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RESUMO

Introdugdo: A osteoporose afeta cerca de 10 milhdes de brasileiros, sendo responsavel por 200 mil
mortes anuais. No entanto, apenas 20% das pessoas afetadas tém conhecimento da doenga. Essa
condi¢do cronica leva a perda de densidade mineral dssea, tornando os ossos frageis e propensos a
fraturas, incluindo os ossos maxilares e mandibulares. Estudos indicam que a osteoporose pode
influenciar a satde bucal, aumentando o risco de mobilidade dentiria e perda dos dentes,
especialmente em idosos. O diagnostico precoce, feito através de densitometria Ossea, € uma
abordagem multidisciplinar sdo essenciais para o tratamento eficaz, incluindo a suplementacdo de
calcio e vitamina D, além de medicagdes especificas. Objetivo: Este estudo investiga o diagnostico,
tratamento e a reabilitagdo em pacientes idosos com osteoporose na Odontologia. Materiais e
métodos: Os materiais € métodos envolveram a revisdo de literatura de estudos relevantes, com a
selecdo criteriosa de artigos para andlise. Resultados: Para alcancar os objetivos propostos, foi
realizada uma revisdo de literatura utilizando bases de dados confidveis, Scielo, Google Académico e
Pubmed, foram selecionados 15 estudos nos quais compdem os resultados deste trabalho, sendo 10
revisdes de literatura e 5 relatos de caso controle (conforme o Quadro 1, do apéndices). Desse total,7
estudos foram selecionados a partir da busca no Google académico, 1 no Scielo e 7 no Pudmed.
Conclusao: Conclui-se que a aten¢do especializada para o diagndstico correto e o controle adequado
dessa comorbidade sdo essenciais para o sucesso da reabilitagdo oral com implantes em pacientes
idosos osteopordticos.

Palavras-chave: “Implantes dentdrios”, “Medicamentos para Osteoporose”, “Odontologia”,
“Osteointegracdo”,  “Osteoporose”, “Osteoporose = Mandibular”,  “Osteoporose = Maxilar”,
“Reabilitacao”.
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ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis affects around 10 million Brazilians, being responsible for 200 thousand
deaths annually. However, only 20% of those affected are aware of the disease. This chronic condition
leads to loss of bone mineral density, making bones brittle and prone to fractures, including the
maxillary and mandibular bones. Studies indicate that osteoporosis can influence oral health,
increasing the risk of tooth mobility and tooth loss, especially in the elderly. Early diagnosis, made
through bone densitometry, and a multidisciplinary approach are essential for effective treatment,
including calcium and vitamin D supplementation, in addition to specific medications. Objective:
Objective: This study investigates the diagnosis, treatment and rehabilitation of elderly patients with
osteoporosis in Dentistry. Materials and Methods: The materials and methods involved a literature
review of relevant studies, with a careful selection of articles for analysis. Results: To achieve the
proposed objectives, a literature review was conducted using reliable databases, including Scielo,
Google Scholar, and PubMed. Fifteen studies were selected, which make up the results of this work,
including 10 literature reviews and 5 case-control reports (as shown in Table 1, Appendix). Of this
total, 7 studies were selected from Google Scholar, 1 from Scielo, and 7 from PubMed. Conclusion: It
is concluded that specialized attention for correct diagnosis and appropriate control of this
comorbidity is essential for the success of oral rehabilitation with implants in elderly osteoporotic
patients.

Keywords: “Dental implants”, “Medicines for Osteoporosis”, “Dentistry”, “Osteointegration”,
“Osteoporosis”, “Mandibular Osteoporosis”, “Maxillary Osteoporosis”, “Rehabilitation”.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacio Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 10
milhdes de pessoas no Brasil vivem com osteoporose, sendo que apenas 20% delas t€ém
conhecimento da doenca, que € responsavel por cerca de 200 mil mortes anuais no pais.

A osteoporose ¢ uma condicdo médica cronica que leva a diminui¢ao da densidade
mineral dssea, resultando em ossos frageis e propensos a fraturas. Estudos brasileiros, como
os de Vargas et al., (2018) e Spezzia (2014), confirmam que a osteoporose resulta na perda de
massa Ossea e deterioracdo da microarquitetura oOssea, afetando ndo apenas os 0ssos
esqueléticos, mas também a maxila e mandibula. Segundo Reginster et al., (2011), essa
condi¢do também afeta a satde bucal, comprometendo o osso alveolar ¢ a estabilidade dos
dentes. Taguchi et al., (2006) observaram que a osteoporose pode estar associada a doenga
periodontal, com a diminui¢do da densidade dssea podendo aumentar o risco de mobilidade e
perda dentaria.

A relevancia da osteoporose para a Odontologia € crescente, pois pode impactar
condi¢des odontologicas como perda dentdria e complicagdes em procedimentos
odontolégicos. Sales, Catdo e Neto (2017) destacam que a satde bucal dos idosos ¢
influenciada por fatores como nutricao, uso de medicamentos e alteragdes metabolicas, sendo
a osteoporose um fator relevante para um progndstico desfavoravel.

O diagnostico precoce da osteoporose ¢ crucial, sendo a densitometria 6ssea 0 método
padrdo para avaliar a densidade mineral 6ssea (RODRIGUES et al., 2014). Os dentistas
desempenham um papel vital na identificagdo de fatores de risco e encaminhamento para
avaliacdo médica. Para o manejo de pacientes com osteoporose, uma abordagem
multidisciplinar ¢ essencial, incluindo colaboragdo com médicos e estratégias de prevengdo
de fraturas, como a suplementacdo de calcio e vitamina D e a prescricdo de medicamentos
especificos para osteoporose (RODRIGUES et al., 2014).

Diante do exposto, objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre a relagao entre
osteoporose e saude bucal de pacientes na Odontologia, ressaltando a importancia de uma

avaliagdo e manejo adequados na pratica odontoldgica.



2. MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa foi uma Revisdo de literatura, onde a busca considerou apenas artigos
cientificos publicados em periddicos e foram selecionadas as seguintes bases de dados
confidveis: Scielo, Google Académico e PubMed, com publicagdes datadas entre 2001 a
2024. Os descritores utilizados na busca foram: "Osteoporose", "Odontologia",
"Reabilitagdo", "Implantes dentarios", "Osteoporose Mandibular", "Osteoporose Maxilar",
“Osteointegracao” e “Medicamentos para Osteoporose”. Foram estabelecidos critérios para a
selecdo dos estudos a serem incluidos na revisdo de literatura, tais como: relevancia para o
tema proposto, abordagem da relagdo entre osteoporose, os riscos causados pela osteoporose,
o melhor tratamento abordado, o uso de Bisfosfonatos no tratamento da osteoporose, as
abordagens e estratégias de manejo utilizadas com pacientes com osteoporose, a atuagao do

cirurgido dentista no tratamento odontoldgico de pacientes com osteoporose.

2.1 Critérios de elegibilidade

2.1.1 Critérios de inclusao

Artigos escritos em portugués e em inglés completos;
Artigos originais;

Estudos com seres humanos.

2.1.2 Critérios de exclusdo

Teses, TCCs e dissertagoes

Artigos pagos;

Artigos em outras linguas que ndo sejam inglés e portugués;

Estudos construidos a partir da utilizagdo de animais.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceito de Osteoporose

A osteoporose ¢ uma doenga que reduz a densidade Ossea, tornando os ossos frageis e
suscetiveis a fraturas. E mais comum em idosos, especialmente em mulheres apds a
menopausa, ¢ ¢ influenciada por fatores como etnia e estilo de vida (TOLAZZI, 2001).
Segundo Andrade (2015), a doenca desenvolve-se lentamente, sendo frequentemente
identificada apenas apds fraturas. A osteoporose afeta ossos como os da coxa, antebraco,
coluna e estruturas bucais, impactando também a saude bucal (SPEZZIA, 2014;
VASCONCELHOS et al, 2015). Fatores como alteragdes hormonais, genética,
envelhecimento e falta de atividade fisica contribuem para a condigdo, aumentando o risco de

fraturas (TEIXEIRA et al., 2013).

3.1.2 Riscos da Osteoporose

O risco de perda dentaria em pacientes com osteoporose ¢ de 2 a 4 vezes maior do que
em individuos sem a condi¢io (VARGAS et al, 2018). E fundamental entender os riscos
associados a osteoporose para mitigar suas consequéncias, com estudos indicando fatores de
risco como menopausa, diabetes mellitus e deficiéncia de vitamina D (JAGELAVICIENE et

al., 2018).

Os fatores de risco para osteoporose incluem como fatores individuais o historico
familiar, sexo feminino, pele branca, escoliose, baixo peso, pequena constituicdo e
surgimento precoce de cabelos brancos. E como fatores ambientais temos consumo de alcool
e tabaco, cafeina, falta de exercicio, dieta pobre em célcio e rica em fibras, proteinas e sddio,
auséncia de filhos, menstruacdo ausente devido a exercicios intensos, menopausa precoce ¢

disturbios endoécrinos (GALI, 2001).

3.1.3 Tratamento e prevencao

Existem dois tipos de osteoporose, o tipo I que afeta mulheres de 50 a 75 anos devido
a queda de estrogénio, com rapida perda de calcio e maior risco de fraturas em quadris,
punhos e bragos, € o tipo II que esta relacionado ao envelhecimento, ocorre em pessoas acima
dos 70 anos, caracterizando-se pela perda uniforme de osso trabecular e cortical

(FERNANDES, 2009).



Como exames para a prevencao da Osteoporose tem a densitometria 6ssea que avalia
a quantidade de mineral no osso, em gramas, ¢ a area dssea, em centimetros quadrados. O
resultado ¢ entdo comparado automaticamente com curvas de referéncia normativas para a
populagdo geral, ajustadas conforme o sexo ¢ a etnia do paciente (FERREIRA, 2012).

Tomografia Computadorizada Quantitativa (TMQ) que trata-se de uma abordagem
alternativa a densitometria 0ssea que pode ser utilizada para avaliar a Densidade Mineral
Ossea (DMO) na coluna lombar ou em areas periféricas. Uma das vantagens desse método é
que ele mede o volume real de DMO e consegue diferenciar entre osso cortical e trabecular
(SINGER, 2006).

Ecografia Quantitativa surgiu como uma alternativa promissora devido a sua
capacidade de prever o risco de fratura em homens e mulheres, além de ser econdmico,
portatil e amplamente disponivel em mais centros hospitalares do que a densitometria dssea.
Ele possibilita a medi¢do da Densidade Mineral Ossea (DMO) em diversos locais periféricos
do esqueleto. A maioria das pessoas que apresentarem um risco elevado de osteoporose em
uma ecografia precisard realizar uma densitometria 6ssea confirmatéria. Esse exame ¢
essencial tanto para decidir se € necessario iniciar um tratamento quanto para acompanhar a

eficacia da terapia (FERREIRA, 2012).

3.1.4 Exame Radiografico

E importante lembrar que o exame radiografico ndo é muito confiavel para o
diagnostico de osteoporose. A densidade éssea observada na radiografia pode variar
dependendo da dose de radiagdo utilizada ou do indice de massa corporal. Além disso, a
osteopenia sé se torna visivel quando h4d uma perda de 30% ou mais da massa Ossea. Por
outro lado, a presenga de uma fratura vertebral sem causa aparente pode indicar a necessidade

de uma densitometria 6ssea imediata (FERREIRA, 2012).

3.2 Bisfosfonatos

Desde a introdugdo dos bisfosfonatos, amplamente utilizados desde 2001, surgiram
relatos de pacientes com sinais de osteomielite recorrente, como sequestros 6sseos € secre¢ao
purulenta, frequentemente apos extragdes dentarias (American Association of Oral and
Maxillofacial, 2007). Esses pacientes foram diagnosticados com Osteonecrose Induzida por

Bisfosfonato (OIB), uma complicagdo comum associada a esses medicamentos, sendo o risco



maior com bisfosfonatos intravenosos em comparagao com os orais, embora estes também

possam causar OIB, especialmente apds mais de trés anos de uso (RUGGIERO, 2009).

A OIB evolui lentamente e pode levar a desfechos imprevisiveis, incluindo mutilagdes
e limitagdes nos tratamentos cirurgicos. Além disso, o uso de bisfosfonatos esta associado a
outras complicagdes, como alteragdes cardiacas (por exemplo, fibrilagao atrial com acido
zoledronico), e deve ser monitorado durante todas as fases do tratamento (BUNCH et al.,
2009). Também foram relatadas complicagdes renais e distirbios gastrointestinais, como dor

abdominal, vomitos e esofagite (MARTINS, 2009).

Estagio Descricao

De Risco Pacientes em tratamento com BFs, sem exposicdo Ossea
aparente, assintomaticos

Estagio 0 Auséncia de exposigdes Osseas de alteracdes clinicas mas com
alteragdes radiograficas

Estagio 1 Exposicao dssea assintomatica sem evidéncia de inflamagao ou
infeccdo

Estagio 2 Exposi¢ao de tecido necrdtico associado a dor, eritema,
inflamacdo e infec¢do com ou sem drenagem de secrecdo
purulenta

Estagio 3 Exposi¢do de osso necrotico em pacientes com dor, inflamacao,

infeccdo e com um mais sintomas: exposi¢ao Ossea além do
processo alveolar com fratura patologica, fistula extraoral,
comunicagdo oral ou buconasal, osteolise entendendo para base
da mandibula ou assoalho seio maxilar

Tabela I. Classifica¢ao dos estagios da OIB nos maxilares:

Fonte: Fantasia (2009).

Os bisfosfonatos (BFs) sdo substancias sintéticas que inibem a reabsorc¢ao 6ssea pelos
osteoclastos, podendo ser nitrogenados ou ndo nitrogenados. Os nitrogenados sdo mais
potentes, permanecendo nos tecidos 0sseos por mais tempo, enquanto os ndo nitrogenados
sdo metabolizados mais rapidamente e sdo menos eficazes (FLEISH, 1989; SENEL et al.,
2007). Ambos podem afetar os osteoblastos e prejudicar a formacao 6ssea (TOUSSAINT et
al., 2009).



Para o cancer com metastases Osseas, a administragdo intravenosa (IV) ¢é preferida
devido a sua maior eficicia e melhor ligagdo a hidroxiapatita. A via oral ¢ usada para

osteoporose ¢ doenca de Paget, com menor ligacdo a hidroxiapatita (RUGGIERO, 2009).
3.2.1 Bisfosfonatos X Osteoporose

Os bisfosfonatos sao utilizados no tratamento de condi¢des como osteoporose, doenga
de Paget, osteogénese imperfeita infantil, hipercalcemia maligna, metastases Osseas
osteoliticas, fraturas patoldgicas e mieloma multiplo. Eles sdo eficazes no controle da dor
ossea, redugdo de fraturas patologicas e diminuicdo da morbidade causada por metastases

osseas (CAMPOS, 2003).

Os efeitos colaterais incluem intolerancia gastrointestinal, dores dsseas, musculares e
articulares, dor de cabeca, nduseas, vomitos, febre, hipocalcemia, hipofosfatemia, aumento do
colesterol e creatinina sérica, hipertensdo, tonturas, e reacdoes alérgicas. A osteonecrose dos

maxilares ¢ uma complicacdo relevante na area da Odontologia (BARTL et al., 2007).

3.3 Abordagens Diagnosticas e Estratégias De Manejo

r

No tratamento da osteoporose, ¢ essencial eliminar habitos prejudiciais, como o
consumo excessivo de tabaco, alcool e café, e adotar uma dieta rica em calcio e vitamina D,
que ajuda na absorcao de célcio. Esses cuidados devem ser combinados com medicamentos

especificos para a doenca (SPEZZIA, 2017; VARGAS et al., 2018).

Para diagnosticar a osteoporose, técnicas como tomografia computadorizada, analise
de ativacdo de néutrons e, principalmente, a densitometria Ossea sdo empregadas. A
densitometria ¢ a mais utilizada devido a sua rapidez, precisao e custo-beneficio (TAGUCHI

et al.,2006; DEVLIN, 2002; WOWERN, 2001).

Os bisfosfonatos sdo eficazes no tratamento e prevencao da osteoporose, atuando na
reducdo da perda Ossea e integrando-se a matriz 6ssea para eventual reabsor¢do durante a
remodelagao esquelética (CONSOLARO et al., 2014; PENONI et al, 2017). Estes
medicamentos tém alta afinidade pela hidroxiapatita e inibem a acdo dos osteoclastos,
podendo também afetar os osteoblastos. Uma complicagdo importante ¢ a Osteonecrose
Induzida por Bisfosfonato (OIB), que ¢ relevante em procedimentos buco-maxilo-faciais. O

diagnostico de OIB inclui trés critérios: uso atual ou anterior de bisfosfonatos, exposicao
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Ossea na regido cranio-maxilo-facial por mais de oito semanas, e auséncia de radioterapia na

regido (MORAES et al., 2013).

3.4 Atuagdo Do Cirurgido Dentista

Frequentemente, o paciente ndo esta ciente da osteoporose, ¢ o dentista levanta a
suspeita através de radiografias odontoldgicas durante a avaliagdo clinica. A confirmagdo
deve ser seguida pelo encaminhamento para avaliagdo médica e exames adicionais, como a
densitometria dssea, que ¢ o padrio de referéncia para detectar osteoporose desde 1994, de

acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (SPEZZIA, 2014).

3.4.1 Osteoporose na Odontologia

Entre os problemas bucais mais comuns em idosos, a perda de dentes ¢ um dos mais
frequentes. Em fun¢do disso, a reabilitagdo protética torna-se crucial para restaurar as
condig¢des bucais ideais. A perda dos dentes permanentes afeta a mastigacdo, o que, por sua
vez, impacta a digestdo, além de influenciar a gustagdo, a pronlncia e a estética (SPEZZIA,
2013).

A reabsorcdo Ossea na mandibula e maxila reduz a densidade Ossea, afetando a
estabilidade dentéaria e dificultando a colocacao de implantes, sendo mais pronunciada em
ossos trabeculares (VARGAS et al., 2018; CHAIM et al., 2016).

A osteoporose bucal, parte de uma condicdo sistémica, pode comprometer
procedimentos odontologicos, como a osseointegragdao de implantes, e aumentar a reabsor¢ao
Ossea apods extracdes dentdrias, especialmente em pacientes edéntulos. Também pode agravar
problemas periodontais, levando a mobilidade e perda dentaria. A perda dssea na regido bucal
pode estar associada a perda dssea em outras partes do corpo e pode ocorrer sem causas

locais evidentes (SPEZZIA, 2014).

O osso com osteoporose € mais poroso, com menor densidade dssea trabecular e
cortical, visivel em radiografias panoramicas, que sdo simples e econdmicas para diagnostico

(SPEZZIA, 2014).
3.4.2 Implantes

Na implantodontia, ¢ fundamental compreender o estdgio da doenca e as condi¢des
clinicas por meio de exames complementares, como radiografias e tomografias, para um

planejamento adequado e sucesso na osseointegragao dos implantes (ULM et al., 2004).
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A osseointegracdo, o processo de crescimento 0sseo ao redor do implante, ocorre em
duas fases: a estabilidade priméria, obtida durante a cirurgia ¢ medida em Newtons, e a
estabilidade secundaria, que aumenta com o tempo devido a a¢do dos osteoblastos. Eventos
biologicos como angiogénese e¢ a presenca de superficies tratadas com microfissuras

influenciam a adesao 6ssea ao implante (MENDES, 2016).

Fatores locais e sistémicos, como qualidade Ossea, tamanho do implante, doencas
periodontais, e osteoporose, podem impactar a osseointegracao. A osteoporose, caracterizada
pela fragilidade ossea, ¢ frequentemente tratada com bisfosfonatos, que podem afetar a
atividade dos osteoclastos e osteoblastos, potencialmente interferindo na cicatrizagdo 6ssea e

na osseointegracao (ALLI ef al., 2014; THIRUNAVUKARASU et al., 2015).

Estudos indicam que os bisfosfonatos podem ter efeitos adversos na osseointegracao
dos implantes, mas a evidéncia ¢ mista. Embora alguns estudos mostrem falhas associadas ao
uso de bisfosfonatos, muitos demonstram sucesso na osseointegracdo dos implantes,
especialmente quando combinados com técnicas como o uso de Plasma Rico em Fatores de
Crescimento (PRGF) (JAVED, ALMAS, 2010; MOZZATI et al., 2015; CHAVES et al.,
2018).

3.4.3 Periodontite

A relag@o entre osteoporose e saide bucal ¢ debatida. Alguns estudos ndo mostram
uma conexao clara entre densidade 6ssea e doenga periodontal, enquanto outros sugerem uma
leve correlagdo (LOPES et al., 2008; SINGH et al., 2012). A osteoporose pode agravar a
perda oOssea periodontal, mas ndo ¢ a causa direta da periodontite. Ambas as condigdes
compartilham fatores de risco, e a osteoporose pode acelerar a perda 6ssea em pacientes com
periodontite, especialmente em mulheres com baixos niveis de vitamina D (PENONI et al.,

2017; REDDY, 2002; PENONI et al., 2016).

3.5 Reabilitacdo oral em pacientes idosos osteopordticos

A reabilitagdo com implantes odontoldgicos ¢ frequentemente escolhida para restaurar
maxilas e mandibulas edéntulas, mas pode enfrentar complicagdes, especialmente em
pacientes com osteoporose. A osseointegracao, crucial para o sucesso dos implantes, pode ser
prejudicada pela diminuicdo da densidade 6ssea associada a osteoporose. Os bisfosfonatos

usados no tratamento da osteoporose, também requerem atencdo especial. Apesar de nao
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afetarem diretamente a osseointegragdo, eles estdo associados a um risco aumentado de
osteonecrose dos maxilares, especialmente em usuarios prolongados (OLIVEIRA, 2017).
Oliveira em 2017 também afirma que a reabilitacdo com implantes ¢ viavel para
pacientes com osteoporose, embora a densidade Ossea influencie a estabilidade inicial dos
implantes, necessitando de periodos de cicatrizacdo mais longos. Ruggero (2009) recomenda
interromper o uso de bisfosfonatos orais trés meses antes de procedimentos invasivos e
reiniciar trés meses apds a cirurgia para minimizar riscos. Estudos indicam taxas de insucesso
semelhantes para implantes em pacientes com e sem bisfosfonatos orais, mas hd um aumento
nos casos de osteonecrose dos maxilares com uso prolongado (JAVED, ALMAS, 2010;
MADRI, SANZ, 2009; ZANICOTTI et al., 2018). A American Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons (AAOMS) classifica a colocacdo de implantes em pacientes
oncoldgicos com bisfosfonatos endovenosos como de alto risco, devido a falta de estudos

robustos sobre o assunto (RUGGERO, 2009).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo geral desta pesquisa foi investigar qual o método de diagnosticar, a melhor
abordagem e o tratamento em pacientes portadores de Osteoporose. A operacionalizagdo da revisao
de literatura se deu partir da buscas sobre as bases do Scielo, Google Académico e Pubmed, foram
selecionados 15 estudos nos quais compdem os resultados deste trabalho, sendo 10 revisdes de
literatura e 5 relatos de caso controle (conforme o Quadro 1, de apéndices). Os estudos apontaram
em sua maioria que o manejo de pacientes com osteoporose na Odontologia requer uma abordagem
cuidadosa devido a fragilidade 6ssea e ao risco aumentado de complicagdes, como fraturas e
demora na cicatrizacdo. Antes de qualquer procedimento odontoldgico invasivo, ¢ fundamental
uma avaliagdo detalhada do histérico médico do paciente, incluindo o uso de medicamentos para
osteoporose, como bisfosfonatos, que podem aumentar o risco de osteonecrose dos maxilares. A
reabilitagdo com implantes sofridos em pacientes com osteoporose apresenta desafios especificos
devido a diminui¢do da densidade Ossea e ao aumento do risco de complicacdes Osseas. Em
resumo, a reabilitagdo com implantes prematuros em pacientes com osteoporose ¢ vidvel, mas
exige um planejamento cuidadoso, considerando as particularidades dsseas, o uso de medicamentos
e as técnicas cirurgicas adequadas. A colaboragdo com outros profissionais de satde e um
acompanhamento pos-operatdrio especifico sao essenciais para o sucesso do tratamento.

Barbosa (2020) enfatizou a importdncia de uma anamnese cuidadosa e de exames
complementares para um diagnostico preciso, possibilitando a elaboragdo de planos de tratamento
individualizados em pacientes osteoporoticos.

Ferraz (2021) concluiu que a osteoporose tem um impacto significativo na saide bucal. As
alteracdes Osseas decorrentes da doenga aumentam o risco de perda dentaria e afetam a qualidade
dos tratamentos odontoldgicos.

Fidelis (2020) destacou que os fitoterapicos podem ser eficazes e menos prejudiciais para
tratar a osteoporose dos maxilares. Enfatiza a necessidade de mais pesquisas e a importancia de
dentistas estarem preparados para identificar sinais de osteoporose e oferecer tratamentos com
menos efeitos adversos.

Figueiredo (2021) enfatizou que a osteonecrose relacionada a bifosfonatos, apesar de rara
em pacientes que utilizam a via oral, pode ocorrer e causar alta morbidade. O objetivo foi relatar o
caso de uma paciente de 77 anos, com osteoporose em tratamento com bifosfonato oral
(ibandronato), que desenvolveu osteonecrose da mandibula apds uma extragdo dentéria, discutindo
os fatores de risco e o tratamento.O tratamento cirurgico precoce ¢ recomendado para melhores

resultados, minimizando a progressao da condicao.
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Lucas (2022) concluiu que a osteoporose afeta os maxilares e a cavidade oral, ressaltando a
importdncia de uma anamnese detalhada e progndstico baseado no controle da doenga.
Cirurgides-dentistas sdo essenciais para o diagnodstico precoce, utilizando andlises clinicas e
radiograficas. A detecgdo precoce € crucial para uma gestao eficaz e para minimizar os impactos na
saude bucal.

Maiz (2024) examinou que a reabilitacdo oral com implantes dentarios pode ser uma opg¢ao
viavel quando o tratamento ¢ planejado cuidadosamente. A suspensdo temporaria de medicamentos
e a aten¢do as condi¢des sistémicas do paciente sdo essenciais para o sucesso do procedimento.

Marcantonio  (2021) afirmou que Osteoporose e inflamacdo da mucosa
periodontal/peri-implantar aumentam a probabilidade de peri-implantite.

Nascimento (2022) destacou que a osteoporose fragiliza os ossos da cavidade bucal,
agravando problemas dentérios e dificultando tratamentos protéticos. Cirurgides-dentistas devem
estar atentos a esses impactos, ¢ mais estudos sao necessarios para entender melhor a relagcdo com a
saude bucal.

Penoni (2023) concluiu que os protocolos adotados foram eficazes na prevencdo de ONM,
reforgcando a baixa frequéncia dessa complicagdo em pacientes submetidos a tratamento
odontoldgico enquanto em terapia para osteoporose.

Pessoa (2024) destacou a importancia do diagnostico precoce e do manejo interdisciplinar
da osteoporose na Odontologia. O papel dos cirurgides-dentistas € crucial para minimizar
complicagdes, como a osteonecrose, € melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Reconhecer e
tratar os impactos da osteoporose na cavidade oral ¢ essencial para promover a saude bucal em
pacientes afetados pela doenca.

Quecuty (2024) revisou a literatura e concluiu que mulheres osteopordticas apresentam o
dobro da probabilidade de ter periodontite apical em comparagdo com mulheres saudaveis. Sugere
que a avaliacdo do estado periapical deve ser incorporada ao controle clinico de rotina para
mulheres pos-menopdusicas, especialmente aquelas com baixa densidade dssea.

Sandre (2023) destacou que os modelos radidmicos baseados em imagens de TCFC tém
grande potencial para identificar mulheres em pods-menopausa com osteoporose. A radidmica
oferece uma ferramenta promissora para personalizar diagnosticos e possibilitar o rastreamento
precoce da osteoporose em exames odontologicos de rotina.

Silva (2022) concluiu que, embora haja uma possivel conexdo entre osteoporose ¢ doenga
periodontal, mais pesquisas sdo necessarias para confirmar essa relacdo. Ambas as condigdes

compartilham fatores de risco e podem acelerar a destruicao 0ssea e a perda dentaria. Recomendou



15

que os dentistas fiquem atentos a essas doengas para melhorar a prevencdo, diagnostico e
tratamento, adotando uma abordagem multidisciplinar.

Silva (2023) enfatizou que a maior dificuldade na reabilitagdo oral com implantes em
pacientes com osteoporose ¢ a osseointegragdo. Para melhorar os resultados, ¢ necessario o uso de
implantes com tratamentos quimicos e fisicos, além de suplementagdo vitaminica e farmacos que
ajudem na regeneracdo Ossea. Além disso, recomendou um planejamento cuidadoso, considerando
as caracteristicas dsseas dos pacientes.

Zardinello (2021) destaca que a osteoporose afeta a saide bucal, causando perda dOssea e
problemas dentarios, e aumenta o risco de fraturas. A alta prevaléncia da doenca a torna um
problema de saude publica.

Esses estudos contribuem coletivamente para a compreensdo do impacto da Osteoporose em
idosos nos tratamentos com implantes dentarios e enfatizam a importincia do atendimento
personalizado para resultados bem-sucedidos em pacientes osteopordticos submetidos a

reabilitagdo oral.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na reabilitacdo de pacientes idosos com osteoporose que se submetem a implantes
dentarios, ¢ evidente a importdncia de um acompanhamento clinico especializado e
minucioso para assegurar o sucesso do tratamento. A literatura revisada destaca a complexa
interacdo entre a osteoporose e a osseointegragdo dos implantes, evidenciando a fragilidade
6ssea como um fator que pode comprometer esse processo. A necessidade de mais pesquisas
para compreender os mecanismos bioldgicos envolvidos € clara, o que permitira desenvolver
abordagens mais eficazes. Portanto, a aten¢do individualizada e a aplicacao de estratégias que
otimizem a integra¢do dos implantes sdo cruciais para a reabilitagio bem-sucedida de

pacientes idosos com osteoporose.
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