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INTRODUÇÃO
O tratamento com bisfosfonatos pode estar relacionado com uma

complicação oral denominada de Osteonecrose dos Maxilares

Associada aos Bisfosfonatos (ONMB), que é caracterizada por uma área

de exposição óssea na maxila ou na mandíbula que não sofre reparação

em oito semanas e acomete pacientes que recebem ou que receberam

como medicação os bisfosfonatos e não sofreram radioterapia na

cabeça ou pescoço. O tipo de bisfosfonato, a via de administração,

bem como a duração do tratamento com essas drogas tem uma relação

direta com a incidência de ONMB.

OBJETIVO
Destacar o mecanismo de ação desses medicamentos, conhecer

suas implicações quando administrados por via oral ou por via

endovenosa, avaliar se existe ou não uma contra-indicação absoluta e

se é segura a colocação de implantes dentários em pacientes que

realizam tratamento com bisfosfonatos.

DESENVOLVIMENTO

BISFOSFONATOS

Fármacos sintéticos análogos ao pirofosfato.

Interferem no 

metabolismo ósseo

Implicações orais

Osteonecrose dos 

maxilares associada aos 

Bisfosfonatos

Utilizados no 

Tratamento:

- Osteoporese

- Doença de Paget

- Hipercalcemia 

Maligna

- Mieloma Múltiplo 

- Metastáse Óssea

Interferência no 

processo de 

osseointegração

Aspecto clínico da osteonecrose na região de implante em paciente 

submetido a terapia com bisfosfonatos. 
Shibli J. Necrose por bifosfonatos: o que devemos saber? [Fotografia]. 2016. Color. 400 x 300.

BISFOSFONATOS       VIA ORAL X VIA ENDOVENOSA

 Via Oral

 
Via Endovenosa

Via Oral

Utilizada principalmente no 

tratamento de osteoporose 

pós menopausa. A

exposição clínica do osso 

necrótico não acontece 

geralmente antes de três 

anos de administração do 

fármaco, com incidência e 

gravidade aumentadas a 

cada ano adicional de uso. 

Incluem: alendronato, 

risedronato, etidronato e 

tiludronato.

Quando ocorre um 

acúmulo de 

bisfosfonatos capaz de 

diminuir o metabolismo 

ósseo, a reparação 

tecidual após um trauma 

não ocorre 

adequadamente, 

levando à exposição de 

uma área de osso 

necrótico ao meio bucal.

Via Endovenosa 

A ocorrência de ONMB 

tem sido atribuída 

principalmente pelo 

uso endovenoso, forma 

que é utilizada em 

casos de metástase 

óssea. O uso por via 

oral apresenta menor 

probabilidade de 

desenvolvimento 

ONMB do que pela via 

endovenosa.

A grande maioria dos 

casos ocorreram nos 

pacientes tratados com 

zoledronato ou 

pamidronato de forma 

endovenosa.

Os bisfosfonatos 

podem apresentar 

reações adversas, a 

maior parte no sistema 

digestivo, tais como 

náuseas, vômitos, 

diarréias, esofagite 

com possível evolução 

para o aparecimento de 

úlceras esofágicas, 

além de dores ósseas, 

musculares, articulares 

e reações alérgicas.

Esse medicamento pode ser 

fagocitado pelos osteoclastos e em 

seguida retornar à circulação, onde 

pode ser submetido à excreção 

renal ou permanecer na circulação 

até ser reincorporado ao osso. 

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

Pacientes que farão uso dos Bisfosfonatos

Previamente ao inicio da terapia medicamentosa com bisfosfonatos é 

recomendada a realização de tratamentos odontológicos que sejam necessários e 

reforço das instruções de higiene oral.

Pacientes usuários dos Bisfosfonatos

A escolha de procedimentos não cirúrgicos e um rigoroso acompanhamento 

clínico podem prevenir o desenvolvimento de ONMB. É importante considerar a 

possibilidade de suspensão do medicamento, por um período de 3 meses antes e 

3 meses após a cirurgia. Deve-se avaliar o estado de saúde geral do paciente 

e a relação risco-benefício por uma equipe multidisciplinar. O exame CTx pode ser 

utilizado para avaliar o risco de desenvolvimento de ONMB.

Genérico Comercial Nitrogenado Indicação Via Trauma Ósseo

Alendronato Fosamax

Alendril

Bonalen

Sim Osteoporose

Paget

VO +

Zolendronato Zometa

Aclasta

Sim Neoplasias

Paget

VE +++

Risedronato Actonel Sim Osteoporose VO +

Pamidronato Aredia Sim Neoplasias

Paget

VE +++

CONCLUSÃO
Há diretrizes descrevendo o tratamento com bisfosfonatos como uma contra-indicação para a terapia com implantes em pacientes com uma doença

primária oncológica. Por outro lado, existem estudos que descrevem a segurança da cirurgia de implantes dentários em pacientes com uso de

bisfosfonatos por via oral e com osteoporose. A administração do fármaco não é vista como contra-indicação absoluta para a terapia com implantes

dentários e os mesmos podem osseointegrar com sucesso. Recomenda-se fazer uma avaliação de risco e informá-lo ao paciente. Usuários dos

bisfosfonatos por via oral apresentam menor probabilidade de desenvolver ONMB quando comparados com a via endovenosa, portanto, esses

pacientes que fazem uso da medicação por via oral a menos de três anos e não apresentam fatores de risco, não necessitam de grandes alterações ou

demoras no planejamento de um procedimento cirúrgico oral.
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