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RESUMO

A osteoporose ¢ uma doenca que leva a uma perda de massa ossea ¢ da sua densidade, o
que, por sua vez, leva a uma redugao da resisténcia 0ssea. Este facto pode afetar os dentes,
o rebordo alveolar e todas as estruturas que suportam as proteses removiveis.

Pesquisas recentes demonstraram que os doentes com osteoporose correm um risco
acrescido de complicacdes associadas a utilizagao de proteses removiveis, tais como a
fraqueza dos dentes remanescentes e pilares da prétese, tornando-os mais suscetiveis a
fratura, bem como a perda de adaptacao da protese devido a perda de volume dsseo, o
que dificulta a estabilizagdo da protese durante a sua fungao.

Estas complicagdes podem ter um impacto negativo na qualidade de vida destes pacientes,
nomeadamente em termos de dor, desconforto e dificuldade de mastigagdo. Por
conseguinte, ¢ importante ter em conta os efeitos da osteoporose aquando da reabilitagdo
protética de pacientes com esta patologia.

Para reduzir o risco de complicagdes, podem ser seguidas algumas recomendagdes como
a utilizacdo de materiais e técnicas de construgdo de proteses mais resistentes.
Concretamente, materiais reforcados com zirconia ou ceramica, podem ser usados para
melhorar a resisténcia dos dentes e bases protéticas. Também a utilizag¢do de proteses com
mais retentores pode ajudar, na medida em que as forcas mastigatorias podem ser
distribuidas por uma érea de sustentacdo superficial maior, o que, por sua vez, reduz o
risco de fratura. Por outro lado, monitorizar regularmente os doentes ¢ importante de
forma a garantir que a protese se mantém devidamente adaptada, pois o seu desajuste
pode ser o responsavel por episodios de dor e problemas de mastigagao.

A osteoporose pode tornar a reabilitagdio com proteses parciais removiveis mais
desafiante e por isso para atingir o sucesso deste tratamento, os médicos dentistas devem
inovar nos materiais e técnicas utilizados bem como reforcar o acompanhamento dos
pacientes.

Assim, com este trabalho, pretende-se fazer uma compilacdo das recomendagdes mais
atuais para a reabilitagdo protética dos pacientes com esta patologia de forma a orientar
os médicos dentistas na sua agdo, promovendo a melhoria da qualidade de vida destes

pacientes.



Metodologias

Este trabalho foi realizado com base na revisao de artigos cientificos selecionados a partir
dos resultados de uma pesquisa por artigos cientificos publicados entre 2017 e 2024 nas
bibliotecas online PubMed, Cochrane, Web of Science e Google Scholar com a seguintes
palavras-chave: osteoporose AND proétese dentéria, osteoporose AND

complicagdes orais, osteoporose AND osteointegracdo e osteonecrose AND implante

dentario.

Palavras-chave:

Osteoporose, densidade dssea, bifosfonatos, reabilitagao oral.



ABSTRACT

Osteoporosis is a disease that leads to a loss of bone mass and its density, which in turn
leads to a reduction in bone strength. This can affect the teeth, the alveolar ridge and all
the structures that support the removable prostheses.

Recent research has shown that patients with osteoporosis are at increased risk of
complications associated with the use of removable prostheses, such as weakness of the
remaining teeth and prosthesis abutments, making them more susceptible to fracture, as
well as the loss of adaptation of the prosthesis due to loss of bone volume, which makes
it difficult to stabilize the prosthesis during its function.

These complications can have a negative impact on the quality of life of these patients,
namely in terms of pain, discomfort and difficulty chewing. Therefore, it is important to
take into account the effects of osteoporosis when prosthetic rehabilitation of patients
with this pathology.

To reduce the risk of complications, some recommendations such as the use of materials
and techniques for construction of more resistant prostheses can be followed.
Specifically, materials reinforced with zirconia or ceramic, can be used to improve the
resistance of teeth and prosthetic bases. Also, the use of prostheses with more retainers
can help, as masticatory forces can be distributed over a larger surface support area, which
in turn reduces the risk of fracture. On the other hand, regularly monitoring patients is
important to ensure that the prosthesis remains properly adapted, as its maladjustment
may be responsible for episodes of pain and chewing problems.

Osteoporosis can make rehabilitation with removable partial dentures more challenging
and therefore to achieve the success of this treatment, dentists must innovate in the
materials and techniques used as well as reinforce the monitoring of patients.
Thus, with this work, we intend to make a compilation of the most current
recommendations for the prosthetic rehabilitation of patients with this pathology in order
to guide dentists in their action, promoting the improvement of the quality of life of these

patients.



Methodology

This work was carried out based on the review of scientific articles selected from the
results of a search for scientific articles published between 2017 and 2024 in the online
libraries PubMed, Cochrane, Web of Science and Google Scholar with the following
keywords: osteoporosis AND dental prosthesis, osteoporosis AND

oral complications, osteoporosis AND osteointegration and osteonecrosis AND dental

implant.

KEYWORDS:

Osteoporosis, bone density, bisphosphonates, oral rehabilitation.



INDICE GERAL

INDICE DE FIGURAS ..ot 7
INDICE DE TABELAS ..o 9
LISTA DE ABREVIATURAS ...ttt 11
L. INEFOAUGAOD. ...ttt ettt et e e e e e e be e e eabeeeeareeesareeeenreeans 13
I DeSenVOIVIMENTO. ... .eiiiiiiiieiiiieiieeiee ettt ettt sttt st e sbe e e 15
1.Osteoporose: Fatores de risco, diagnostico € tratamento ...........cccccveeeeveeeeieeeeveeenen. 15
1-1-DefinicA0 de OSLEOPOTOSE. ....ccuvieiieririeiieeiiieiieeteesteeeteesseeeseesseeeseeseaeeseessseenseenens 15
1-2- Classificagao e fisiopatologia de OStEOPOTOSE ....c..eeevierereriieriieerienieeieenereeneenens 18
1-2-1-OStEOPOTOSE PIIMATTA ..c.uvveeeieniieeiiieiieeieesieeeteesiteeteesieeebeeseeesabeesaeeebeeseneenseens 18
1-2-2- OSteOPOT0OSE SECUNUATIA ....vveeeivereeieieeeiieeeieeeeieeeereeeereeeeereeesareeesaseeensseeensseeens 20
1-3- Fatores de riSCO para @ OStEOPOTOSE ......eeeuvievrerreerrieeieeseeeereenireereenseeeseenseessseenens 20
L-4- DIAZNOSICO ...cuvieeiieiieeiieeite ettt e et et e eieeeteesebeeteeesseeseeenseesaeesseesssesnsaensseenseenens 22
1-4-1- Interrogatorio € 0 €Xame ClNICO .......oecuieriiiiiiiiiiieiieie e 22
1-4-2- EXame 1adiolOZICO .....oevuiiiiiiiiieiieiie ettt e 22
1-4-3- DENSITOMEIITA .. ..eetieriiieiiieeiteeite ettt ettt ettt ettt st e bt e e e e 24
1-5- Tratamento da OStEOPOTOSE.......ccvrieriieeieieeeiieeerieeerteeesereeetreeeereesseeesseeennseeennnes 26
1-5-1-Prevengao da 0StEOPOTOSE ......cc.eeveruieriierieriiniteieeteeite ettt 26
1-5-2- TTAtAMENTOS .eeouvveeiiieeiiiieeite ettt ettt e et e ettt e st e e st e e sabeessabeesneeesaeeeens 27
1-5-2-1- Osteoformadores ..........cevieiiuieiiiiiieeieeite e 27
1-5-2-2- O8 aNtl TESOTPLIVOS ..vvvreeiiieeirieeiiieeetieeeireesseeessreesseeessseesnsseesssseesnsseenns 28
1-5-2-2-1-Bifosfonatos ..........coouieiiieiiieiieeieee e 28
1-5-2-2-2- OS MISRE ....cuiiiiiiie et 30
1-5-2-2-3-Terapia de substituicdo hormonal (TSH)..........ccoecveviiiiiiniiecnee. 30
1-5-2-2-4- DENOSUMAD .....eoiiiiiiiiiiieiieeiee ettt st e 31

1-6- Impacto dos tratamentos 0StEOPOTOTICOS: ...euvieerurreeriieeiieeeiieeeitreeeireeereeeeree e 31
1-6-1- Manifestagdes orais associadas aos bifosfonatos............cccceeeeveeeviiieciieeeenen, 31
1-6-1-1- Efeitos na fIbromucoSa ..........ccceeveriinieiiinienieiiesteieeeeseee e 31
1-6-1-2- XETOSLOMIA .....teeutieiiieiie ettt ettt ettt e e s ebee e 32
1-6-1-3-Osteonecrose dos MAaXIlAres ........cocverieeriieiiiienieiieeee e 33
1-6-1-3-1- DefINICAO ... .ccciiiieiiieciiee ettt e e e e 33
1-6-1-3-2-Aspeto clinico € radiolOZICO ....cccveervieeiieriieeiieiie et 33
1-6-1-3-3- Estadios da osteonecrose maxilar associados aos bifosfonatos...... 35

5



1-6-1-3-4- O8 TALOTES € TISCO .. neeeeeeeeeeee e e e e e e e e eeeeeeaeas 38

2- Tratamento protético de pacientes COmM OStEOPOTOSE .......eervrerveerrreerreenireerrrenreeseenenes 39
2-1- Tratamento Pré-PrOttICO ......cvuiiirirerirreeririeeirieeereeerreeesreeesereeesaeessseeeseeessseeensnes 39
2-1-1-Pacientes com bifosfonatos sem evidéncia de ONM..........ccceeviiiiiinieeieennen. 40
2-1-1-1- AsterapCutiCas PreVENTIVAS .......ccuereerueeierierieeienieeneeeeesieenieeeeseeenieennens 40
2-1-1-2- As terapéuticas reStauradoras........cocueveerueeierieerierieneeiesieseesie e sieeeeas 40
2-1-1-3- Os tratamentos endOdONtICOS ........c.eerueeriieriieriieiienie e 41
2-1-1-4- As terap@utiCas CITUTZICAS ....ccveeerveeerrreerereeesireeeareesseeesseeesseesssseesssseeens 42
2-1-2-Doentes com bifosfonatos afetados de ONM .........cccoveeviriinieneeiienienieeene 43
2-1-3- RECOMENAAGOES ....cuvvieeiiieeiiieeiie ettt ettt e e e e et e e eae e e eareeeeareeeaaeas 47
2-2- Tratamento protético com proteses CONVENCIONAIS. ......ccvveeervreeerrveerirreeereeesreeenenes 48
2-2-1- Preservacgao das raizes dentdrias para garantir equilibrio e evitar a ONM ...... 48
2-2-2- ObteNngA0 de IMPIESSOCS ...eevveeerieereeirieirieeieerieeieenereeseeseeesseesseesseessseeseessns 50
2-2-3- PICZOZIATIA ....veeiiieiiieiie ettt ettt e nnees 51
2-2-4- Re@isto da OCIUSAO ...cueiiueiiiiiiiieiie e 53
2-2-5- Montagem d0Ss dENLES ........cceeeiuieriiiiiieiie ettt e 53
2-2-6- Colocagao da protese dentaria ........c.eeeceeeeeiieeniiieeeiieeriie e e 54
2-2-7- Acompanhamento € ManULENCAOD .......ccoueerueeruierieiniienieenite ettt 55
2-3- Protese suportada por IMPlantes.........cecueveeriiriiniirienienieeeeeeeee e 56
2- 3-1-Osteointegracao € OStEOPOTOSE. ....eeuverrrerreeierirerteeteeitenteetenieesieereeseesseensesaeenne 56

2- 3-2- Implante e ONM associados aos bifosfonatos..........c.ccceeeevvevriieencieeenieeenen. 57
2-3-3- Falhas dos IMPlantes..........ccueeeriieeiieeeiieeeie et 60
2-3-3-1- Peri-IMPlantite ........c.cccoveriiriiniiiinieeeeeecee e 60

2- 3-3-2- Osteonecrose maxilar peri-implante ...........ccccceeveeriienieniiienienieeeeee. 61

III. CONCIUSAD ..ottt sttt sttt et 63
|0 0 B 31 0) D0 4 v i - TR 65



INDICE DE FIGURAS

Figura 1.Esquema demonstrativo do processo de remodelacdo dssea (adaptado de Tlili
€F ALy 2021) ettt ettt ettt et eeneebeeneenteenteeneens 15

Figura 2.diferenca entre osso osteoporotico e osso normal (adaptado de Akretche Nora,

Figura 4.0steoporose tipo II ou senil (adaptado de Medical Gallery of Blausen,2014) .19

Figura 5.Radiografia da pelvis e das articulagdes coxo-femorais (adaptado de Oliveira

€F ALy 2022) ettt et et b e et e te et e stenseebeentenseenteeneens 19
Figura 6.Diferenca entre a radiografia normal (A) e cintigrafia 6ssea (B) (adaptado de

HWang €f @l., 2017) cueeeeeeeee ettt ettt ettt e 23
Figura 7.indices panordmicos lineares (adaptado de Calciolari et al., 2015)................. 23

Figura 8.0Osteoporose com perda total de osso alveolar (adaptado de Calciolari ef al.,

Figura 9.P4gina para introdug@o de dados e formato dos resultados na versao do
FRAX® para o Reino Unido (modelo do RU, versao 3.5.
http://www.shef.ac.uk/FRAX). [Com permissdo do Centro de Doengas Osseas
Metabolicas da Universidade de Sheffield, Reino Unido]. (adaptado de Kanis et al.,

20719 ettt h et e a e e ae et e e bt e bt eneeeheenbeentenaeeteeneen 26
Figura 10.Mecanismos de ag¢do dos principais tratamentos anti-osteoporose (adaptado

de Boyle e al., 2003) ..o e ettt 28
Figura 11.Mecanismo da acdo dos bifosfonatos (adaptado de Liu, n.d.) ....ccceeeuveennnennee. 29

Figura 12.Erosdes confluentes e ulceragdes nos labios, gengiva, coberta por uma
espessa membrana hemorragica e fibrinosa, em paciente a tomar alendronate
oral/colecalciferol apds paciente ter deixado os comprimidos dissolverem-se na boca
antes de engolir (adaptado de Psimma ef al., 2022) .....c.ccoeevieriiiniininiiniienieneeenns 32

Figura 13.0ssos necrdticos expostos ao nivel mandibular (adaptado de Shibahara, 2019)

Figura 14.0ssos necroticos expostos ao nivel maxilar (adaptado de Shibahara, 2019)..34
Figura 15.Uma imagem osteolitica mal definida com hiper transparéncia 6ssea regional

(adaptado de Simpione ef al., 2020) ........oocuieeiieiieeiieie ettt 35
Figura 16.Aspecto da Estadio 0 (adaptado de Aboubacar ef al., 2023) ........ccccceveeneee. 36

7



Figura 17.0NM Focal (adaptado de Aboubacar et al., 2023) ......cccevevveerienencienienenne. 36

Figura 18.ONM Difuso (adaptado de Bacci et al., 2022)......cccccevvevrienieiiienieeieeeeeeneen 37
Figura 19.0NM complicada (adapatdo de Aboubacar et al., 2023).......cccceeeeveeecrveennnenn. 37
Figura 20.0Osteonecrose na crista mandibular (adaptado de Khalfi, 2019) ..................... 44
Figura 21.0steonecrose ap6s extracdo dentaria (adaptado de Khalfi, 2019) .................. 44
Figura 22.Corte scanografico mostrando comunicacao buco-sinusal (adaptado de Khalfi,
2019 ettt ettt ettt a e et e n e e ete e bt et e nte e st enaeeneenseeneenseeteeneans 45
Figura 23.As transmissoes de forgas em caso de conservacao das raizes....................... 49

Figura 25.Piezografia analitica (adaptado de Abdesselam Hamizi, 2021)...................... 52
Figura 26.Montagem dos dentes ap0ds piezografia e registo da oclusao (adaptado de
Abdesselam Hamizi, 2021)......ccuiiiiiiiiiiiiieiieiieeie ettt ere e e ebeeseaeennees 54
Figura 27.0steonecrose relacionada com uma prétese de implante (adaptado de
Géraldine Lescaille, 2020)......ccuiiiiiiiiiiieeie ettt ettt 58
Figura 28. Peri-implantite. a-b-Peri-implantite em Implante no local do 36 c-
cicatrizagdo 14 dias ap6s o tratamento laser diodo 980 nm nao cirargico. (20 meses apos

a c010CagA0 dO TMPIANTE) ....eeeeiiiieeiiieeiie e et bee e eeeanee s 60



INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Probabilidade de fratura (%) em homens e mulheres (adaptado de Ilaria
Corvaglia, 2020) ......eeeeieeeiieeeiee et et e et e e e e e staaeetae e e baeesbaeeabaeennraeeenreeas 16
Tabela 2. Densitometria 6ssea- Organiza¢do Mundial de Saude 1994 (adaptado de
Lorentzon et al., 2019) ..cc..oouieiiieieeeeee ettt et et e e ens 16
Tabela 3. Tratamento dentario de pacientes que recebem terapia com bifosfonatos orais
para o tratamento da osteoporose (Di Fede ez al., 2018)......ccccvveeciieeciieeieeeieeeeeee 46
Tabela 4. Comparacao das principais propriedades dos materiais de impressao (adaptado

e PUNJ €F AL, 2017) uiineiieeieeieeeee ettt ettt ettt ettt e be e st enbaeeaaeens 51



10



LISTA DE ABREVIATURAS

AAS: Alta autoridade de saude

AAOMS: American Association of Oral and Maxillo-facial Surgeons
AFSSAPS: Agéncia Francesa de Seguranca Sanitaria dos Produtos de Saude
DMO: densidade mineral dssea

DVO: Dimensao vertical da oclusao

EFECMFCO: Empresa francesa de estomatologia, cirurgia maxilofacial e cirurgia oral
FDA: Food and Drug Administration

IA: Indice antegonial

IG: indice goniaco

IMC: indice de massa corporal

MSRE: Moduladores selectivos dos receptores estrogénicos

OMS: Organizacdo Mundial de Saude

ONAB: Osteonecrose associdas ao bifosfonatos

ONM: Osteonecrose dos maxilares

ONMAM: Osteonecrose da maxila associada a medicagao

PIM: Posi¢ao maxima de intercusao

PMI: indice mandibular panoramico

RC: Relagao céntrica

RR: Risco relativo

TSH: Terapia de substitui¢ao hormonal

11



12



Introducdo

I. Introduciao

A osteoporose ¢ uma doenga silenciosa caracterizada por uma baixa massa Ossea
generalizada, o que leva a uma fragilidade 6ssea e consequentemente um risco de fratura
aumentado, principalmente das vértebras, da anca e do punho. No entanto, a relacdo entre
a osteoporose ¢ a saude oral continua a ser um problema complexo de grande interesse

para os médicos dentistas (Alicia Moulai*1, 2022).

A osteoporose pode ser tratada com diferentes medicagdes como os bifosfonatos,
denosumab e acido zoledronico que t€ém um efeito inibidor da atividade dos osteoclastos,
reduzindo o processo de reabsor¢do dssea e, a0 mesmo tempo, facilitam a regeneragdo

Ossea (Anagnostis et al., 2017).

Mas este tratamento a curto ou longo prazo ndo ¢ isento de consequéncias estruturais
orais, sendo, a mais frequente, a osteonecrose dos ossos maxilares (ONM),

principalmente associada a utilizagao de bifosfonatos (Mine et al., 2022).

Tendo em conta os riscos de complicacdes orais € dentarias, os médicos dentistas devem
ser cautelosos na gestdo da satde oral e dentaria bem como na reabilitagcdo protética de

doentes osteoporoticos que tomam bifosfonatos, nos quais o risco de ONM ¢ maior (Di

Fede et al., 2018).

Com este trabalho pretende-se abordar os principais e mais recentes aspetos do tratamento
protético de pacientes com osteoporose e determinar as melhores estratégias de avaliacao
de risco, op¢des de tratamento medicamentoso, selecao de implantes, técnicas cirargicas

adequadas e protocolos de acompanhamento pds-operatorio.
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Desenvolvimento

I1. Desenvolvimento

1.0steoporose: Fatores de risco, diagnostico e tratamento
1-1-Definicdo de Osteoporose
Os 0ssos, constituidos por tecidos vivos em constante evolugdo, passam por um processo
natural de remodelagdo. Este processo, essencial para a manutencao da saude Ossea,
consiste em substituir o 0sso antigo por osso novo (figura 1). No entanto, com a idade,

esse mecanismo ¢ menos eficaz, resultando em perda gradual de massa dssea (Tlili e al.,

2021).

RANKL

Célula osteogenite

Células precursoras
de osteoclastos

/L

NS

Osteoclastos
em apoptose

. Osteoblastos

em apoptose

Células de borda Osteoclastos Osteoblastos
!
Fratura ﬁ m
L
- P ® -
Osteocito = =

Figura 1.Esquema demonstrativo do processo de remodelacéo dssea
(adaptado de Tlili et al., 2021)

A osteoporose ¢ uma doenca Ossea caracterizada pela deterioracdo do tecido dsseo,
fazendo com que os 0ssos se tornem mais finos e frageis ao longo do tempo. Embora a
osteoporose seja mais comum em pessoas idosas, a doenga pode afetar pessoas de
qualquer idade (Shevroja et al., 2023).

Esta fragilidade leva a ocorréncia de fraturas, que sdo a principal manifestacao clinica da
doenca. Esta patologia, ¢ particularmente frequente nas mulheres ap6s a menopausa
(Shevroja et al., 2023).

As fraturas osteoporoticas mais comuns ocorrem no antebraco, quadril e coluna, embora
fraturas que ocorram em outros locais do corpo também estejam associadas a baixa massa
Ossea e possam ser consideradas osteopordticas e a sua incidéncia € variavel consoante a

idade e o género, como demonstrado na tabela 1 (Ilaria Corvaglia, 2020).
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Reabilitagdo Protética Removivel de Pacientes Com Osteoporose: Desafios E Recomendagédes Clinicas

Tabela 1. Probabilidade de fratura (%) em homens e mulheres
(adaptado de Ilaria Corvaglia, 2020)

Tipo de fratura Até 50 anos Até 80 anos
Homens Mulheres Homens Mulheres
Antebraco 4.6 20.8 1.6 8.9
Quadril 10.7 22.9 9.1 19.3
Coluna Vertebral 8.3 15.1 4.7 8.7
Umero proximal 4.1 12.9 2.5 7.7
Outros 22.4 46.4 15.3 31.7

A osteoporose ¢ frequentemente designada como "o ladrdo silencioso", porque os 0ssos
podem deteriorar-se ao longo dos anos sem que se manifestem quaisquer sintomas.

Em 1994, a Organizacdo Mundial de Sailde (OMS) definiu osteoporose com a medicao
quantitativa da densidade 6ssea, tendo em conta o "T score", que ¢ o desvio padrdo da
densidade mineral 6ssea (DMO) medida num local em comparacdo com a DMO média
de um local de referéncia do mesmo sexo no pico da massa 6ssea como ¢ mostrado na

tabela seguinte (tabela2) (Lorentzon et al., 2019).

Tabela 2. Densitometria 6ssea- Organiza¢cdo Mundial de Saude 1994
(adaptado de Lorentzon et al., 2019)

T score Risco de fratura Categorizagdo massa 0ssea
>-1 - Normal
-la-2.5 }Quatro vezes Osteopenia
<-25 4 Oito vezes Osteoporose
Com uma ou mais fraturas, 450 vezes Osteoporose severa
independente da massa Ossea
T score, comparagao com mulhers jovens.

Para que este diagndstico seja vidvel, tornou-se necessario o conhecimento de métodos
exatos, reprodutiveis, ndo-invasivos e que tenham a capacidade de quantificar a massa
Ossea. A absorciometria de dupla emissdo com Raios X apresenta esses critérios, com
baixa radiacao e ¢, por isso, 0 método de avaliacdo da massa 6ssea mais utilizado nos dias

atuais (Shevroja et al., 2023).
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Histologicamente, a osteoporose ¢ definida por uma redu¢do do volume 6sseo total
devido ao estreitamento e rarefagdo das trabéculas do osso esponjoso e ao estreitamento
do osso cortical. A composi¢ao 6ssea mantém-se normal, sem reducao do racio entre as
fases mineral e orgadnica em circunstancias normais, sem alteracdo das estruturas da

matriz (Hans et al., 2011).
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Figura 2.diferenca entre 0sso osteoporotico e 0sso normal
(adaptado de Akretche Nora, 2024)

Se compararmos as secgdes transversais de um osso normal (figura 2-A) e de um osso
osteoporotico (figura 2-B) verifica-se uma dbvia diferenca estrutural entre ambas.
O osso normal tem uma estrutura densa e sélida, com trabéculas Osseas grossas e bem
conectadas. As trabéculas Osseas, também chamadas de vigas Osseas, sdo estruturas
filigranas que compdem a estrutura 6ssea do osso. Eles sdo responsaveis pela forca e
resisténcia do osso. Em um osso normal, as trabéculas 6sseas sdo firmemente aninhadas
e formam uma rede densa, garantindo grande solidez ao osso (figura 2-A) (Akretche Nora,
2024).

O osso osteopordtico, por outro lado, tem uma estrutura porosa e fragil. As trabéculas
oOsseas sao finas e espacadas, deixando muitos espagos entre elas. Esta perda de densidade
Ossea enfraquece significativamente o 0sso, tornando-o mais suscetivel a fraturas (figura
2-B) (Akretche Nora, 2024).

A perda de densidade Ossea, caracteristica desta doenca, fragiliza os ossos € aumenta o

risco de fraturas.
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1-2- Classificacao e fisiopatologia de Osteoporose
A osteoporose primadria e secundaria sdo as duas formas de osteoporose classificadas com
base em fatores que afetam o metabolismo 0sseo. A osteoporose primaria desenvolve-se
como resultado do envelhecimento ou desmineralizagao 6ssea relacionada a menopausa.
Os tipos I (poés-menopausa) e II (osteoporose senil) sdo dois subtipos de osteoporose
primaria. A osteoporose secunddria ¢ devida a condig¢des patoldgicas e medicamentos
diferentes do envelhecimento e da menopausa que levam a privagao da massa ossea e ao

risco elevado de fratura (Amarnath et al., 2023).

1-2-1-Osteoporose primaria

e Osteoporose Trabecular, Tipol ou p6s-menopausa: corresponde a uma perda

o~

Ossea acelerada que ocorre apo6s a menopausa. A perda Ossea
predominantemente trabecular e ¢ mais suscetivel a fraturas no antebrago e a

compressao das vértebras (figura 3) (Shojaa et al., 2020).

Figura 3.0Osteoporose trabecular na coluna vertebral
(adpatado de Shevroja et al., 2021)

e Osteoporose cortical ou tipo II ou senil: devido tanto ao envelhecimento, que
provoca uma diminuigdo da funcdo osteoblastica, como a deficiéncia de
estrogénio pds-menopausa. Ao envolvimento trabecular mais grave acrescenta-se
uma perda 6ssea cortical com a compactacao das vértebras e pulso (figura 4), mas
também das fraturas da extremidade superior do fémur, que aumentam a

gravidade da doenca (Bouvard et al., 2021).
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Esqueleto Esqueleto com
normal osteoporose senil

Figura 4.0Osteoporose tipo II ou senil
(adaptado de Medical Gallery of Blausen,2014)

Osteoporose idiopatica juvenil: A osteoporose que afeta pessoas jovens €
chamada de osteoporose idiopatica. Apresenta-se normalmente entre os 8 e os 14
anos em individuos saudaveis, frequentemente pouco antes do inicio da puberdade
(figura 5). Esta doenga ¢ muito rara e ndo tem causas identificadas até hoje

(Ifezouane et al., 2021).

Figura 5.Radiografia da pelvis e das articulagdes coxo-femorais
(adaptado de Oliveira et al., 2022)
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Neste tipo de osteoporose, como verificado na figura 5, observa-se a redu¢do da textura
Ossea, reducdo do espaco articular coxofemoral bilateral, bascula da pélvis e
deformidades das cabecas femorais com irregularidade dos contornos (Oliveira et al.,

2022).

1-2-2- Osteoporose secundaria
A osteoporose secundaria ¢ induzida por certas patologias como as doengas enddcrinas
(hiperparatireoidismo, hipertiroidismo, hipercorticismo, hipogonadismo) mas também
osteogénese imperfeita e ainda pode ser induzida por certos tratamentos como
corticosterapia prolongada geral ou anti-convulsivantes, que afetam o funcionamento das
células dsseas e causam alteragdes qualitativas e quantitativas do tecido 6sseo levando a

sua fragilidade (Ifezouane et al., 2021).

1-3- Fatores de risco para a osteoporose
A osteoporose envolve diversos fatores que podem ser divididos em fatores de variagao
e constantes, isto ¢ fatores genéticos e ambientais. Estes podem contribuir
individualmente ou em sinergia para a perda significativa de massa ossea levando a
osteoporose (Khosla & Monroe, 2018).
A identificagdo dos sujeitos em risco de fraturas baseia-se numa avaliagdo multifatorial.
Este ¢ um elemento fundamental no atendimento ao paciente na pratica diaria. Com efeito,
¢ importante identificar os doentes com um risco elevado de fraturas, a fim de lhes
proporcionar o tratamento adequado antes da ocorréncia de complica¢des (Halin et al.,
2022).
E importante a determinagio dos principais fatores de risco para osteoporose ¢ fraturas
osteoporoticas, no entanto, a fronteira entre causa e fator de risco ¢ bastante fina. Na
verdade, estes fatores de risco de fraturas representam qualquer varidvel associada
estatisticamente a ocorréncia de uma fratura, sendo esta relacdo geralmente de natureza
etiologica (Alicia Moulai, 2022).
Os fatores de risco foram identificados pela Agéncia Francesa de Seguranga Sanitaria dos

Produtos de Satide (AFSSAPS) de duas maneiras diferentes:
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a. Fatores de risco relacionados com a DMO:
e Menopausa precoce antes dos 40 anos;
e Amenorreia primaria ou secundaria;
e Imobilizacdo prolongada;
e Deficiéncia de vitaminas e calcio.
A combinagdo desses fatores de risco aumenta a fragilidade ossea e a suscetibilidade a
osteoporose.
b. Fatores de risco independentes da DMO:
e Idade (principalmente);
e Antecedentes pessoais de fratura;
e Corticoterapia antiga ou atual;
e Historico de fratura num parente de primeiro grau;
e Diminuicao da acuidade visual,;
¢ Insuficiéncia de massa corporal (IMC < 191 g/m?);
¢ Distlirbios neuromusculares ou ortopédicos;
e Tabagismo;
e Problemas de saude (mais de 3 doengas cronicas);
e Hipertireoidismo;
e Artrite reumatoide;
e Cancro de mama,;
e Aumento da remodelacdo dssea: aumento dos marcadores de reabsorcao.
Estes fatores de risco devem ser diferenciados dos fatores de risco de queda, que variam
de uma populagao para outra (Aalberg ef al., 2021; Hardcastle, 2022; Khosla & Monroe,
2018).
c- Fatores de risco de queda:
O risco de queda aumenta significativamente em idosos, especialmente em pessoas com
historico de queda nos tltimos trés a seis meses, sendo o maior fator de risco para fraturas
novas, independentemente da localizagao da fratura (Alicia Moulai, 2022).
O risco de queda também ¢ alto em algumas categorias de pacientes, eles sdo chamados
intrinsecos ou extrinsecos.
e Os fatores intrinsecos: sdo constituidos por disturbios neuromusculares,
distarbios do equilibrio ¢ da caminhada, diminuicdo da acuidade visual,

diminui¢do da audi¢do, uso de drogas com efeito sedativo ou hipotensor,
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polimedicac¢do, alteragdes cognitivas, doenga de Parkinson, deméncia, sequelas
de acidente vascular cerebral e deficiéncia de vitamina D.

e Os fatores extrinsecos: sdao representados pelo consumo de alcool, o
sedentarismo, a desnutri¢do, bem como alguns fatores ambientais, como uma
regido mal iluminada, um terreno irregular ou o uso de sapatos escorregadios.

Recomendagdes relativas as modalidades de despistagem dos sujeitos em risco de queda
foram feitas pela alta autoridade de satide (AAS), que recomenda, na auséncia de
antecedentes de queda, a pesquisa de outros factores de risco, realizando alguns testes

como o «get up and go testy equilibrio em apoio, entre outros (Alicia Moulai*1, 2022).

1-4- Diagnostico
Atualmente, o diagnéstico da osteoporose baseia-se principalmente no interrogatdrio, nos
exames radioldgicos e na avaliacdo da massa dssea por densitometria 0ssea (DEXA).
Embora a osteoporose seja mais do que um valor de densitometria Ossea, esta avaliacao
permite quantificar o tecido 6sseo, utilizado como critério de diagnostico e € considerado
um valor preditivo do risco de fratura, que o torna o melhor método para determinar a
taxa de perda 6ssea e como ponto de referéncia para o controle evolutivo da doenca

(Aibar-Almazan et al., 2022).

1-4-1- Interrogatorio e o exame clinico
O interrogatorio passa pela procura antecedentes familiares de antecedentes pessoais de
fraturas ou dores agudas na coluna, de imobilizacdo prolongada ou de hipertiroidismo.
Neste ¢ especificado a idade da menopausa, consumo de alcool e tabaco, uso de
corticosteroides ou tratamentos com hormonas da tirdide, bem como a ingestao de calcio
alimenta. (Aibar-Almazan et al., 2022)
O exame clinico, por sua vez, procura a perda de tamanho, deformagdes da coluna
vertebral, particular cifose dorsal, contacto entre as costelas e a pélvis, elementos estes
indicadores de uma compressao repetida da coluna vertebral (Lewiecki, 2021).

1-4-2- Exame radioldgico
Em comparagdo com a radiografia normal (figura 6-A) a cintigrafia dssea (figura 6-B)
pode determinar a percentagem de calcificacdo em locais especificos, o que pode ser

utilizado no planeamento do tratamento e na previsdo da progressao da doenga (Hwang

etal., 2017).
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Figura 6.Diferenca entre a radiografia normal (A) e cintigrafia dssea (B)
(adaptado de Hwang et al., 2017)

A utilizagdo de imagens de radiografias dentérias para detetar alteragcdes suspeitas de
osteoporose que possam desencadear uma consulta médica em pacientes nao
diagnosticados, através da medi¢@o de indices e caracteristicas radiogréficas.

O osso alveolar e basal acima do canal mandibular ¢ mais exposto a forgas de mastigagao
e compressao.Com efeito, a vista panoramica dentaria permite destacar a alteracdo do
volume e da massa Ossea na maxila e na mandibula, utilizando para isso indices

morfométricos (figura 7) (Calciolari et al., 2015).

Figura 7.indices panordmicos lineares
(adaptado de Calciolari et al., 2015)
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Nesta figura 7, podemos calcular os indices morfométricos:
e Largura da cortical mandibular (ou indice mental ou espessura da cortical
mandibular) = b;
e Indice mandibular panoramico (PMI) = b/a;
e Indice goniaco (IG) = d;
e Indice antegonial (IA) =¢;

e Ricio mandibular (M/M) = ¢/a.

Num individuo osteoporotico em que haja perda total do osso alveolar (figura 8)
verificam-se, radiograficamente os seguintes factos (Calciolari ef al., 2015):

e Uma redu¢do da espessura da parede alveolar;

e Aparecimento de irregularidades na superficie 6ssea ligamentar do alvéolo;

e Rarefacdo das trabéculas do tecido dsseo trabecular;

e Diminui¢ao da altura dos rebordos alveolares.

Figura 8.Osteoporose com p-erda total de osso alveolar
(adaptado de Calciolari et al., 2015)

1-4-3- Densitometria

A técnica de absor¢do de raios X com dois fotdes ou DXA, conhecida como
"osteodensitometria”, permite medir com precisao o conteiddo mineral do osso dos locais
com maior risco de fratura (Kanis ef al., 2019).

O principio do DXA consiste em utilizar dois feixes de raios X de energias diferentes
para atravessar o 0sso € 0s tecidos moles, permitindo medir a densidade mineral 6ssea em
varios locais do esqueleto que tém diferentes contetidos dsseos corticais e trabeculares,
como a coluna vertebral, a parte superior do fémur e o antebraco, que sao locais de fratura

osteoporoética (Kanis ef al., 2019).
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Uma vez conhecida a atenuagao, os aparelhos DXA medem o contetido mineral dsseo
em relagdo a uma superficie, medindo uma densidade superficial expressa em g/cm?.
Numerosos estudos epidemiologicos validaram a utilizagdo do DXA para a avaliagdo
prospetiva do risco de fratura osteopordtica e serviram de base para os critérios

densitométricos para o diagnostico da osteoporose (Kanis et al., 2019).

e Resultados DXA
A DMO ¢ expressa em gramas (g).
O Z-score ¢ o nimero de desvios-padrao entre o valor do individuo e o valor médio para
adultos da mesma idade e sexo. A densidade 0ssea, como qualquer varidvel bioldgica,
tem uma distribui¢do gaussiana, pelo que 95% dos individuos tém um valor entre Z=+2
e Z=-2.
O T-score € o nimero de desvios-padrao entre o valor do individuo e o valor médio de

jovens adultos do mesmo sexo.

Foi proposto um outro meio de diagndstico, o indice de risco de fratura, proposto pela
OMS, intitulado "WHO Fracture Assessment Fracture tool" ou, mais simplesmente,
"FRAX® -tool (figura 9) que oferece uma forma rapida de calcular o risco individual de

fratura e ddo uma probabilidade de fratura a 10 anos.
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Figura 9.Pagina para introdugo de dados e formato dos resultados na versdo do FRAX® para o Reino Unido
(modelo do RU, versdo 3.5. http://www.shef.ac.uk/FRAX). [Com permissio do Centro de Doengas Osseas
Metabolicas da Universidade de Sheffield, Reino Unido].

(adaptado de Kanis ef al., 2019)

Este algoritmo pode também ter um papel na avaliacao do risco de fratura em algumas
causas de osteoporose secundaria (por exemplo, diabetes, hiperparatiroidismo e

osteoporose induzida por glucocorticoides) (Kanis et al., 2019).

1-5- Tratamento da osteoporose
1-5-1-Prevencio da osteoporose

De acordo com as recomendagdes da OMS, a prevengdo ¢ assegurada por um estilo de
vida saudavel: fazer exercicio fisico, comer alimentos ricos em célcio e ter uma ingestao
suficiente de vitamina D. Ag¢des estas que reduzem para metade o risco de fraturas
associadas a esta condi¢ao (Kanis et al., 2019).
Sao varias as recomendagdes preventivas para esta doenca das quais se destacam (Kanis
etal.,2019; Yong & Logan, 2021):

e Ingestdo didria de calcio entre 800 e 1200 mg e uma quantidade suficiente de

proteina alimentar, idealmente obtida a partir de produtos lacteos;
e Uma dose diaria de 800 UI de colecalciferol deve ser recomendada para mulheres

na menopausa, com risco aumentado de fratura;
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e A suplementagdo de célcio ¢ adequada se a ingestao alimentar for inferior a 800
mg/dia bem como a suplementa¢cdo com vitamina D em doentes em risco ou com
sinais de insuficiéncia de vitamina D;

e O exercicio regular, principalmente em casos de excesso de peso, deve ser
recomendado, adaptado as necessidades e as capacidades de cada paciente;

e Avaliar antecedentes de queda em pessoas com um risco aumentado de fratura e

devem ser tomadas medidas em pessoas com um risco aumentado.

1-5-2- Tratamentos

No que diz respeito ao tratamento, distinguem-se os “osteomaformadores”, como os
teriparatideos, que estimulam a formacao dssea, e os “anti-resorptivos”, que t€ém por
funcdo diminuir a atividade natural de destruicdo do osso, como os bifosfonatos, o
denosumab, a terapia hormonal e os moduladores selectivos dos receptores estrogénicos
(MSRE) (Compston et al., 2017).

As estratégias de tratamento da osteoporose geralmente visam inibir a reabsor¢ao dssea
excessiva, através da redugado da atividade das células responsaveis pela destrui¢ao 6ssea
(osteoclastos), estimular a formagdo oOssea, aimentando a atividade das células
responsaveis pela formacao 6ssea (osteoblastos), ou mesmo uma combinagdo de ambas
as abordagens de forma a equilibrar os processos de reabsor¢ao e formagao 0ssea tentando

alcangar uma densidade 6ssea ideal (Compston et al., 2017).

1-5-2-1- Osteoformadores

A teriparatida € um dos raros agentes anabolizantes que actua principalmente através do
aumento da formagdo dssea e ndo através da diminuicdo da reabsor¢do (figura 10). O
medicamento deve ser reservado para pacientes com risco muito elevado de fraturas,
especialmente fraturas vertebrais, devido ao seu custo e a necessidade de injecdes didrias.
Num ensaio de 21 meses que envolveu mulheres com baixa DMO e fraturas vertebrais
anteriores, a teriparatida (20 mg/dia) foi associada a um menor risco de fraturas vertebrais
(65%) e ndo vertebrais (35%) do que o risco com um placebo, mas ndo a um menor risco
de fraturas da anca (Yong & Logan, 2021).

Apos a descontinuagdo da teriparatida, os seus beneficios perdem-se rapidamente, pelo
que deve ser seguida por um agente anti-reabsortivo. Uma vez que foram observados
osteosarcomas com a administracao prolongada de doses elevadas, a sua utilizagdo deve

ser limitada a dois anos (Yong & Logan, 2021).
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Teriparatida
Hormone paratiroideia

Osteoblastos
T, .

Figura 10.Mecanismos de acao dos principais tratamentos anti-osteoporose
(adaptado de Boyle et al., 2003)

1-5-2-2- Os anti resorptivos
1-5-2-2-1-Bifosfonatos

Bifosfonatos, anteriormente denominados diposfonatos, sdo moléculas sintéticas que com
uma estrutura quimica andloga aos pirofosfatos enddgenos, reguladores da mineraliza¢ao
Ossea, que sdo encontrados no soro e na urina (Anagnostis et al., 2017).

Atualmente, quatro bifosfonatos possuem aprovados:  alendronato, etidronato,
risedronato e acido zoledronico (Anagnostis ef al., 2017).

Virios estudos mostraram que os bifosfonatos sdo suficientemente semelhantes aos
materiais 0sseos naturais chamados “pirofosfatos” e que, por isso, podem ligar-se ao 0sso
e integrar-se no esqueleto. Permitem prevenir a perda de massa 0ssea criando uma camada
protetora que retarda a atividade das células que tém a funcdo de remover o 0osso em mau
estado. Reduzindo a atividade osteoclastica, os bifosfonatos diminuem a taxa de
reabsor¢ao dssea e, assim, aumentam a massa 0ssea dos pacientes afetados de osteoporose

(figura 11) (Anagnostis et al., 2017; Liu, n.d.).
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Figura 11.Mecanismo da acdo dos bifosfonatos
(adaptado de Liu, n.d.)

No entanto, os bifosfonatos sdo regularmente utilizados no tratamento de patologias

Osseas benignas como a osteoporose, a doenga de Paget e em patologias malignas como

a hipercalcemia maligna, as metastases O0sseas dos tumores da mama, da prostata e no

mieloma multiplo (Liu, n.d.).

Os bifosfonatos podem ser adminis.trados por via oral ou intravenosa:

Os bifosfonatos orais: sio geralmente indicados para o tratamento de
osteoporose e eles também sdo usados em condi¢cdes menos comuns, cOMo nos
casos da doenca de Paget e osteogénese imperfeita (“The Hormone Therapy
Position Statement of The North American Menopause Society,” 2017).

Os bifosfonatos intravenosa: sio reconhecidos como anti resorptivos
medicamentosos utilizados para gerir doengas de natureza cancerosa, incluindo
hipercalcemia de origem maligna, doengas esqueléticas associadas a metastases
Osseas em tumores solidos da mama ou da prostata, bem como a gestao de lesdes
liticas no quadro do mieloma multiplo (“The Hormone Therapy Position

Statement of The North American Menopause Society,” 2017).

Os bifosfonatos intravenosos, como a inje¢do anual de zoledronate e o ibandronato de

formulagdo parenteral administrado trimestralmente, tém a aprovagao da “Food and Drug

Administration” (FDA) para o tratamento da osteoporose (“The Hormone Therapy

Position Statement of The North American Menopause Society,” 2017).
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1-5-2-2-2- Os MSRE

Estes analogos seletivos de estrogénio sdo moléculas que, dependendo do tecido no qual
atuam, se comportam como agonistas ou antagonistas do estrogénio (Barrionuevo et al.,
2019).

O conceito dos MSRE nasceu das constatagdes feito com o tamoxifen usado no
tratamento do tumor da mama para seu efeito anti-estrogénico. No nivel 6sseo, o
tamoxifeno comporta-se como estrogénio e induz um aumento na densidade mineral
Ossea em pacientes na menopausa tratados para tumor da mama (Barrionuevo et al.,
2019).

O raloxifeno ¢ um MSRE, utilizado no ambito de tratamentos hormonais de substitui¢do,
uteis na prevencao ¢ tratamento da osteoporose. Foi demonstrada uma redugdo
significativa da incidéncia de fraturas vertebrais, mas ndo da anca. Este também pode ser
usado para diminuir o risco de tumor da mama (Barrionuevo et al., 2019).

Em mulheres osteopordticas com ou sem compressdo vertebral, o raloxifeno na dose de
60 ou 120 mg reduz em 30 a 50% o risco de novas fraturas vertebrais apds 2 e 3 anos de

tratamento, sem efeito significativo em fraturas ndo vertebrais (Barrionuevo et al., 2019).

1-5-2-2-3-Terapia de substituicio hormonal (TSH)

O THS induz um aumento na densidade mineral 6ssea medida na coluna vertebral em
cerca de 5 a 10%. O THS administrado em pacientes na menopausa reduz o risco relativo
(RR) de fratura da coluna vertebral e do pulso (RR = 0,40) e fratura da extremidade
superior do fémur (RR = 0,60) (Barrionuevo et al., 2019).

Em pacientes com osteoporose comprovada, o THS também reduz em cerca de 50% o
risco de ocorréncia de compressdo vertebral (Barrionuevo et al., 2019).

O efeito benéfico do THS no risco de fratura diminui logo ap6s a cessacdo do THS e ¢
inexistente 5 anos apos a cessagdo do tratamento. E iniciado apds a menopausa e deve ser
continuo por um longo tempo (7-10 anos) para alcancar uma reducao significativa das
fraturas que ocorrem sobretudo apds os 65 anos. Os principais efeitos colaterais induzidos

pelo THS sdo tensdao mamaria, edema e sangramento irregular (Barrionuevo et al., 2019).
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1-5-2-2-4- Denosumab

O denosumab prolia ¢ um anticorpo monoclonal usado no tratamento da osteoporose pos-
menopausa ¢ da perda dssea associada ao tratamento de tumor da prdstata com hormona-
ablativa. O denosumab neutraliza a proteina “Rank-ligante”, mediador da via principal
estimulando as diferentes fases da vida dos osteoclastos (Tsourdi et al., 2017).

O denosumab previne a destruicdo do tecido dsseo e induz uma poderosa agdo anti-
reabsor¢ao Ossea que cessa rapidamente apos o tratamento (Anagnostis et al., 2017).
Segundo a AAS, o denosumab ¢ um tratamento de segunda linha e esta disponivel na
forma de uma caneta injetavel pré-cheia com 60 mg que deve ser administrado uma vez
a cada seis meses, por injecao subcutanea na coxa, abdomen ou parte traseira do brago

(Anagnostis et al., 2017).

1-6- Impacto dos tratamentos osteoporoticos:
1-6-1- Manifestacoes orais associadas aos bifosfonatos
1-6-1-1- Efeitos na fibromucosa
Varios estudos demonstraram a toxicidade dos bifosfonatos a nivel dos tecidos moles.
Com efeito, os bifosfonatos t€ém um efeito inibidor na proliferacdo das c€lulas epiteliais,
0 que provoca uma diminui¢cdo da cicatrizacdo da mucosa, permitindo um contacto
prolongado com o microbiona oral. Acredita-se também que haja apoptose precoce de
queratindcitos presentes na cavidade oral, o que diminui e destréi a barreira imune da
mucosa oral, permitindo uma coloniza¢ao secundaria do 0sso por varios microrganismos,
incluindo Actinomicas israeli, Escherichia coli e Bacteroides melanogenicus (Psimma et
al., 2022).
Esta infecdo secundaria induz uma diminui¢do do pH e aumenta a libertagdo de
bifosfonatos das superficies dsseas, 0 que aumenta a sua concentragdo e toxicidade em
relagdo ao epitélio oral, alterando assim a cicatrizagdo da lesdo mucosa e prolonga a
exposicao do osso subjacente com microbioma oral (Psimma ef al., 2022).
Da mesma forma, ulceragdes orais ocorreram como resultado de uma ma administragcao
de bifosfonatos orais essencialmente alendronato, mas muito raramente se forem bem
tratados (Psimma et al., 2022).
A mucosite oral, efeito colateral comum associado ao uso de bifosfonatos para
osteoporose, se manifesta como ulceras dolorosas na boca, afetando a qualidade de vida
dos pacientes. Compreender suas caracteristicas clinicas, localizagdo, tempo de

surgimento e resolucdo ¢ crucial para diagndstico e manejo precisos (Psimma et al.,
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2022).

As lesdes na mucosa oral variam em tamanho e podem ser erosdes superficiais ou tlceras
mais profundas. Estas possuem bordas bem definidas, porém formato irregular, e
frequentemente sdo cobertas por uma camada fibrosa (figura 12). O palato duro e a lingua
sdo os locais mais comuns para estas Ulceras, enquanto labios e outras areas da mucosa
oral sdo afetados com menor frequéncia (Psimma et al., 2022).

O tempo entre o inicio do tratamento e o surgimento das tlceras varia consideravelmente,
podendo ocorrer entre 2 dias e 13 meses. Ap6s interromper o uso de alendronato, um tipo
especifico de bifosfonato, os sinais e sintomas da mucosite desaparecem. A remissao

completa pode levar tempo, variando de alguns dias a semanas, ou até meses (Psimma et

al., 2022).

Figura 12.Erosdes confluentes e ulceragdes nos labios, gengiva, coberta por uma espessa membrana
hemorragica e fibrinosa, em paciente a tomar alendronate oral/colecalciferol apods paciente ter deixado os
comprimidos dissolverem-se na boca antes de engolir
(adaptado de Psimma et al., 2022)

1-6-1-2- Xerostomia
O beneficio dos anti-resorptivos dsseos no tratamento da osteoporose ndo ¢ questionado.
No entanto, estas moléculas estdo associadas a um risco de xerostomia (Dreyer et al.,
2021).
A xerostomia, mais conhecida como "boca seca”, corresponde a um estado de boca seca
associado a uma redu¢ao do fluxo salivar. Esta ¢ geralmente uma situagdao temporaria e
reversivel relacionada a ingestao de certos medicamentos. No entanto, a xerostomia pode
ter consequéncias indesejaveis, tais como (Dreyer et al., 2021):

e Aparecimento de cérie dentdria devido a menos boa elimina¢do dos residuos
alimentares pela saliva;

e Infecgdes orais, especialmente aftas e candidiase oral;
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e Recessdo gengival;

e Desconforto na fala;

e Uma perda das sensagOes gustativas;

e Menos mastigacao e degluti¢dao, o que pode levar a problemas digestivos;

e Problemas de adesdo das proteses dentérias, sobretudo totais.

1-6-1-3-Osteonecrose dos maxilares
1-6-1-3-1- Definicao

A ONM ¢ a presenca de ossos expostos na regido maxilofacial que persistem mais de 8
semanas num doente que recebeu ou esta a receber tratamento com bifosfonatos, sem
antecedentes de radioterapia cervical facial; na auséncia de localizagdo metastatica na
zona de ONM (Beth-Tasdogan ef al., 2022).
Apenas a regido maxilo-mandibular ¢ susceptivel de desenvolver ONM e isto deve-se a
elevada concentragdo de bifosfonatos a este nivel relacionada com o importante turnover
0sseo, bem como a comunicagdo entre o 0sso € 0 meio exterior que so € possivel ao nivel
da cavidade oral (fatores traumadticos e infeciosos) (Mine ef al., 2022).
O diagnéstico clinico da ONM pode ser estabelecido por quatro caracteristicas (Beth-
Tasdogan et al., 2022; Mine et al., 2022):

e Tratamento com bifosfonatos anteriores ou em curso; a osteonecrose
maxiloxomandibular € descrita desde 2003 e ¢ mais frequentemente associada a
forma intravenosa do que a forma oral. Apos 3 anos de tratamento da osteoporose
com bifosfonatos orais, hd cada vez mais casos de osteonecrose, cujo fator
desencadeante ¢ muitas vezes a extragdo dentaria ou uma cirurgia oral;

e Lesdo da mucosa na regido maxilofacial que expde o osso necrosado, e persiste
por mais de 8 semanas;

e Auséncia de historia de radioterapia na regido maxilar;

e Auséncia de localizacao metastatica na zona de ONM.

1-6-1-3-2-Aspeto clinico e radiologico
A ONM pode ir desde assintomatica até causar dor intensa, passando mesmo pela a perda
de sensibilidade, geralmente na regido do nervo alveolar inferior, dependendo da extensao

da necrose (figura 13) (Shibahara, 2019).
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Figura 13.0ss0s necroticos expostos ao nivel mandibular
(adaptado de Shibahara, 2019)

Clinicamente, o principal sinal sugestivo de ONM ¢ a auséncia de cicatrizagdo mucosa
na extragdo dentaria em um paciente com bifosfonatos.

O osso exposto ¢ duro, dspero e branco-amarelado. Esta drea exposta ¢ indolor, ndo sangra
e, no entanto, pode ser acompanhada por uma fistula mucosa e/ou cutanea com ou sem
secre¢do purulenta (figura 14). A gengiva e a mucosa oral periférica podem ser normais

ou levemente inflamatorias (Shibahara, 2019).

Figura 14.0ssos necroticos expostos ao nivel maxilar
(adaptado de Shibahara, 2019)

As manifestagdes clinicas da ONM podem ser as dores, edema localizado, infe¢do dos
tecidos moles, mobilidade dentéria, assim como halitose, supuracdo e exposi¢do dssea
(Shibahara, 2019).

A imagiologia permite avaliar a gravidade da lesdo, detetar possiveis complicacdes e

participar de um melhor tratamento terapéutico (figura 15) (Simpione et al., 2020).
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Figura 15.Uma imagem osteolitica mal definida com hiper transparéncia 6ssea regional
(adaptado de Simpione et al., 2020)

Os sinais radiologicos estdo frequentemente ausentes na fase inicial de ONM, embora a
lesdo seja clinicamente visivel. Em um primeiro tempo a densidade radioldgica é
aumentada pelos bifosfonatos que diminuem a remodelagao 6ssea. Este aspeto pode durar
varios meses, o que sO apdés uma longa evolucdo da patologia se pode observar
espessamento da lamina dura, ostedlise, esclerose difusa, um osso denso de aspeto
“acticar humido", um deposito 6sseo sob peridstase e auséncia ou cicatrizagdo inadequada

de um local de avulsao (Simpione ef al., 2020).

1-6-1-3-3- Estadios da osteonecrose maxilar associados aos bifosfonatos
A osteonecrose maxilar associada a ingestdo de bifosfonatos ¢ classificada de acordo com

a fase de evolugdo (Aboubacar et al., 2023; Bacci et al., 2022):

e Estadio 0:
» Sinais clinicos: Nenhum sinal clinico aparente de necrose dssea, mas presenga de
sinais e sintomas clinicos e radioldgicos ndo especificos (figural6).

» Aspeto radiolégico: Nao ha sinais radioldgicos especificos.
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Figura 16.Aspecto da Estadio 0
(adaptado de Aboubacar et al., 2023)

e Estadio 1 (Focal):

» Sinais clinicos: Ossos expostos ¢ necroticos ou 0ssos que podem ser sondados
por uma fistula em doentes assintomaticos sem infec¢ao associada (figura 17).

» Aspeto radiologico: Densidade 6ssea aumentada limitada a regido ossea alveolar,
com ou sem sinais de espessamento marcado e esclerotico da lamina dura,

persisténcia alveolar e/ou desaparecimento do cortical.

Figura 17.0NM Focal
(adaptado de Aboubacar et al., 2023)

e Estadio 2 (Difuso):

» Sinais clinicos: Osso exposto e necrotico ou 0sso que pode ser sondado por uma
fistula associada a uma infec¢do com dor e eritema na area exposta com ou sem
secrecao purulenta (figura 18).

» Aspeto radiolégico: Densidade 6ssea aumentada estendida ao osso basal, com ou
sem sinais de proeminéncia do canal do nervo alveolar inferior, reacao periostica,

sinusite, formacao de sequestro e/ou fistula oro-antral.
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Figura 18.0NM Difuso
(adaptado de Bacci et al., 2022)

e Estadio 3 (Complicada):

»  Sinais clinicos: Ossos expostos e necroticos ou 0ssos que podem ser sondados
por uma fistula associada a uma infe¢ao e um ou varios sintomas como a necrose
Ossea aparente que se estende para além do osso alveolar, provocando fratura,
fistula extraoral, comunica¢do oral-sinusal ou oral-nasal, ou ostedlise que se
estende ao bordo inferior mandibular ou no assoalho sinusal (figura 19).

» Aspeto radiologico: osteosclerose de ossos adjacentes (zigomatico, palato duro).

Figura 19.0NM complicada
(adapatdo de Aboubacar et al., 2023)

No inicio da doenca, a cintigrafia 6ssea ¢ a técnica mais sensivel para detetar as lesdes.
Contudo esta técnica ndo € especifica, e todos os focos inflamatérios implicam uma
marcacao positiva, independentemente da sua origem (Aboubacar et al., 2023).

O scanner, pela sua visdo tridimensional, permite apreciar melhor extensdo das lesdes
Osseas comparativamente a radiografia panoramica. Tomografia mostra o aumento da

densidade Ossea, uma reagdo periostal € um sequestro 0sseo em estagios avangados
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(Aboubacar et al., 2023).

1-6-1-3-4- Os fatores de risco
Os fatores de risco para o desenvolvimento de ONM podem ser divididos em trés tipos,
fatores de risco associados ao tipo de bifosfonatos administrado, fatores de risco
associados a fatores locais e fatores de risco associados também a fatores sistémicos
(Kim, 2021).
No primeiro caso, encontramos aminobifosfnatos (zoledronate, pamidronate), a via de
administracao intravenosa e finalmente dose acumulada e duragdo do tratamento (Kim,
2021).
Ja no segundo tipo de fatores de risco, associados a fatores locais, estes dizem respeito,
em primeiro lugar, a intervencdes cirtirgicas (avulsdes dentdrias, coloca¢do de implantes,
cirurgias periodontais e periapicais), algumas peculiaridades anatdmicas e uso
inadequado de prétese dentaria. Pode-se mencionar também a ma higiene oral, focos
infeciosos (periapical e periodontal) e a periodontopatias (Kim, 2021).
No ultimo tipo, os fatores sistémicos envolvidos sao idade (> 65 anos), sexo (mulher) e
varios tipos de patologias das quais podemos citar: patologias concamitantes
(diabetes, doengas cardiovasculares, anemia, leucopenia, osteoporose...), patologias
malignas (mieloma maultiplo, metastase osso de tumor so6lido: mama, prostata) e a
combinagdo de outros tratamentos (quimioterapia, corticoterapia , imunossupressores €

radioterapia) (Kim, 2021).
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2- Tratamento protético de pacientes com osteoporose

O tratamento protético de pacientes osteopordticos ¢ interdisciplinar e requer uma estreita
colaboracdo entre o médico assistente e o0 médico dentista, pois o médico assistente ¢
capaz de lidar com a gravidade do quadro clinico com base em exames e exploragdes
adicionais, enquanto o médico dentista fica responsavel pela promo¢do de uma boa

higienizacao da cavidade oral prevenindo o aparecimento de outras complicagdes orais.

2-1- Tratamento pré-protético
A fase pré-protética corresponde aos tratamentos de patologias orais e os cuidados
preventivos, conservadores e cirirgicos necessarios para melhorar o prognostico do
tratamento protético e evitar o desenvolvimento de complicagdes orais (Marie
Dalichampt, 2021).
No entanto, para os doentes com osteoporose com bifosfonatos, devem ser tomadas certas
precaugdes (Marie Dalichampt, 2021):
e Contactar o médico assistente em caso de duvida sobre a molécula prescrita ou na
indicacao do tratamento;
e Informar o paciente sobre o risco de ONM;
e Manter uma boa higiene oral e os cuidados orais;
e Fazer um acompanhamento oral duas vezes por ano ou ao menor sintoma (dor,
inflamacao, entre outras);
e Interromper temporariamente o tratamento com bifosfonatos para cuidados orais
¢ desnecessario;
e (uidado com a técnica de anestesia utilizada (troncular, intra-ligamentar, entre
outras);
e Avaliar o nivel de risco de ocorréncia de ONM (dosagem e duragdo do

tratamento).

O médico dentista pode ser confrontado com dois tipos de paciente: pacientes com

bifosfonatos sem evidéncia de ONM e pacientes com bifosfonatos atingidos por ONM.
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2-1-1-Pacientes com bifosfonatos sem evidéncia de ONM

Para pacientes osteopordticos, o risco de ONM ¢ menor em comparacdo com outras
patologias malignas como mieloma multiplo e metéastases 6sseas de tumores sélidos,
porque geralmente a dose de bifosfonatos administrado ¢ mais baixa e estes pacientes sao
tratados por bifosfonatos orais onde o risco ¢ menos importante do que aqueles tratados
por bifosfonatos intavenoso (Rodolphe Zunzarren, 2019).

No entanto, o risco aumenta a partir de 3 anos de tratamento e na presenga de outros
fatores de risco tais como: diabetes, tabaco, alcool e ma higiene oral.

Para pacientes osteoporoticos sob bifosfonatos orais, uns nimeros de protocolos classicos
podem ser executados como tratamentos pré protéticos para receber uma protese parcial
removivel, a fim de higienizar a cavidade oral e assegurar a longevidade da protese, como
o tratamento periodontal, os cuidados orais conservadores e os tratamentos cirirgicos

(Rodolphe Zunzarren, 2019).

2-1-1-1- As terapéuticas preventivas
Trata-se de intervengdes orais ndo invasivas que consistem em realizar tratamentos de
remineralizacdo de lesdes cariosas através de selagem de sulcos e fissuras, aplicagdo de
gel fluorado. Também € importante garantir a monitoriza¢ao de lesdes de esmalte iniciais,
a fim de evitar a sua evolugdo no estadio cavitario. Estes tratamentos preventivos podem
ser realizados sem terapia antibiotica ou com profilaxia antibidtica (Lorenzo-Pouso et al.,

2020).

2-1-1-2- As terapéuticas restauradoras
Estes tratamentos devem ser realizados no respeito dos principios de restauracdo em
medicina dentaria conservadora (Rodolphe Zunzarren, 2019):

e Instalagdo de um campo operatorio que evite qualquer agressdo do periodonto
marginal aquando da utilizacdo dos grampos;

e Ao excluir as céries, ¢ imperativo ser conservador, minimizando os efeitos
iatrogénicos e evitando a invasdo pulpar. Para restauragdes proximais, deve-se ter
cuidado para reproduzir a crista proximal e o ponto de contacto, a fim de evitar a
debordancia da restauragdo a este nivel e, portanto, evitar a impactagdo alimentar

que levard a uma acumulagdo de placa nas zonas proximais, uma inflamag¢ao da
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papila que pode provocar a formagao de bolsas periodontais e o desenvolvimento
de doenca periodontal e, assim, a maior exposi¢ao ao desenvolvimento de ONM;

e O material de restauragao ideal deve ser cariostatico e rico em fluor;

e Seja qual for o material escolhido, deve-se insistir no acabamento e polimento de
seu estado superficial para evitar a retengcdo da placa, colonizagdo por micro-
organismos patogénicos € minimizar o risco de infe¢des dentarias;

e No caso em que a anestesia ¢ inevitdvel, ¢ melhor evitar a anestesia intra-
ligamentar, intra-0ssea e intra-septal, dada a agressividade dessas técnicas,
conforme recomendado pela empresa francesa de estomatologia, cirurgia
maxilofacial e cirurgia oral (EFECMFCO) em 2012 (“Implantologie et

Bisphosphonates : Recommandations de Bonne Pratique,” 2012).

De notar que ndo ha restrigdes quanto ao uso de vasoconstritores.

2-1-1-3- Os tratamentos endodonticos

O tratamento endodontico apresenta uma alternativa a extracdo e deve ser realizado
utilizando isolamento absoluto com diques, irrigagdo abundante com hipoclorito de sddio
erespeitando o comprimento de trabalho para ndo agredir a area periapical.
No entanto, considera-se que o tratamento endodontico pode, por si s, ser um fator de
risco para a ocorréncia de ONM, mas esse risco ¢ menor em comparagao com a extracao
(Rodolphe Zunzarren, 2019).

Recomenda-se uma dose unica de antibioprofilaxia com amoxicilina como principio ativo
de eleicdo e em caso de alergia devera optar-se pela clindamicina.
Para pacientes de baixo risco, a cirurgia endodontica nao ¢ contra-indicada, desde que se
realize a higienizacdo oral (destartarizacdo e polimento) antes do ato cirurgico, se prescreva
um colutorio oral diario a base de clorexidina 0,12% com antibioprofilaxia no pré, peri e
pOs-operatorio até a cicatrizagdo completa da mucosa (Rodolphe Zunzarren, 2019).
A cirurgia endodontica, como qualquer procedimento cirurgico invasivo, ¢ contra-
indicada em pacientes com alto risco de ocorréncia de ONM (Rodolphe Zunzarren, 2019).
A cirurgia endodontica, como qualquer procedimento cirurgico invasivo, € contra-

indicada em pacientes com alto risco de ocorréncia de ONM (Rodolphe Zunzarren, 2019).
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2-1-1-4- As terapéuticas cirurgicas
Antes de iniciar a elaboragdo protética pode ser necessario recorrer a procedimentos
cirtirgicos como a extragao de certas raizes retidas ou os dentes incluidos na superficie do
osso, remodelagdo dos contornos desdentados, reduzindo protuberancias Osseas ou
tecidos moles hiperplasicos e eliminando os freios que prejudicam a estabilidade da
protese (Rodolphe Zunzarren, 2019).
Quando as extracdes sao necessarias, devem ser realizadas atraumaticamente, evitando
fazer um retalho de espessura total e, se houver problemas com o encerramento do local
operatdrio, devem ser priorizados os retalhos de espessura parcial (Bermtudez-Bejarano
etal.,2017).
A utilidade da profilaxia antibiotica deve basear-se no risco infecioso do paciente, dadas
suas patologias e tratamentos (corticoterapia, por exemplo) e ndo a terapia com
bifosfonatos. A fim de garantir niveis sanguineos de antibidticos eficazes durante os
procedimentos ciriirgicos, os antibidticos orais devem ser administrados no dia anterior ou,
na melhor das hipoteses, uma hora antes do procedimento e continuar o tratamento até a
cicatriza¢do completa de tecidos (120 dias) (Bermudez-Bejarano et al., 2017).
Assim, quando os procedimentos cirirgicos sdo considerados inevitaveis, podem ser
necessarias alteragdes na ingestdo de bifosfonatos , dependendo da duragdao do
tratamento. Assim, de acordo com as recomendacdes da American Association of Oral
and Maxillo-facial Surgeons (AAOMS) em 2014, se a tomada de bifosfonatos orais ¢é:

e Menos de 4 anos de tratamento e sem fator de risco: ndo ¢ necessario atrasar
ou modificar uma intervengao cirtrgica (extracdo dentaria ou cirurgia oral) nesses
pacientes.

e Menos de 4 anos de tratamento e como corticosteroides ou medicamentos
angiogénicos : ¢ necessario imperativamente entrar em contacto com o médico
prescritor para suspender o tratamento temporariamente pelo menos 2 meses antes
da cirurgia e até a cicatrizagdo dssea completa, se a condi¢do do paciente permitir.

e Mais de 4 anos de tratamento com ou sem tratamento médico concomitante:
a cessagdo do bifosfonatos pelo menos 2 meses antes da intervencdo e até a

cicatrizagdo 6ssea completa, se a condi¢ao do paciente o permitir.
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Todavia, sdo comunicados dados contraditorios. Para alguns, a suspensao temporaria de
bifosfonatos ndo tem impacto significativo no sucesso da cirurgia em termos de
melhoria do estadio da ONM ou de necessidade de nova intervencao. Par outros, a
interrupcao do tratamento com bifosfonatos favoreceu os resultados positivos da cirurgia.
De qualquer forma, a decisdo interromper ou continuar os bifosfonatos deve ser decidido

pelo médico assistente e tendo em conta os riscos e os beneficios.

2-1-2-Doentes com bifosfonatos afetados de ONM
O tratamento de pacientes osteopordticos com bifosfonatos e ONM ¢é muito mais delicado
do que pacientes com bifosfonatos sem evidéncia de ONM (Rodolphe Zunzarren, 2019).
Uma vez que a ONM ¢ diagnosticada, o médico dentista deve entrar em contato com o
médico assistente para obter sua opinido sobre a interrup¢ao ou continuagdo dos
bifosfonatos e deve imperativamente encaminhar o paciente para um departamento de
cirurgia hospitalar ou cirurgia oral (Rodolphe Zunzarren, 2019).
Este tratamento multidisciplinar visa eliminar os sintomas clinicos tratando sobre-
infegoOes e aliviando a dor, minimizando a extensao da necrose ossea.
Enquanto espera pelo tratamento hospitalar, o médico dentista deve optar pelo exame
radioldgico para avaliar a gravidade da necrose e a presenca de possiveis sequestros
Osseos para depois tentar diminuir a dor (Rodolphe Zunzarren, 2019).
Deve ser evitado qualquer procedimento cirargico e prescrever a realizagdo de lavagens
diarias com uma solucao anti-séptica (clorexidina diluida 0,12%) em caso de presenca de
ulceragdes com zona de 0sso necrotico visivel.
Durante a fase pré-protética, ¢ essencial manter uma boa higiene oral. Dai a importancia
dos gestos didrios, tais como (tabela 3) (Khalfi, 2019):
e Escovar os dentes 2 a 3 vezes ao dia com uma escova de dentes macia por trés
minutos usando pastas de dentes com alto teor de fltior;
e O uso de escovilhdes inter-dentarias ou fio dentario de forma suave e pouco
agressiva para ndo danificar a mucosa gengival;
e Prescricao de colutorio oral, como clorexidina 0,12% sem alcool, trés vezes ao
dia;
e O tratamento das doencas periodontais deve ser preferencialmente ndo cirargico;
e O médico dentista deve imperativamente passar pela eliminacao de fatores de

risco locais, como restauragdes debordantes, arestas afiladas das coroas dentarias,
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préteses desadaptadas, de forma a evitar a irritagdo da mucosa e o aparecimento
de novas zonas de exposi¢do e agravamento do quadro clinico de ONM;

e As extragdes sdo aceitaveis apenas quando as pegas dentarias ndo sdo possiveis
de manter na cavidade oral e devem ser realizadas de forma atraumatica e sob
profilaxia antibidtica. No caso de mobilidade dentéria de grau 2 ou 3, uma férula
periodontal ¢ indicada para a sua estabilizacdo;

e Virios estudos mostraram que a extragdo dos dentes adjacentes ao 0sso exposto
deve ser discutida, pois o risco de extensdo da necrose pos-extragdo ainda ¢
possivel, no entanto, alguns indicam a extracao de dentes sintomaticos em areas

de exposicdo Ossea e independentemente do estagio da ONM, as células Osseas

moveis devem ser removidas para facilitar a cicatrizagdo dos tecidos moles

(figuras 20,21 e 22) (Khalfi, 2019).

Figura 20.0Osteonecrose na crista mandibular Figura 21.0steonecrose apds extragdo dentaria
(adaptado de Khalfi, 2019) (adaptado de Khalfi, 2019)
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Figura 22.Corte scanografico mostrando comunicagdo buco-sinusal
(adaptado de Khalfi, 2019)

Os pacientes devem ser verificados semanalmente durante as primeiras quatro
semanas pos-operatorias e, em seguida, mensalmente até a cicatrizagdo completa
(Khalfi, 2019).

Contudo, de acordo com diversos estudos, alguns autores propuseram tratamentos
adjuvantes tais como o laser, ozonoterapia ou oxigénio hiperbarico, a fim de
melhorar o cuidadodos pacientes, estimulando a proliferacao celular e o processo

de reparacao tecidual (Khalfi, 2019).
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Tabela 3. Tratamento dentario de pacientes que recebem terapia com bifosfonatos orais para o tratamento da

osteoporose (Di Fede et al., 2018)

Informar o

paciente

- Foi sugerido que o tratamento com bifosfonatos orais pode estar associado
a osteonecrose associada ao bifosfonatos (ONAB). No entanto, esta ndo foi
provada. Atualmente, os dados cientificos e os casos relatados que podem
ligar os bifosfonatos orais a0 ONAB continuam incompletos.

- A grande maioria dos pacientes que recebem terapia com bifosfonatos orais
nao desenvolve complicagdes orais. Os pacientes devem ser informados de
que os beneficios da terapia com bifosfonatos orais superam
significativamente os baixos riscos (se houver) de desenvolver uma ONAB.
- Uma boa higiene oral e consultas regulares ao médico dentista sdo a melhor
maneira de minimizar os riscos (se houver) de desenvolver ONAB. Os
pacientes devem entrar em contato com o médico dentista se houver algum

problema na cavidade oral.

Identificar
pacientes
com alto
risco de
desenvolver

uma ONM

- Atualmente, ndo ha técnicas de diagnostico comprovadas para identificar
pacientes com alto risco de desenvolver ONAB.

- Se existir, de facto, uma ligacdo entre os bifosfonatos orais € o ONAB,
certos medicamentos tomados simultaneamente ou certas comorbilidade
descritas na sec¢do Terapia com bifosfonatos intravenosos, podem contribuir
para um aumento do risco de desenvolver ONAB em doentes que recebem

bifosfonatos orais.

Plano de

tratamento

- Em geral, os pacientes que recebem bifosfonatos orais, € ndo apresentam
nenhum outro fator de risco, podem ser tratados usando os protocolos e
procedimentos usuais, incluindo cirurgia.

- Tenha uma discussao informada com o paciente sobre as opgdes de
tratamento, enfatizando que qualquer tratamento proposto pode ou ndo ter
relagdo com os riscos insignificantes de desenvolver ONAB.

- Tal como acontece com qualquer tratamento dentério, considere escrever
um resumo da sua conversa com o paciente, bem como obter o seu
consentimento informado para o tratamento escolhido.

- E altamente recomendavel encaminhar para o médico dentista especialista
adequado qualquer paciente que receba bifosfonatos orais e outros fatores de

risco conhecidos.
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2-1-3- Recomendacdes

Assim, a fim de minimizar o risco de ONM associado a um tratamento cirurgico

inevitavel, os protocolos recomendados sdo (Khan et al., 2017; Yoneda et al., 2017):

Apos a avaliagdo do risco, o paciente deve ser informado sobre os riscos
associados ao gesto cirurgico e seu consentimento deve ser recolhido;

O médico assistente deve ser contactado para adaptar ou parar temporariamente o
tratamento, avaliando a relagao risco/beneficio;

Medidas de higiene profissional (destartarizacao e alisamento radicular) sdo
recomendadas antes do procedimento;

A prescri¢do de antissépticos orais (por exemplo, clorexidina 0,12%, 3 vezes ao
dia, apos as refeigdes) ¢ recomendada antes do procedimento e durante os dias
seguintes (2 a 6 semanas);

A prescri¢ao de antibidticos ¢ recomendada no dia anterior a intervencao e até a
cicatrizagdo mucosa completa (amoxicilina 2g por dia, em duas doses, ou em caso
de alergia, clindamicina 1200 mg por dia, em duas doses em adultos). E claro que
¢ motivado por infe¢do ou risco infecioso;

Quando as necessidades cirtrgicas sao multiplas e, a fim de ndo expor o paciente
de imediato a uma ONM alargada, ¢ preferivel, se possivel, proceder por uma area
localizada e esperar 2 meses antes da seguinte intervengao;

A técnica deve ser a menos traumatica possivel, e associar a regularizacdo dos
bordos 6sseos afilados;

Um encerramento primario das feridas, sem tensdo, deve ser privilegiado sempre
que possivel;

A monitorizagdo prolongada da cicatrizagdo dssea ¢ recomendada seguindo
medidas regulares de higiene. Finalmente, para alguns casos, o uso de anestesias
regionais, minimizando a anestesia local e o uso de vasoconstritores, ¢

recomendado.
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2-2- Tratamento protético com proteses convencionais

Antes de iniciar a fase protética do tratamento, o médico dentista devera verificar o estado
oral do paciente e o seu nivel de higiene oral, bem como a regularidade do rebordo
alveolar das zonas edentulas e sua cicatrizacdo perfeita apos extragdes e intervencoes
cirargicas, de forma a que ndo existam espiculas Osseas que possam ser fonte de
ulceragdes e acumulacgdo de placa (Zhu et al., 2022).
Quando os doentes osteoporoticos sao submetidos a sequestrotomias, ¢ imperativo
verificar a importancia da perda dssea e a qualidade do osso, pois o suporte 6sseo nao deve
apresentar espiculas O0sseas subjacentes a mucosa pois s3o zonas mais susceptiveis de se
desenvolver posteriormente uma rutura da mucosa por pressao (Ali & Sumita, 2022; Zhu
etal., 2022).
Em pacientes osteopordticos com bifosfonatos, deve-se avaliar ainda a importancia da
perda 6ssea para determinar a fase de evolucdo da doenca e para adaptar a assisténcia
médica (Ali & Sumita, 2022).
Em pacientes em que se verificam edemas osteopordticos protéticos, sdo varias as
alteracdes que podem ser observadas nas superficies de apoio, nomeadamente (Lungu et
al., 2018):

e Achatamento das superficies de apoio das proteses;

e A reabsor¢do em sentido oposto das cristas mandibular e maxilar;

e A proeminéncia sob a mucosa, apofises génios que resultam da instabilidade

dessas proteses;
e A fragilidade da mucosa mastigatoria fina, ndo aderente ao osso e, portanto, muito
exposta a ulceragdes por protese.

Devido a essas mudancas nos tecidos, o processo de reabilitagdo protética nesses pacientes
¢ delicada e terd algumas peculiaridades relacionadas com os riscos de necrose e

sensibilidade dos tecidos 6sseos € mucosos (Lungu et al., 2018).

2-2-1- Preservacao das raizes dentarias para garantir equilibrio e evitar a ONM
O desenvolvimento de ONM associada a ingestdo de bifosfonatos como resultado de
extracdo dentario ¢ muito elevado atingindo. 61% dos pacientes com osteoporose
desenvolveram ONM associada a ingestdo de bifosfonatos como resultado de extragcao

dentario, sendo que 80% das localizagdes se encontram na area posterior (Lungu et al.,

2018).
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Assim, um conjunto de protocolos cirargicos de preservacao de tecido 6sseo devem ser
implementados para minimizar este problema, nomeadamente a conservagdo das raizes
dentarias, que permitem confecionar sobre dentaduras ou “overdenture” (Lungu et al.,
2018).

A preservacdo das raizes residuais permite preservar o tecido 6sseo de suporte e a
propriocep¢ao periodontal, por conseguinte, melhorar a integracdo protética (Leong et
al., 2024).

Esta propriocep¢ao periodontal desempenha um papel importante na preservacao das
estruturas Osseas, minimizando as sobrecargas nocivas transmitidas as superficies de
apoio. O equilibrio e a estabilidade das proteses ficam assim melhorados e a reducao da
altura dos dentes residuais diminuira o desenvolvimento de forca laterais estimulando a

osteogénese pela transmissao de forcas axiais (figura 23) (SIKKOU et al., 2016).

Figura 23.As transmissdes de for¢as em caso de conservagdo das raizes
(adaptado de SIKKOU et al., 2016)
A: Durante a mastigacdo, a protese transmite através dos ganchos forcas e momentos de flexdo que acentuam a
reabsor¢do e comprometem a durabilidade do dente.
B: A redugdo da altura coronaria diminui o brago de alavanca ¢ promove a transmisséo axial das forcas
oclusais

Apo6s um ano de reabilitacao protética, a manutengao das raizes sob proteses reduz a perda
Ossea em 0,9 mm, ao nivel canino, ¢ em 1,2 mm, ao nivel molar, permitindo assim
assegurar a retencado e a estabilidade da prétese removivel (SIKKOU et al., 2016).

O uso de “overdenture” em pacientes osteopordticos com bifosfonatos minimiza os riscos
de ONM apds a extragdo e, especialmente, no nivel da arcada mandibular, onde ¢ mais

problematico estabilizar esta protese auxiliar (Leong ef al., 2024).
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2-2-2- Obtencao de impressoes
A elaboragcdo de uma protese parcial removivel passa pela realizagdo da impressdo
preliminar de estudo, realizada com uma moldeira um alginato, bem como uma modelo
de gesso, moldeira individual e um elastomero e tendo como objeitivo de reproduzir tanto
os elementos dentarios, osteo-mucosa e a relagdo com estraturas adjacentes (Tripathi et
al.,2019).
As impressOes anatomicas terminais ou anatémicas funcionais, permitem obter modelos
de trabalho, que representam um elemento de comunicagdo essencial entre o técnico do
laboratério e o médico dentista para o desenvolvimento da protese (Tripathi et al., 2019).
A qualidade da impressdo desempenha um papel primordial na estabilidade tecidual e
protética, o que requer um registro o mais fiel possivel dos detalhes da superficie de apoio
sem interferéncia com os 6rgaos peri protéticos (Tripathi ef al., 2019).
No entanto, de acordo com vérios estudos, em pacientes osteoporoticos sob bifosfonatos
nao dever ser compressiva para ndo traumatizar os tecidos de suporte, a impressao deve
permitir registar funcionalmente todas as estruturas adjacentes para uma boa situacao dos
bordos da protese, a fim de evitar o aparecimento de ulceragcdes que favorecam a
colonizagdo microbiana do 0sso e, por conseguinte, o desenvolvimento da ONM (Ali &
Sumita, 2022; Tripathi et al., 2019).
Para os pacientes com xerostomia associada a toma de bifosfonatos, ha varias
caracteristicas a ter em consideracdo na escolha do material de impressao: tempo de toma,
conforto que oferece aos pacientes e sobretudo o caracter hidrofilo ou hidrofobico (Ali &
Sumita, 2022).
Atualmente, o nimero de materiais existentes no mercado ¢ muito grande. Os principais
materiais de impressdo ndo compressivos abordados sucintamente para este tipo de
pacientes sao silicones, polissulfetos de baixa viscosidade e pastas termoplasticas para a
juncao periférica (Punj et al., 2017).
Apenas para esses pacientes, a pasta de 6xido de zinco € contraindicada e pode causar
lesdes do tipo queimadura. Além disso, este material ¢ muito dificil de remover das
membranas mucosas secas e frageis, dai a indicagdo de uso de polissulfetos e silicones

por condensagdo com baixa viscosidade (tabela 4) (Punj et al., 2017).
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Tabela 4. Comparagdo das principais propriedades dos materiais de impressdo (adaptado de Punj et al.,

2017)
Tempo |Hidrofilia |Fidelidade Elasticidade| Estabilidade | Vazamento
de toma . .
dimensional
Alginato 3 a4 min ++ ++ + + 15min
Pasta ZnO 6 a 7 min ++ ++ - +++ 24h
Polissulfuretos 8 a 12 min - ++ ++ + 1h
Silicone 4 a 5 min - + + + 15 min
por condensacao
Silicone 3 a4 min ++ ++ + ++ 12h
por adigdo
Poliéteres 4 a 5 min -+ +++ +++ +++ 24h

2-2-3- Piezografia
A reabilitacdo protética com protese parcial removivel em pacientes com osteoporose
com cristas mandibulares mais frequentemente reabsorvidas ¢ um desafio, pois esses
pacientes tém uma base dentaria reduzida, resultando num compromisso de retencao,
estabilidade protética e conforto do paciente. Este tipo de paciente apresenta geralmente
uma reabsor¢ao 6ssea dos maxilares devido a toma de bifosfonatos (Abdesselam Hamizi,
2021; Masumi et al., 2022).
A osteoporose induz o enfraquecimento e a erosdo do cortex mandibular, uma lacuna
aumentada na massa esponjosa da mandibula e cristas desdentadas reabsorvidas, por
vezes, planas (Masumi et al., 2022).
Para ultrapassar este problema, a técnica piezografica pode ser considerada uma
abordagem terapéutica interessante, uma vez que as técnicas de cirurgia de regeneragao
tecidular guiada e de enchimento sdo contra-indicadas para evitar o aparecimento de
ONM associados a toma de bifosfonatos (Masumi et al., 2022).
Uma piezografia ¢ o resultado da moldagem de um material plastico pela dindmica dos
orgaos que limitam um espago virtual ou real onde este material € introduzido (figura 24)

(Abdesselam Hamizi, 2021).

51




Reabilitagdo Protética Removivel de Pacientes Com Osteoporose: Desafios E Recomendagdes Clinicas

Figura 24. Moldagem de um material plastico na boca
(adaptado de Abdesselam Hamizi, 2021)

Além de armazenar a superficie de apoio, a técnica piezografica permite gravar um
volume chamado “espaco protético” (figura 25) (Abdesselam Hamizi, 2021).

Este tltimo corresponde ao espago situado entre a lingua, por um lado, bochechas e labios
de outras partes, onde as forgas horizontais desenvolvidas por esses 6rgdos sdo inferiores

as forcas de retengdo das proteses que serdo colocadas (Ohkubo et al., 2018).
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Figura 25.Piezografia analitica
(adaptado de Abdesselam Hamizi, 2021)

A piezografia permite, portanto, situar este corredor protético de forma ideal, no qual serd
desenvolvida a prétese, para que a musculatura periférica favorega a estabilizagdo e a
retengdo, a fim de compensar o défice 6sseo da superficie das cristas alveolares. A forma
dada pela fisiologia vai permitir restaurar o equilibrio funcional num quadro estético ideal.
Esta técnica assegura uma montagem dos dentes protéticos que respeita os elementos de
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ordem biomecanica, de modo a que as forcas desenvolvidas durante a funcdo sejam
aplicadas nas partes mais resistentes das cristas 0sseas. Assim, a técnica piezografica,
considera a fisiologia muscular uma ajuda que permite a otimizagdo do equilibrio

protético e orientagao da protese no posicionamento dos dentes (Ohkubo et al., 2018).

2-2-4- Registo da oclusio
O registo da oclusao em doentes osteoporoticos segue os mesmos passos classicos (Juliette

cuenot, 2021):
1- Determinagdo da orienta¢ao do plano de oclusdo
2- O molde superior ¢ montado no articulador;

3- Avaliagdo da dimensao vertical da oclusdao (DVO);
Ao avaliar a DVO, as vezes recomenda-se diminuir ligeiramente a DVO, a fim de
minimizar os contactos oclusivos e atenuar as forcas aplicadas a mucosa fragil e ao osso
alveolar, a fim de evitar traumatiza-los ¢ tentar contornar o risco de ocorréncia de ONM

associadas a toma de bifosfonatos;

4- Registros da relacdo maxilo-mandibular (na posi¢do maxima de intercusao
(PIM)/DVO se a PIM for mantida ou em DVO/Relagdo céntrica (RC) se o

PIM nao for mantido);

5- A montagem da moldagem inferior em articulador.

2-2-5- Montagem dos dentes
Os dentes protéticos devem ser feitos de resina e ndo de porcelana, uma vez que a
porcelana ndo amortece os choques, ao contrario da resina que, através do seu desgaste,
evita mordidas e lesdes das membranas mucosas (figura 26) (Juliette cuenot, 2021).
Além disso, os dentes devem ter uma mesa oclusal reduzida para diminuir o stress
transmitido ao 0sso restante e minimizar as forgas horizontais desestabilizadoras (Juliette

cuenot, 2021).
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Figura 26. Montagem dos dentes apos piezografia e registo da oclusao
(adaptado de Abdesselam Hamizi, 2021)

2-2-6- Colocacao da protese dentaria

No dia em que a prétese for colocada na boca € necessario (Gurtner, 2019):

Controlar a insercao da protese que deve ser feita sem dificuldade com um atrito
suave dos ganchos. O revelador colorido pode ajudar a detetar areas de atrito
exagerado;

Comecar com a verificagdo de cada protese sozinha se o paciente tiver duas
proteses parciais removiveis antagonistas e, em seguida, a inser¢do das duas
simultaneamente com controlo;

Vertificar, por inspecdo com a ajuda do dedo, a auséncia de vértices irritantes e
bordas afiadas. O médico dentista deve verificar a protese nas suas vertentes
internas e externas. O estado superficial deve ser bem polido e ndo apresentar
qualquer rugosidade, fonte de inflamacao nivel das superficies de apoio. Tanto
mais que deve verificar o estado das bordas protéticas, que deveram ser
arredondadas, ndo afiados e perfeitamente lisos e polidos para evitar trauma
mucoso, que pode ser o ponto de partida de uma ONM;

Apurar o ajuste das bordas protéticas para que ndo traumatizem a mucosa oral € o
0ss0 subjacente;

Averiguar a adaptacdo das préteses que ndo devem apresentar zonas de
compressao nem hiatos com os tecidos de suporte;

Examinar a estabilidade e eliminar os movimentos de inclinagao;
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e Verificar a reten¢do que deve ser apenas suficiente e eficaz para impedir qualquer
movimento espontaneo da protese no sentido da desincrustagao;

e Controlar a oclusdo com papel revelador para evidenciar as prematuridades e
interferéncias. A oclusdo deve ser tratada pelos dentes naturais de preferéncia,

tendo um contexto periodontal favoravel.

2-2-7- Acompanhamento e manutencio
O médico dentista deve enfatizar a importancia de uma rigorosa higiene bucal e protética
para pacientes osteoporoticos, especialmente aqueles em tratamento com bifosfonatos.
Isso inclui escovagdo regular dos dentes e gengivas, uso de fio dental e enxaguantes

bucais, além da limpeza regular das préteses (Rodolphe Zunzarren, 2019).
e Limpeza de Préteses Reabasadas:

Para proteses rebasadas, alguns profissionais recomendam a imersao em uma solugdo de
hipoclorito de sodio a 5,25% a cada trés meses, além da escovacao diaria. Essa medida
auxilia na prevencdo de acimulo de placa bacteriana e biofilme, que podem contribuir
para o desenvolvimento de problemas gengivais e periodontais (Rodolphe Zunzarren,

2019).
e Acompanhamento Odontologico:

Visitas regulares ao médico dentista sdo essenciais para monitorar a satide bucal e o
estado das proteses em pacientes osteoporodticos. O profissional deve realizar exames
clinicos e radioldgicos a cada 2-3 meses para avaliar o tecido de suporte da protese e

identificar precocemente qualquer sinal de problema (Rodolphe Zunzarren, 2019).
e Remocao de Proteses em Caso de Lesoes:

Os pacientes devem ser instruidos a remover as proteses imediatamente e procurar
atendimento odontologico caso percebam qualquer lesdo na boca ou gengivas. O uso
continuo da prétese sobre uma area lesionada pode agravar o problema e dificultar a

cicatrizagdo (Rodolphe Zunzarren, 2019).

e Ajuste de Proteses e Suspensio do Uso em Casos

Graves:

Em casos de ruptura mucosa extensa ou persistente, o ajuste da protese e a suspensio

temporaria do seu uso sdo medidas necessarias para permitir a cicatrizagdo adequada da
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area afetada. Apods a cicatrizagdo completa, o paciente poderd utilizar a protese
novamente, tomando cuidado com a borda larga da resina na 4rea da lesdo cicatrizada

(Rodolphe Zunzarren, 2019).

2-3- Protese suportada por implantes

Em pacientes osteopordticos medicados com bifosfonatos e que sejam desdentados, totais
ou parciais, surgem sempre algumas duvidas quanto a sua reabilitacdo. Estas duvidas
prendem-se essencialmente a reabilitagdo com implantes e todo o procedimento cirargico
que este tipo de reabilitagdo envolve.

Mais concretamente, se hé possibilidade de reabilitar estes individuos com implantes, de
que forma ¢ que os bifosfonatos podem comprometer a osteointegragdo do implante e se
falhar ¢ possivel voltar a tentar este tipo de reabilitagao?

Quais as recomendagdes que deveremos seguir para assegurar uma reabilitacdo de

qualidade deste tipo de pacientes?

2- 3-1-Osteointegracao e osteoporose
A osteoporose apresenta um desafio para uma osteointegragdo bem-sucedida do implante
devido a uma resposta de cicatrizagdo alterada. Em conformidade com os estudos, foi
relatada uma capacidade reduzida de osteointegrag@o ao nivel do osso trabecular. Embora
os estudos clinicos sobre o sucesso dos implantes ndo encontraram nenhum efeito
negativo devido a osteoporose, uma pequena densidade de massa 6ssea ¢ um fator de
risco importante para a integragdo de implantes (Lemos et al., 2023).
A osteointegragdo analisada em pacientes osteoporoticos e em individuos ndo
osteoporoticos, tratados com implantes mandibulares ndo mostrou nenhuma diferenca
significativa (de Medeiros et al., 2018).
Igualmente, os trabalhos de Yoshifumi O. (2017) realizados em ratos ovariectomizados,
sugeriram que a administragdo intermitente de hormona paratiroideia antes e depois da
colocacdo de implantes dentarios ¢ eficaz na obtengdo de estabilidade e osteointegracao
favoraveis na presenca de osteoporose (Oki et al., 2017).
De acordo com Toy VE. (2020) a osteoporose/osteopenia pds-menopausa, nao afeta o
osso marginal peri implantar e o sucesso a longo prazo do implante (Toy & Uslu, 2020).
Os resultados sugerem que a terapia de implante dentario ¢ uma modalidade de tratamento
confiavel para esses pacientes para melhorar a qualidade de vida, aumentando a fungao e

a estética.
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Por outro lado, estudos que contra-indicavam o uso de implantes dentarios em pacientes
com osteoporose mostraram que o metabolismo alterado dos ossos leva a falha do
implante devido a osteocicatrizagdo inadequada. No entanto, outros autores acreditam
que a osteoporose nao ¢ uma contra-indicacao absoluta para terapia de implante dentario.
Os médicos dentistas deverdo efetuar uma avaliacdo adequada do tratamento ao colocar
implantes dentarios em pacientes osteopordticos para melhorar a taxa de sobrevivéncia
dos implantes (Toy & Uslu, 2020).

Assim, a osteoporose nao € uma contraindicagdo para a colocag¢ao de implantes e o risco
de falha de implantes, parece ser baixa em pacientes tratados com bifosfonatos para uma
patologia dssea benigna como a osteoporose.

De acordo com Faverani L. (2018), a administracao de raloxifeno demonstrou uma nova
formagdo Ossea peri-implante na maxila osteoporotica. Uma série de estudos mostra que
a administra¢do de ibandronato apds a cirurgia de implante pode melhorar a estabilidade
do implante, osteointegragdo e, provavelmente, a taxa de sobrevivéncia do implante a
longo prazo (Faverani et al., 2018).

Para melhorar a integracdo osteoldgica, a aplicacio de multiplas camadas de poli-
eletrolitos bio-funcionalizados com poli-etileno como camada de excitacdo e
gelatina/quitosana, na superficie do implante de titanio por uma técnica de auto-juncdo
camada por camada (Muraev ef al., 2023).

Assim, a preparacgao da superficie do implante promove a osteointegracdo em condigdes

osteoporoticas.

2- 3-2- Implante e ONM associados aos bifosfonatos
O risco de ONM pode estar diretamente relacionado ao ato cirurgico, mas a ocorréncia
desta também pode ser uma complicacdo espontanea tardia varios anos apds a colocagao

de implantes (figura 27) (Géraldine Lescaille, 2020).
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Figura 27.0Osteonecrose relacionada com uma protese de implante
(adaptado de Géraldine Lescaille, 2020)

Na ultima década, tem havido um nimero crescente de relatos de osteonecrose ocorrendo
em torno de implantes dentarios osseointegrados em pacientes que tinham agente anti-
resorptivo.

Giovannacci et al. cunharam essa condi¢do como osteonecrose desencadeada por
presenga de implante, na qual a presenca do proprio implante pode estar associada a
ONM. Muitos dos implantes afetados apresentam sintomas semelhantes a osteonecrose
da maxila associada a medicacio (ONMAM), mas permanecem osteointegrados sem
mobilidade ou exposicdo Ossea. A osteonecrose ocorre em um momento distante da
cirurgia de inser¢ao do implante. Isto estd em contraste com a osteonecrose desencadeada
pela cirurgia de implante, em que a cirurgia ¢ considerada a etiologia uma vez que a
osteonecrose ocorre dentro do periodo de cicatrizagdo e remodelacdo ap6s a colocagdo do
implante dentario. Isto representa uma ameaca significativa para a prevengdo da
osteonecrose, pois os implantes aparentemente bem osteointegrados podem estar ligados
a ocorréncia de osteonecrose desencadeada por presenga de implante (Hochmuller et al.,
2021).

A osteonecrose desencadeada por implante pode se tornar um problema quando se
enfrenta um envelhecimento global da populagao. Isto € porque uma populagdo cada vez
mais envelhecida conduzird a uma carga aumentada dos cuidados médico dentarios para
a osteoporose (Hochmuller et al., 2021).

Consequentemente, mais pacientes podem exigir a terapia anti-resorptiva como parte do
seu plano de cuidados. Ao mesmo tempo, com um melhor acesso aos implantes dentarios
e as suas vantagens relativamente a outras alternativas protéticas, também houve um

aumento nos implantes dentarios colocados em doentes. A combinagdo dessas duas
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tendéncias pode aumentar a incidéncia da osteoporose desencadeada por implante. Com
o aumento da longevidade da populagdo geriatrica, hd também uma maior necessidade
em garantir uma boa qualidade de vida e isso inclui prevencao e tratamento da

osteoporose desencadeada por implantes (C. W. Yong et al., 2024).
e Recomendacoes:

Para minimizar o risco de ONM, recomenda-se a utilizacao de técnica cirurgica oral
menos traumatica possivel durante a coloca¢ao de implantes.

Em caso de colocagdo de implante dentario num paciente com bifosfonatos, a prescricao
de antibidticos (amoxicilina 2g/dia ou clindamicina 600 mg/dia) e de clorexidina, ¢é
recomendado no dia anterior a intervencao e até a cicatrizagdo mucosa completa.
Monitoramento prolongado da recomenda-se entdo a cicatrizagdo dssea.

Assim, podem surgir duas situagdes (D’Ambrosio et al., 2023; Sivanagini Y, 2019),
pacientes com implantes dentarios candidatos a tratamento com bifosfonatos e pacientes
medicados com bifosfonatos candidatos a reabilitacdo com implantes dentarios.

Em pacientes com implantes dentarios candidatos a tratamento com bifosfonatos:

e Estudos mostraram que as medidas preventivas, baseadas num exame completo
seguido dos cuidados necessarios antes do inicio do tratamento com bifosfonatos,
reduzem significativamente o risco de ocorréncia de ONM.

Em pacientes medicados com bifosfonatos candidatos a reabilitagdo com implantes
dentarios:

e A colocacao de implante dentario ndo € recomendada em pacientes com doenca
maligna e tratados por bifosfonatos. E primordial informar o paciente dos riscos
associados a colocacao de implantes, restricoes de indicagdes e possiveis solucoes
alternativas.

Na auséncia de dados baseados em niveis de prova suficientes e de feito a semi-vida de
bifosfonatos pode atingir varios anos por isso, ndo ¢ possivel afirmar, por um lado, que a
cessacao do tratamento elimina ou reduz o risco de ocorréncia de uma ONM e, por outro
lado, que a cessagdo do tratamento leva a efeitos negativos no estado 6sseo do paciente

(Hochmuller et al., 2021).
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2-3-3- Falhas dos implantes
2-3-3-1- Peri-Implantite

Desde que o conceito de osteointegragdo (no qual o titdnio estd diretamente ligado ao
tecido 0sseo) foi aceite, implantes dentarios fizeram grandes progressos e se tornaram
benéficos para a saude oral. Devido a sua estrutura, os implantes apresentam o risco de
permitir uma invasdo microbiana em tecidos internos, como tecidos conjuntivos e
alveolares. A peri-implantite ¢ uma inflamagao supurativa nao especifica no tecido peri-
implantar devido a uma infe¢@o microbiana oral. Os sintomas clinicos sdo caracterizados
pela drenagem de pus, sangramento do tecido peri-implantar e reabsor¢do 6ssea alveolar.
Se a infecdo se tornar grave, o implante deve ser removido, o que prejudica a qualidade
de vida do paciente. Existem muitas incdgnitas sobre a peri-implantite apesar do seu
mecanismo de inicio e sintomas clinicos ser semelhantes aos da periodontite que ¢
causada principalmente por uma infecdo microbiana (Seki et al., 2021).

A peri-implantite pode aumentar o risco de ONM por isso deve ser tratada o mais rapido
possivel. Medidas ndo cirargicas baseadas em uma abordagem mecanica menos
traumatica possivel (curetagem, desinfecdo de superficie) e farmacolédgica
(antibioterapia) com acompanhamento a cada 4-6 semanas devem ser preferidas.

No caso de esta abordagem conservadora falhar, recomenda-se tomar medidas cirurgicas
de revisao dos tecidos ao redor do implante, evitando ao maximo a exposi¢ao do 0sso e,
se possivel, realizando o encerramento primdrio das feridas sem tensdo (figura 28) (Fu

& Wang, 2020).

Figura 28. Peri-implantite. a-b-Peri-implantite em Implante no local do 36
c-cicatrizacdo 14 dias apds o tratamento laser diodo 980 nm ndo cirtrgico.
(20 meses apos a colocagéo do implante)

(adaptado de (Fu & Wang, 2020)
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2- 3-3-2- Osteonecrose maxilar peri-implante
A reabilitagdo oral com implantes dentarios tornou-se um método de tratamento eficaz e
bem estabelecido na medicina dentéria. O sucesso de reabilitagdes implanto-suportadas
esta diretamente relacionado ao processo de osteointegracao que ¢ dependente de varios
processos biologicos como o recrutamento e a migracao de células osteogénicas para a
regido do implante, osteogénese e remodelagdo 6ssea. Como tal, o insucesso dessa terapia
também ¢ multicausal, sendo a ONMAM uma possibilidade que deve ser discutida com
pacientes que procuram a reabilitagdo com implantes dentarios (De Freitas, 2019).
Com base nos protocolos recomendados na presenca de uma ONM localizada ou de fase
1 (relativamente ao osso alveolar e ndo ao osso basal) ou a uma ONM difusa ou de fase
2 (osso basal exposto ou necrético), € nos protocolos utilizados nos estudos em que a
ONM estd associada a implantes, varias medidas terapéuticas podem ser preconizadas
para tratar a dor, a infe¢do tecidular e minimizar a progressao da ONM, nomeadamente
(Flieger, 2019):
e Prescricdo de analgésicos, antibidticos e antissépticos bucais;
e Acompanhamento préximo do paciente e consulta com o médico prescritor sobre
a continuacao do tratamento com bifosfonatos;
e Desbridamento superficial para suprimir as irritagdes dos tecidos moles;
e Em caso de falha dessas medidas cirturgicas de revisdes, sera necessario proceder
a remocgao do implante.
Por sua vez, as recomendacdes relacionadas com a remocao do implante sdo semelhantes
ao protocolo preconizado para a avulsdo de um dente ou a colocagdo de um implante que
recomendam (Samara et al., 2024):
e Realizar medidas de higiene (descalcifica¢dao) antes do procedimento;
e Prescrever antisépticos bucais (clorexidina) antes e durante os dias seguintes a
intervencao;
e Prescrever antibidticos no dia anterior a intervengao e até cicatrizagdo completa
(amoxicilina 2 g/d ou clindamicina 600 mg/d);
e [Evitar anestesia intra ligamentar, intra septal e intra Osseas;
o Evitar levantar pedacos de espessura total;
e Regular as bordas 6sseas afiadas;
e Suture as margens sem tensdo e hermeticamente;

e Fazer um gesto cirargico menos traumatico possivel;
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e Monitorar a cicatriza¢do e continuar as medidas de higiene;

e Acompanhar regularmente o paciente (pelo menos 2 vezes por ano).
O tratamento cirirgico parece ter um impacto positivo no tratamento com ONM também
em caso de envolvimento peri-implante. A vigilancia e a prevengao sao fundamentais em

pacientes sob tratamento farmacoldgico com anti-resorptivos.
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III. Conclusao

A osteoporose ¢ uma doenga silenciosa que € caracterizada ao mesmo tempo por uma

diminuigdo da quantidade de ossos e uma deterioragdo da sua qualidade. E comum apos

a menopausa em mulheres, mas também afeta os homens.

O tratamento frequentemente usado ¢ o bifosfonato que tem repercussdes na cavidade

oral. Com efeito, os bifosfonatos alteram o estado da mucosa, contribuem para o

desenvolvimento de xerostomia e favorecem as periodontopatias, acelerando assim a

perda de dentes.

Antes do inicio da toma de bifosfonatos para o tratamento de osteoporose, o paciente deve

ser dirigido ao médico dentista para os cuidados dentérios necessarios.

Durante o tratamento, recomenda-se uma monitorizacdo oral semestral. E ndo existe

nenhuma contra-indicagdo a pratica de cuidados dentarios que necessitem ser feitos sem

precaucgao particular, com especial atengao as extracdes que devem ser nao invasivas.

O tratamento protético de pacientes osteopordticos requer um exame clinico completo e

uma abordagem terapéutica adequada em estreita colaboracdo com o médico prescritor.

Para a realizacdo da protese convencional, a impressdo deve ser ndo compressiva, 0O

registo da oclusdo realizado em um DVO ligeiramente subestimada e a protese devera

apresentar uma superficie basal sem vértices ou arestas irritantes e as bordas devem ser

regulares e nao traumatogénicos.

A colocacdo de implantes dentérios representa uma opg¢ao terapéutica na reabilitacao de

desdentados osteopordticos. Contudo, os bifosfonatos ja provaram a sua eficicia no

tratamento da osteoporose, mas os seus efeitos secundarios nio sdao negligenciaveis.

Individuos osteoporoticos apresentam taxas mais altas de perda de implantes, no entanto,

a evidéncia cientifica ainda ndo ¢ consensual na hipdtese de que a osteoporose posa ter

efeitos prejudiciais na cicatrizagdo do osso. Consequentemente, ainda nao ha nenhuma

conclusdo definitiva sobre o efeito da osteoporose na terapia de implantes.

Para o tratamento com implantes de pacientes com bifosfonatos, as recomendagdes por

consenso orientam os profissionais para uma atitude terap€utica que consiste em:

e Evitar a colocacao de implante em caso de bifosfonatos por via intravenosa;

e Parar os bifosfonatos trés meses antes de uma cirurgia para pacientes com
bifosfonatos orais ha mais de quatro anos e naqueles com patologia concomitante;

e Utilizar implantes com tratamento da superficie de forma a garantir osteointegracao

e melhoria da vida util.
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Uma boa informagdo dos pacientes sobre os riscos associados permanece indispensavel,

bem como uma colaboracao entre o médico dentista € 0 médico prescritor.
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