entre a osteoporose e as falhas tardias de
implantes (Alsaadi, 2008 (c)). Deste forma, os estudos realizados por Alsaadi et al, sugerem
que a osteoporose esta apenas significativamente associada a falhas precoces do implante

mas nao a falhas tardias.

No estudo de coorte de (Famili & Zavoral, 2015), também se avalia o efeito da
osteoporose/osteopenia no sucesso dos implantes dentarios. Foram incluidas 20 mulheres
com osteoporose ou osteopenia (0s casos) nos quais foram colocados 21 implantes, e 10
mulheres com densidade 6ssea normal (os controlos), nos quais foram colocados 10
implantes. Apenas um caso falhou no grupo controlo. Mesmo havendo limitagdo pelo
reduzido numero de pacientes incluidos, a conclusdo foi que a osteoporose permite o
sucesso dos implantes dentarios. A primeira avaliacdo foi realizada aos 24 meses apds a
implantacdo, seguida de uma outra aos 3 anos e finalmente aos 5 anos. Nesta ultima
avaliagdo, o estudo relatou que todos os implantes do grupo casos foram considerados
funcionais, sem perda Ossea inexplicavel, nem mobilidade excessiva que inviabilizam o

uso do implante.

Tabrizi e colaboradores (Tabrizi et al., 2021) compararam a perda 6ssea marginal (MBL)
ao fim de 12 meses apos colocacdao de implantes em boca de pacientes osteopordticos e
ndo osteoporodticos. Quarenta e quatro mulheres foram incluidas no primeiro grupo (com
osteoporose, T score: 2,70) e 46 mulheres no segundo (sem osteoporose, T score: 1,10) e,
nenhuma mulher estava a ser tratada com BP. Curiosamente, este artigo apresenta uma

maneira diferente de classificar a osteoporose baseada no 7-score, pois provavelmente
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neste caso os autores consideram o médulo do resultado da férmula e ndo o valor real. Para
o célculo do T-score utiliza, da mesma forma que os outros artigos, a densitometria 6ssea
de dupla emissdo com fontes raio X (DXA), mas depois categoriza os pacientes

osteoporoticos com um T-score > 2,5; e os ndo osteoporoticos com um T-score < 2,5.

A MBL foi significativamente maior no grupo 1 (1,20 + 0,29 mm), face ao grupo 2 (0,87
+ 0,15 mm), com um p-value de 0,001. Desta forma, encontrou-se uma correlagdo positiva

entre o 7-score e a MBL.

Da mesma forma, (Temmerman et al., 2019) classificaram os pacientes em dois grupos de
acordo com os seus 7-score: o grupo (O), constituido de 20 pacientes com osteoporose,
apresentava um T-score < -2 (63 implantes), e do outro lado o grupo (C), 28 pacientes sem
osteoporose, com um T score > -1 (85 implantes). Este artigo considera um paciente com
‘osteoporose’ a partir de um T-score <-2, enquanto a Organizacdo Mundial de Satde
classifica a osteopenia com um T-score entre -2.5 e -1 e a osteoporose com um T-score
inferior ou igual a -2,5. Entretanto, implantes foram colocados e uma avalia¢do clinica e
radiografica foi feita 6 meses depois da cirurgia, tendo sido a avaliagao repetida anualmente
durante 5 anos. A avaliagdo ao final dos 5 anos foi realizada em apenas 37 pacientes (117
implantes). A taxa de sobrevivéncia total dos implantes foi de 96,5%. A MBL aos 5 anos
foi registada no grupo O (-0,15 £+ 0,50 mm) e no grupo C (-0.06 £ 0.89 mm). Portanto, ndo
foi encontrada diferenca significativa entre os pacientes osteopordticos e nao
osteopordticos. Quanto aos parametros peri-implantares, foram examinados e comparados:
o indice de placa (IP), o sangramento a sondagem (BoP) e a profundidade a sondagem (PD)
entre os dois grupos. No grupo O, o IP corresponde a 13,2%; o BoP a 36,8% e a PD a
2,7mm. No grupo C, o IP corresponde a 8,9%, o BoP a 26,6% e a PD a 2,8mm. Nenhuma
destas diferengas foi estatisticamente significativa. Assim, os autores concluiram que,
mesmo nos pacientes com osteoporose, a colocacdo de implantes ¢ uma opg¢do de
tratamento confidvel, e apresenta resultados de osseointegracdo e MBL comparaveis aos

pacientes saudaveis (Temmerman et al., 2019).

Por fim, foi publicado um estudo que relaciona os niveis das interleucina-17 (IL-17) e dos
produtos da glicosilagdo avancada (AGE) presentes na saliva de pacientes com a colocacio

de implantes dentarios. A medi¢do de IL-17 ¢ AGE foi realizada por ensaio imuno-
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enzimatico. O objetivo do estudo foi comparar os niveis destes produtos na saliva, com o
estado peri-implantar clinico e radiografico de pacientes com osteoporose e sem
osteoporose. O grupo 1 era constituido por 24 pacientes com osteoporose € o grupo 2 com
27 pacientes saudaveis. Como no artigo anterior, foi registado o IP, o BoP, a PD e a MBL
e nenhuma diferenga estatisticamente significativa foi encontrada entre os dois grupos,

referente a estes parametros.

Os niveis de AGE encontrados no grupo 1 e 2 foram comparaveis (119,6 pg/ml e 91,56
pg/ml respetivamente). Resultados semelhantes foram encontrados para os niveis de IL-
17, no grupo 1: 4,6 + 0,3 e no grupo 2: 5,1 = 0,8 pg/ml. Uma higiene cuidadosa, com o uso
de fio dentario nos espacos interproximais, e escovagem dos dentes 2 vezes por dia foi
executada em todos os pacientes osteopordticos (100%) enquanto, escovagem dos dentes
2 vezes por dia foi reportada em 81,5% dos pacientes ndo osteoporéticos, € o uso de fio
dentario nos espagos interproximais em 77,8% deles. Por fim, em 75% dos pacientes

osteopordticos foi realizada uma profilaxia dentaria a cada 4 meses.

Verifica-se neste estudo, que os pacientes osteopordticos ndo parecem apresentar risco
aumentado de doencas peri-implantares desde que haja uma correta manutengao da higiene
oral, e demonstram niveis salivares comparaveis de IL-17 e AGE com os pacientes nao
osteoporoticos (Al-Qahtani et al.,, 2022). Para alem desta conclusdo, a taxa de
sobrevivéncia dos implantes colocados em ambos os grupos e apds 6 anos de “follow up”

foi de 100% e nenhum paciente apresentou mucosite ou peri-implantite.

Estes resultados apoiam as conclusdes encontradas no estudo retrospetivo de (Holahan et
al., 2008) sendo que: os pacientes osteopordticos ndo apresentam risco aumentado de falha

nos implantes em comparacdo com os grupos de controlo.

Alguns artigos estudaram grupos de mulheres em fase pos-menopausa na relagdo da
osseointegragdo com a osteoporose, por serem um grupo altamente afetado por esta perda

de densidade 6ssea com o avango da idade.

Num estudo prospetivo (Amorim et al., 2007) avaliou-se a osseointegracao de implantes
colocados em mulheres com osteoporose, ao fim de 9 meses. As pacientes foram separadas
em 2 grupos: 19 mulheres apresentavam osteoporose € 20 mulheres eram saudéaveis. No

total, 82 implantes foram colocados (39 no grupo osteoporose e 43 no grupo de controlo).
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A avaliagdo foi realizada 9 meses depois, ndo tendo sido encontrada diferencga significativa
entre os dois grupos. As taxas de formacgdo e reabsor¢do 0ssea em torno do implante
também foram comparaveis. As analises histomorfométricas ndo revelaram diferenca entre
os parametros de remodelagdo Ossea. A taxa de sucesso foi de 98,8%, o que foi totalmente
comparavel com as taxas de sucesso observadas nas pacientes saudaveis. Foram excluidos
deste estudo pacientes que tomavam BP no momento do estudo ou nos 6 meses

anteriormente ao estudo.

O estudo de (Famili & Zavoral, 2015) também conclui que as mulheres osteoporoticas
participantes no trabalho poderiam receber implantes com sucesso, uma vez que nao foi
encontrada diferengca no sucesso dos implantes entre as mulheres pds-menopausa

osteopordticas e as mulheres saudaveis.

O objetivo do estudo de (Toy & Uslu, 2020) foi analisar o sucesso da sobrevivéncia de
implantes a longo prazo (36 meses), relacionando com MBL que ocorre nas mulheres pds-
menopausa com osteoporose ou com osteopenia. Cinquenta e duas mulheres foram
examinadas com um follow-up de 36 meses; vinte e seis pacientes no grupo de teste e; vinte
e seis no grupo controlo. O PI e a PD, ndo foram significativamente diferentes entre os
grupos. Em contraste, o0 BoP foi maior no grupo teste do que no grupo controlo (77,50%
vs 58,33% respetivamente), com um p-value de 0,026. Por outro lado, a MBL encontrada
no grupo teste (0,82+0,63mm) foi maior que no grupo controlo (0,44 = 0,33 mm), mas com
um p-value de 0.069, ndo sendo a diferencga significativa. Este estudo afirma mesmo que o
sucesso dos implantes dentarios em mulheres com osteoporose e osteopenia, demonstra
que este ¢ um tratamento confidvel que aumenta a qualidade de vida destas pacientes,
restabelecendo fungdo e estética a longo prazo e a titulo definitivo. Apenas 1 implante
falhou no grupo teste, o que representa uma taxa de sucesso de 98,1% (avaliacdo apos 5
anos). Embora a incidéncia de osteoporose aumente com a idade e ainda mais em idade
pés-menopausa, ndo ha evidéncia de relagdo direta entre a taxa de falha dos implantes com

as mulheres p6s-menopausa.

28



Influéncia da osteoporose na osseointegracdo- Revisao Sistematica

4.4. Resultados relativos a influéncia dos BP na osseointegracio

Os BP sdo a medicacao mais usada no tratamento da osteoporose. Podem ser administrados
oralmente ou de forma intravenosa. Raros sdo os casos de BRONJ associados a
administracdo oral de BP (forma mais comum no tratamento da osteoporose), sendo mais
comumente associados a bifosfonatos intravenosos. Esta doenca caracteriza-se por uma
infecdo aguda com presenga de Actinomyces nas analises histoldgicas e presenga de pus.
De facto, Toy & Uslu, (2020) afirmam que 90% dos casos de BRONJ sdo atribuidos aos
pacientes que recebem BP intravenosos. No estudo de coorte de (Famili & Zavoral, 2015),
3 casos foram medicados com BP orais e nenhum deles apresentou sinais ou complicagdes
especificas de BRONIJ. O estudo afirma que os pacientes medicados com BP orais por
periodo inferior a 5 anos podem realizar implantes dentarios sem risco de necrose ou de
efeitos colaterais. Adicionalmente, no estudo de (Grant et al., 2008) foram analisados 72
pacientes que receberam terapia com BP orais e que colocaram implantes a0 mesmo tempo
do inicio da terapia. Ocorreram 2 falhas, mas sem ocorréncia de BRONJ. A primeira falha
ocorreu num paciente que tomou BP oralmente durante 3 anos antes da cirurgia, e a
segunda aconteceu num paciente que tomou BP oralmente durante 8 anos consecutivos
(dentro dos quais 4 anos foram anterior a cirurgia). Nao foram encontrados sinais ou
sintomas ou evidéncia de necrose nos 115 pacientes analisados. Todos os outros implantes

colocados mantiveram-se em fungdo e apresentaram sucesso a longo prazo.

O primeiro estudo de grande dimensdo sobre este assunto foi o estudo de Otto e
colaboradores (Otto et al., 2011). Quatrocentos e setenta casos de ONJ foram incluidos
neste artigo e diagnosticados em diferentes centros clinicos da Europa. Estes pacientes
foram seguidos entre os anos 2000 e 2012. Dos 470, 37 pacientes foram tratados com BP
orais por causa da osteoporose; ou seja 7,8%. Outros fatores de risco para ONJ foram
identificados como: tabaco, terapia com esteroides, pobre higiene oral, diabetes e alcool.
Dados obtidos sugeriram que a terapia com BP superior a 3 anos constitui fator de risco
para o desenvolvimento de BRONJ, uma vez que 78% dos 37 pacientes foram tratados com
BP por um periodo superior a 3 anos. Setenta e cinco por cento dos pacientes que
desenvolveram BRONJ tomaram o bifosfonato Alendronato. O estudo confirma a

associacao entre a ONJ e os BP orais nos pacientes osteoporoticos.
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Mais tarde, em 2023, os mesmos autores Otto e colaboradores compararam 16 pacientes,
dentro dos quais 11 faziam terap€utica antireabsortiva para tratar osteoporose (Ibandronato,
Zoledronato, Alendronato, Denosumab, Risedronato). Nenhum caso de ONJ foi registrado
neste estudo, ndao tendo ocorrido falha de nenhum implante (no periodo de
acompanhamento de 2-3 anos). Também foram avaliados os seguintes parametros: PD,
BoP, mobilidade do implante, higiene oral, recessao gengival. Nao ocorreram queixas, nem
complicagdes pods-cirirgicas (dor a percussdo, mobilidade, sangramento, supuracao,
sensibilidade). A perda 6ssea medida durante o follow up foi de 0,60 mm + 0,98 mm, o que
indica que os pacientes que recebem BP podem receber implantes dentarios de forma
segura e previsivel, desde que sejam seguidas as guidelines e os protocolos, bem como
tomados os cuidados adequados para evitar o aparecimento da doenga (como por exemplo,

cirurgia totalmente atraumatica, e respeito das medidas de seguranca).

O estudo de (Di Fede et al., 2013), consiste numa série de casos para avaliar a relacdo da
terapia com BP e o desenvolvimento da BRONIJ, observando as suas caracteristicas
clinicas. Foram examinados 87 casos de BRONIJ resultantes da terapia com BP para
tratamento da osteoporose, com uma duracdo média de 2 até 200 meses de tratamento.
Oitenta e oito virgula cinco por cento dos pacientes foram medicados com Alendronato. A
causa da osteoporose em 96,5% dos casos deveu-se a menopausa (osteoporose primaria).
Dezanove virgula cinco por cento dos pacientes ndo apresentaram comorbidades ou fatores
de risco adicionais para o desenvolvimento de BRONJ. Quarenta e oito virgula trés por
cento tinham comorbidades como: diabetes, hipertensdo, doenga cardiaca ou doenca

hepatica relacionada com o virus da hepatite C.

A forma de apresentagdo mais tipica de BRONJ nestes casos consistiu em exposi¢ao 0ssea
associada a supuracdo e dor, o que inviabilizou a colocagdo de qualquer implante nesse
local. O fator desencadeante mais comum para o desenvolvimento da patologia foi extragao
dentaria, sendo a localizagdo mais comum na regido posterior da mandibula para os
individuos com idade superior a 72 anos (OR= 6,36 com p-value= 0.002). Por outro lado,
estes autores concluiram que o estado de BRONJ nido estava associado com a duracdo da

terapia com BP.
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5. DISCUSSAO

Nesta presente revisdo, pretendeu-se apresentar uma resposta adequada a pergunta inicial:
Pacientes com osteoporose apresentam resultados clinicos similares em implantodontia
quando comparados aos pacientes sem osteoporose? Uma vez que a incidéncia da
osteoporose ¢ largamente maior no sexo feminino apos a menopausa devido a reducdo na
producdo de estrogénio pelos ovarios (Toy & Uslu, 2020), alguns autores incluiram como
participantes mulheres nesta condi¢do. Para além da condicdo de osteoporose poder
teoricamente contribuir para perda do implante, a colocagdo de um implante num paciente
com osteoporose pode também permitir uma remodelacdo 6ssea continua agindo, assim,
como ‘protetor’ da reabsor¢do Ossea exagerada, que acontece normalmente nos pacientes
idosos osteoporoticos ((Roberts et al., 1984, 1992), e (Steflik et al., 1995)). Por isso, alguns
investigadores afirmam que a grande vantagem de substituir dentes ausentes por implantes
dentarios, ¢ assegurar fun¢do, oclusdo correta e assim garantir permanéncia da densidade

Ossea existente (Famili & Zavoral, 2015).

Através da comparagdo e analise dos diferentes estudos selecionados neste trabalho nao
conseguimos demonstrar que a osteoporose seja um contra-indicagdo absoluta a colocagao
de implantes dentarios. Pelo contrdrio, a maior parte dos estudos sugerem que esta
implantagio é possivel, e mesmo viavel e previsivel nos pacientes osteoporéticos. E
verdade que uma cirurgia atraumatica, seguida de uma manuten¢ao correta € um controlo

rigoroso sao essenciais no sucesso deste tratamento a longo prazo.

Esta pesquisa permitiu, porém, demonstrar que uma classe de farmacos usada para a terapia
da osteoporose pode, ai sim, contra-indicar a colocacdo de implantes nos pacientes
osteopordticos sob esse tratamento: os BP, associados ao desenvolvimento de BRONJ

((Otto et al., 2011), (Di Fede et al., 2013), (Famili & Zavoral, 2015), (Toy & Uslu, 2020)).

Os mecanismos de cicatrizacdo dos tecidos ao redor do implante ocorrem gragas a
processos de aposicao dssea (Perez et al., 2023). A formagdo de tecido cicatricial fibroso
entre a superficie do implante e o osso circundante impede a estabilidade do implante,
provocando mobilidade e assim perda precoce desse implante. Por outro lado, as falhas

tardias ocorrem sobretudo devido ao meio ambiente (infecdo por microrganismos,
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gengivite, peri-implantite), ou devido a reabilitacdo. A etiologia das falhas varia assim com
o tempo de reabilitacdo (Alsaadi, 2008a). Estes autores demonstram que a osteoporose
pode ser uma causa de perda precoce de implantes dentarios, mas ndo da perda tardia. No
entanto, o estudo de (Van Steenberghe et al., 2002) ndo confirma a associacdo da condi¢ao
de osteoporose com falhas precoces, uma vez que, neste estudo, nenhuma falha foi
registada no grupo de pacientes osteopordticos. Também os estudos de (Toy & Uslu, 2020)
e de Amorim e colaboradores (Amorim et al., 2007) ndo relataram diferenga significativa
na perda Ossea marginal apos a coloca¢do de implantes dentarios entre os pacientes
osteoporoticos € ndo osteoporodticos. Os autores deste segundo estudo realizaram anélises
histolégicas da mandibula e concluiram ndo haver diferencas de formacao e reabsor¢ao
Ossea entre pacientes com e sem osteoporose. As radiografias panoramicas realizadas em

ambos os grupos também foram comparaveis (Amorim et al., 2007).

Estudos nao incluidos nesta revisdo sistematica também sustentam esta falta de relacao
entre osteoporose e falha (precoce ou tardia) do implante, como o estudo de Bryant and
Zarb (Bryant & Zarb, 1998) e o estudo de Friberg e colaboradores (Friberg et al. 2001). O
objetivo do primeiro estudo foi avaliar influéncia da idade no sucesso da osseointegracao
do implante dentério. Foram avaliados 190 implantes no grupo adulto (39 pacientes) e 184
implantes em 43 pacientes mais jovens. Taxa de sobrevivéncia nos adultos foi de 92,0% e
no grupo mais jovens: 86,5%. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
entre as taxas de sobrevivéncia de implantes em grupos de individuos idosos e individuos

jovens (follow-up entre 4 € 16 anos).

No segundo estudo (Friberg et al., 2001), 14 pacientes osteoporéticos, e 2 osteopénicos,
com idade média de 68 anos, foram seguidos durante 3 anos e 4 meses, apds a colocacao
de 70 implantes. Destes, dois implantes falharam, e assim a taxa de sobrevivéncia foi de
97,3% na mandibula e 93,0% na maxila. Considerando a preparagdo especifica do local e
o maior tempo de cicatrizagao requerido, estes taxas foram compardveis as encontradas nos
pacientes ndo osteopordticos. Neste estudo foi também avaliada a perda 6ssea marginal
durante o primeiro ano, apresentando resultados concordantes com o descrito acima. Estes
autores concluiram assim que a colocacao de implantes dentarios pode ser possivel e vidvel
a longo prazo, mesmo em pacientes com densidade Ossea indicativa de osteoporose.

Concordante com estes estudos, ¢ também o estudo realizado por Dvorak e colaboradores
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(Dvorak et al., 2011). Estes autores ndo consideraram a osteoporose como um fator de risco
para a perda dos implantes nem para ocorréncia de peri-implantite. Observou-se uma
tendéncia de associagdo entre osteoporose e peri-implantite (OR=2,1) e entre osteoporose
e falha de implante (OR= 2,5). No entanto, estas associagdes ndo apresentaram
significancia estatistica, conforme se pode avaliar pelos valores do p-value (0,6 ¢ 0,2,
respetivamente). Outros autores (Shibli et al., 2008) realizaram analises histo-
morfométricas e histologicas comparativas da percentagem de contacto dsseo com o
implante dentario, nos pacientes com e sem osteoporose e verificaram também que, apos
osseointegra¢do, ndo existe diferenca significativa no contacto osso-implante entre os
pacientes com e sem osteoporose. O contacto osso-implante médio foi: 46 + 11,46% no

grupo osteoporose € 47, 84 £ 14,03% no grupo controlo.

Apesar destes resultados, existem estudos que também demonstram que a sobrevivéncia
do implante pode ser prejudicada quando colocado num osso de baixa qualidade e menor
densidade, classificado como osso tipo IV (Van Steenberghe et al., 2002) (Friberg et al.,
1991), ndo permitindo assim estabilidade priméria. Mesmo que alguns estudos demonstrem
possibilidade de sobrevivéncia de implantes nestas condi¢cdes, ha evidéncias que
demonstram que um implante colocado num local com densidade dssea reduzida ¢ mais
suscetivel de falhar (Toy & Uslu, 2020). Como exemplo, o estudo de Temmerman e
colaboradores (Temmerman et al., 2019), apesar de ndo ter observado uma diferenca
significativa entre as taxas de sucesso dos implantes, afirma que os pacientes

osteopordticos apresentaram uma perda dssea marginal superior aos pacientes saudaveis.

Assim, apesar de nenhum artigo conseguir provar uma clara associagdo entre a presenga
de osteoporose (especialmente nas mulheres poés-menopausa) e a falha dos implantes, a

maioria sugere que ¢ um potencial fator de risco (Becker et al., 2000).

A terapia associada a osteoporose pode, no entanto, apresentar riscos associados a falha
dos implantes. Os BP orais sdo usados amplamente como agentes terapéuticos para uma
variedade de patologias, tais como doen¢a de Paget, osteogénese imperfeita, osteoporose

ou hiperparatiroidismo. A maioria dos tratamentos com BP sdo de longa duragao.

Por ter uma semi-vida longa, o risco de desenvolvimento de BRONJ aumenta consoante a

duracdo do tratamento (Mellado-Valero et al., 2010). A probabilidade de desenvolver
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BRONJ varia de acordo com o tipo de BP, a dose, duragdo da terapia e a via de
administracdo. A maioria dos casos de BRONJ sdo causados por terapia com BP por via
intravenosa e nao oral (Grant et al., 2008). Os casos associados a BP administrados
oralmente aparecem como menos severos, mais raros, € apresentam maior probabilidade
de cura. Em 2007, Marx e colaboradores afirmaram que os pacientes tratados oralmente
com BP precisariam de maior duracdo do tratamento para que o 0sso seja atingido e que a
necrose seja exposta na cavidade oral. Os sintomas do tratamento parecem ser menos
graves e ha maior probabilidade de cicatrizacdo dssea (Marx, Cillo & Ulloa, 2007). Estima-
se que a incidéncia de ONJ causada por BP por via intravenosa ¢ de 0,8 a 12%. Porém,
para os pacientes que tomam BP oralmente, a incidéncia sera de 0,7 em 100.000 pacientes
por ano de exposic¢do, o que confirma uma menor suscetibilidade a BRONIJ nestes pacientes

(Grant et al., 2008).

Apesar do descrito, atualmente ainda ndo foi estabelecido uma relagao clara de causa-efeito
entre a ONJ e a terapia com BP, podendo estar presentes fatores de risco adicionais. Assim,
sdo necessarios estudos adicionais para entender a correta gestdo destes pacientes, baseada

nos riscos reais que eles podem correr.

Da literatura, ¢ possivel identificar diferentes fatores de risco que podem potenciar o

desenvolvimento das BRONJ. Dividem-se em fatores sistémicos € locais:

- Fatores de risco sistémicos: (i) tipo de bifosfonatos, (ii) dose de administracdo dos BP,
(ii1) duracdo da terapia com BP, (iv) medica¢do concomitante, (v) doenga sistémica

adicional.

- Fatores de risco locais (associados a terapia com BP): (i) extracdo dentaria, (ii) cirurgia

oral, (iii) trauma da mucosa, (iv) doenga periodontal, (v) higiene oral deficiente.

Numa revisao da literatura publicada em 2006, foram examinados 368 casos de ONJ. Em
91,6% dos casos ocorreu BRONJ em pacientes tratados com BP intravenosos para mieloma
ou cancro da mama e da prostata. Apenas 4,1% dos casos corresponderam a pacientes
tratados com BP oral para osteoporose. A mandibula foi mais comumente afetada do que
amaxila (2:1) (Woo, Hellstein & Kalmar, 2006). Um outro artigo, publicado por (Jacobsen
et al., 2013) que descreveu 14 casos de BRONIJ apo6s colocacdo de implantes, concluiu

também que a localizacdo do implante pode ser um fator determinante para o risco de
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BRONYJ, sendo este maior para implantes colocados na parte posterior da mandibula. Dos
14 casos, cinco deles foram tratados para osteoporose. Dos implantes que falharam; nove

foram localizados nas maxilas posteriores.

A Associagdo Americana Dentdria e a Associagdo Americana dos Cirurgides Orais e
Maxilofaciais reuniram especialistas para estabelecer diretrizes de tratamento. As diretrizes
para os pacientes sob terapéutica com BP por via intravenosa diferem das que se referem a
pacientes sob terapéutica com BP por via oral. Nos primeiros, a colocag¢do de implantes ¢
desaconselhada. Os pacientes que recebem BP por via oral devem sempre ser informados
sobre os beneficios e os riscos na colocacao de implantes dentérios, e tratados por técnicas
cirurgicas de baixa invasibilidade: por exemplo, divisdo da restauragdo por quadrante,
aguardando a cicatrizagdo de cada um (Jacobsen et al., 2013). Devem também assinar um
consentimento informado, onde constem todas as informagdes acerca de riscos e possiveis
complicacdes associadas. Devem ser também instruidos sobre os protocolos de higiene, de
controlo e de manuteng¢ao a seguir depois da implantagdo. Otto e colaboradores (Otto et al.
2023) sugeriam que, para garantir uma melhor seguranca, se pode preconizar profilaxia
antibidtica, anterior a cirurgia, nestes pacientes. Pode ser também recomendada uma
paragem da medicacdo no periodo da cirurgia. A Associacdo Americana dos Cirurgides
Orais e Maxilofaciais sugeriram a interrup¢ao dos BP durante 3 meses antes e depois da
cirurgia do paciente, nos pacientes em terapia num periodo superior a 3 anos (Toy & Uslu,
2020). Na pratica, esta decisdo parece depender do médico que esta a seguir o paciente para
a sua doenca cronica, também tomando em conta o risco/beneficio da paragem da
medicac¢do. No entanto, quando a terapia foi administrada durante vérios anos, o efeito

permanece nos 0ssos mesmo apos a paragem (Mellado-Valero et al., 2010).

Em caso de ocorréncia de BRONJ o tratamento precoce apresenta normalmente resultados
satisfatorios (Otto et al., 2023). Os tratamentos mais frequentes sdo: desbridamento

cirurgico e a prescricao de antibidticos.

A identificagdo de novos alvos moleculares envolvidos no processo da osteoporose ¢é
importante para desenvolver novas terapéuticas, que possam ser mais seguras resultando
em reducdo de efeitos secundérios. Recentemente, uma equipa de cientistas sul-coreanos

da Universidade Nacional de Seul, coordenada pela especialista Kim Hong-hee,
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demonstrou que a quantidade de creatina cinase citoplasmatica de tipo cerebral (CK-B)
aumenta durante a reabsor¢do do o0sso. Ao inibir a sua acdo em osteoclastos cultivados in
vitro (quer bloqueando com ciclocreatinina quer adicionando RNA de interferéncia) foi
possivel inibir a osteoclastogénese. Novos alvos poderdo ser identificados, resultando em

desenvolvimento de novas terapéuticas (Chang et al., 2008).

Existem na literatura diferentes artigos de revisdo sobre o tema desta tese, mas que se
debrugaram apenas sobre o impacto da osteoporose na osseointegragdo, ou apenas sobre as
consequéncias da terapia com BP do paciente osteopordtico na colocacdo de implantes
dentarios. O principal enfoque desta revisao foi reunir toda a informagao disponivel sobre
estes dois temas que, na realidade, estdo intimamente relacionados. A limitacdo do nosso
estudo, assim como a da maioria das revisoes acerca desta tematica, ¢ a falta de ensaios
clinicos randomizados, e o facto de uma quantidade apreciavel de artigos retrospetivos ou
prospetivos apresentarem tempo de follow-up relativamente curto adicionado a reduzido
tamanho da amostra, o que limita a analise da influéncia e das consequéncias a longo prazo
da osteoporose nos implantes dentdrios (cf. Tabela 5). Assim, a natureza dos estudos
analisados deve ser tomada em conta na relevancia e interpretacdo das afirmacdes aqui

mencionadas.
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6. CONCLUSAO

Mesmo que o nosso estudo apresente limitacdes pelo desenho dos artigos incluidos, com
este trabalho foi possivel demonstrar que os implantes dentarios nos pacientes
osteopordticos apresentam taxas de sobrevivéncia, resultados clinicos e radiograficos
comparaveis com os pacientes saudaveis. Por ser uma doenca que fragiliza os ossos, foi
considerada como uma potencial contra-indicag@o para colocagdo de implantes dentarios,
mas os resultados dos diferentes artigos mostram que esta implantacao ¢ totalmente
viavel. A existéncia de mais ensaios clinicos randomizados permitira obter conclusdes

mais fiaveis sobre esta matéria.

O papel do médico dentista neste caso ¢ de promover, garantir e vigiar uma excelente
higiene oral, realizar uma cuidadosa monitorizacdo da cicatrizacdo e da manuten¢do pos-
operatoria, e tentar no ato ciriirgico ser o mais atraumatico possivel, sempre trabalhando
com medidas de assepsia rigorosas. Nestes pacientes a cirurgia tem de ser devidamente

preparada e a localizagao cuidadosamente definida.

A implicag¢do mais severa que a osteoporose podera ter na pratica do medico dentista
verifica-se se o doente estiver sob terapéutica com BP. Esta condi¢do pode inviabilizar a
colocagdo de implantes dentarios. Foram identificadas duas situagdes de maior risco de
desenvolvimento de BRONIJ: em pacientes com terapia prolongada e intravenosa (pela
maior biodisponibilidade do farmaco), e nos implantes dentarios colocados na mandibula
posterior. Cabe assim ao médico dentista realizar uma histdria e exame clinico criteriosos
€ minuciosos, e sobretudo informar o paciente sobre os possiveis riscos e complicagdes

que podem surgir.

A identificagdo de novos alvos terapéuticos contra a osteoporose, podera resultar no

desenvolvimento de novos farmacos que levem a erradicagdo da BRONJ.
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