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RESUMO

Introdução: O emprego clínico dos 
bisfosfonatos pode ocasionar manifestações 
em âmbito odontológico, uma vez que 
sua administração infl uencia ou altera 
determinados procedimentos endodônticos 
e ortodônticos praticados, além disso o seu 
uso de maneira inapropriada pode levar a 
instalação de osteonecrose na região do 
sistema estomatognático, mais comumente 
na mandíbula. Pacientes e cirurgião 
dentista devem possuir conhecimento e 
conscientizar-se acerca dos transtornos 
ou complicações que podem ocorrer, 
fruto do consumo indevido dessa droga 
em concomitância com alguns tipos de 
procedimentos dentários. Objetivo: O 
objetivo do presente artigo foi verifi car como 
o uso sistêmico dos bisfosfonatos, oriundo 
de prescrição médica pode ocasionar 
repercussões a nível odontológico. Método:

Realizou-se revisão bibliográfi ca com busca 
nas bases de dados: PubMED, Google 
Acadêmico, envolvendo levantamento 
de estudos e artigos que tratavam das 
repercussões em âmbito odontológico 
oriundas do consumo dos bisfosfonatos. 
Resultados: Bisfosfonatos agem como 
agentes anti-reabsortivos, ligando-se aos 
cristais de hidroxiapatita na superfície 
óssea, aglomerando-se no tecido ósseo. 
A atividade osteoclástica é suprimida por 
ação dos bisfosfonatos, o que diminuirá 
o ritmo de remodelação óssea e levará a 
elevação na mineralização da matriz. O 
consumo dos bisfosfonatos pode proceder 
por via oral ou intravenosa. A abordagem 
odontológica realizada em indivíduos que 
pretendem consumir os bisfosfonatos 
deve ser preventiva, orientando-se os 
pacientes de eventuais complicações. 
Conclusão: Deve-se procurar evitar 
complicações oriundas do consumo dos 



115REVISTA CIÊNCIAS E ODONTOLOGIA - 2021

Enviado: 6/2021
Aceito: 10/2021

Revisado: 01/2022

RCO. 2022, 6 (1) P. 114-119

ARTIGOS

bisfosfonatos, efetuando análise minuciosa 
das fi chas médica e dentária dos pacientes. 
Profi ssionais dos setores odontológico e 
médico poderiam trocar dados dos seus 
pacientes..

Palavras-chave: Difosfonatos. 
Osteonecrose. Odontologia. Saúde Bucal.

ABSTRACT

Introduction: The clinical use of 
bisphosphonates can cause manifestations 
in the dental fi eld, since their administration 
infl uences or alters certain endodontic 
and orthodontic procedures practiced. In 
addition, their inappropriate use can lead 
to the installation of osteonecrosis in the 
region of the stomatognathic system, most 
commonly in jaw. Patients and dental 
surgeons must have knowledge and be 
aware of the disorders or complications that 
may occur, due to the undue consumption 
of this drug in conjunction with some types 
of dental procedures. Objective: The aim of 
this article was to verify how the systemic 
use of bisphosphonates, from a medical 
prescription, can cause repercussions at the 
dental level. Method: A bibliographic review 

was carried out with a search in the databases: 
PubMED, Google Scholar, involving a 
survey of studies and articles that dealt with 
the repercussions in the dental fi eld arising 
from the consumption of bisphosphonates. 
Results: Bisphosphonates act as 
anti-resorptive agents, binding to the 
hydroxyapatite crystals on the bone surface, 
clumping together in the bone tissue. 
Osteoclastic activity is suppressed by 
the action of bisphosphonates, which will 
decrease the rate of bone remodeling and 
lead to an increase in matrix mineralization. 
The consumption of bisphosphonates can 
proceed either orally or intravenously. The 
dental approach performed on individuals 
who intend to consume bisphosphonates 
must be preventive, guiding patients to any 
complications. Conclusion: Care should 
be taken to avoid complications arising 
from the consumption of bisphosphonates, 
by performing a thorough analysis of the 
patients’ medical and dental records. 
Professionals from the dental and medical 
sectors could exchange data on their 
patients.

Keywords: Diphosphonates. 
Osteonecrosis. Dentistry. Oral Health.

INTRODUÇÃO

O recurso da utilização dos 
bisfosfonatos tem procedido buscando 
tratamento para patologias ósseas. A 
prescrição desse medicamento tendo em 
vista o acometimento por tais patologias visa 
inibição osteoclástica13,9,25.

Os bisfosfonatos atuam em processos 
de remodelagem óssea e interferem nas 
desordens presentes, possibilitando ação a 
nível de prevenção e de terapêutica25.

O tratamento de patologias detentoras 
de perda óssea mineral é efetivado com 
o emprego dos bisfosfonatos. Tais drogas 
agem de maneira indireta ou direta sobre 
os osteoblastos e osteoclastos, propiciando 
diminuição da remodelação óssea26.

Na circunstância de acometimento 
por doenças ósseas, como: osteoporose, 
osteogênese imperfeita, mieloma múltiplo, 
doença de Paget, e patologias com metástases 
ósseas, entre outras, os bisfosfonatos tem 
ação inibitória sobre a reabsorção óssea25.

O emprego clínico dos bisfosfonatos 
pode ocasionar manifestações em 
âmbito odontológico, uma vez que 
sua administração infl uencia ou altera  
determinados procedimentos endodônticos 
e ortodônticos praticados, além disso o seu 
uso de maneira inapropriada pode levar a 
instalação de osteonecrose na região do 
sistema estomatognático, mais comumente 
na mandíbula. Anteriormente ao começo do 
consumo dos bisfosfonatos e preventivamente 
deve-se tomar certos cuidados. Pacientes 
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e cirurgião dentista devem possuir 
conhecimento e conscientizar-se acerca dos 
transtornos ou complicações que podem 
ocorrer, fruto do consumo indevido dessa 
droga em concomitância com alguns tipos de 
procedimentos dentários26. 

O objetivo do presente artigo foi verifi car 
como o uso sistêmico dos bisfosfonatos, 
oriundo de prescrição médica pode ocasionar 
repercussões a nível odontológico.

METODOLOGIA

Realizou-se revisão bibliográfi ca com 
busca nas bases de dados: PubMED, Google 
Acadêmico, envolvendo levantamento 
de estudos e artigos que tratavam das 
repercussões em âmbito odontológico 
oriundas do consumo dos bisfosfonatos. No 
Google Acadêmico a expressão de busca 
empregada foi: bisfosfonatos and odontologia 
and saúde bucal and 2020 and 2019 and 
2018 and 2017 and 2016 e encontrou-
se aproximadamente 36 resultados. No 
PubMED empregou-se a expressão de busca: 
bisphosphonates and dentistry and oral health 
and endodontics and osteonecrosis e obteve-
se 06 resultados. 

Incluiu-se estudos e artigos publicados 
em periódicos nacionais e internacionais, 
independentemente do idioma de publicação, 
que tratavam das repercussões odontológicas 
provenientes do consumo dos bisfosfonatos, 
advindo de prescrição médica. Excluiu-se 
estudos e artigos que tratavam de outros 
medicamentos ou de outras temáticas e 
que não continham conteúdo concernente 
com o pesquisado. Apontamentos de livros, 
trabalhos, monografi as, dissertações e teses 
também foram considerados.

Revisão de Literatura

BISFOSFONATOS

Características dos Bisfosfonatos

Bisfosfonatos agem como agentes 
anti-reabsortivos, ligando-se aos cristais 
de hidroxiapatita na superfície óssea, 
aglomerando-se no tecido ósseo. A atividade 
osteoclástica é suprimida por ação dos 
bisfosfonatos, o que diminuirá o ritmo de 

remodelação óssea e levará a elevação 
na mineralização da matriz. O consumo 
dos bisfosfonatos pode proceder por via 
oral ou intravenosa. O selecionamento 
de determinado bisfosfonato para uso 
deve ocorrer depois de efetuar-se análise 
individual dos pacientes. Opta-se pela 
escolha, envolvendo o tipo de bisfosfonato, a 
via de administração e o período em que o 
medicamento será empregado25. 

Divide-se os bisfosfonatos em dois 
grupos, relacionado à presença ou não do 
nitrogênio, sendo designados por aminados 
ou nitrogenados (alendronato, risedronato, 
pamidronato, ácido zoleidrônico, ibandronato) 
e não aminados ou não nitrogenados 
(etidronato)20.

Os bisfosfonatos podem manifestar-
se a nível do metabolismo ósseo por 
aproximadamente 10 anos depois de fi ndado o 
tratamento com administração médica23,7.29,5.30. 
Efeitos colaterais sistêmicos decorrem do 
uso dessa medicação e podem instalar-se8. 
São eles: sintomas gastrointestinais, náusea, 
vômito, desconforto abdominal, problemas 
renais, insufi ciência renal, manifestações 
imunológicas, febre, mialgia, sintomatologia 
dolorosa a nível ósseo, sintomatologia 
dolorosa a nível articular, toxidermia e possível 
toxicidade ao sistema nervoso central1.

Bisfosfonatos e Odontologia

O emprego dos bisfosfonatos pode 
levar ao acometimento pela osteonecrose, 
devido ao fato deve-se evitar o seu consumo 
de forma indevida. Em âmbito bucal, a 
osteonecrose advinda dos bisfosfonatos pode 
ocorrer em maxila e/ou mandíbula. Existem 
fatores que podem agir para surgimento da 
osteonecrose, como: uso dos bisfosfonatos de 
forma concomitante a outros medicamentos; 
tipo, via e período de uso dos bisfosfonatos 
e o feitio de procedimentos odontológicos 
invasivos22,2,13,12,19,3.

O tratamento odontológico deve 
ocorrer antes do início do consumo dessa 
droga, possibilitando evitar transtornos e 
complicações indesejáveis a posteriori. O 
emprego inapropriado dos bisfosfonatos de 
forma crônica com utilização de altas doses 
por longo período ou feito conjuntamente a 
execução de procedimentos odontológicos 
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invasivos, tais como: cirurgias bucais, 
exodontias, implantes osseointegrados, 
cirurgias periodontais, colocação de enxertos 
ósseos, dentre outros poderá levar a 
instalação da osteonecrose25.

Mecanismos de ação dos bisfosfonatos 
podem modifi car ou infl uir no prognóstico do 
tratamento endodôntico, principalmente no 
que tange ao reparo de periodontites apicais. 
Bisfosfonatos podem infl uenciar no processo 
de reparo de lesões ósseas. O prognóstico 
do tratamento endodôntico poderia ser 
modifi cado em situações em que se averiguam 
periodontites apicais. Bisfosfonatos possuem 
oriundo dos seus mecanismos de ação, 
potencial para infl uenciar no processo de 
reparo de periodontites apicais21,15.

A movimentação dentária ortodôntica 
pode ser alterada, advindo de medicamentos 
administrados, podendo ocorrer aceleração 
ou retardamento da mesma. São eles: 
imunossupressores, anticonvulsivantes, 
corticosteroides, analgésicos, fl uoretos, 
anti-infl amatórios não esteroides e 
bisfosfonatos17,4,14. Bisfosfonatos quando 
utilizados concomitantemente a terapia 
ortodôntica podem agir, atrasando ou até 
inibindo a movimentação dentária ortodôntica. 

Discussão

A abordagem odontológica realizada 
em indivíduos que pretendem consumir os 
bisfosfonatos deve ser preventiva, orientando-
se os pacientes de eventuais complicações26.

A osteonecrose possui tratamento 
odontológico difi cultoso. Constam 
de tratamentos para osteonecrose: 
antibioticoterapia, bochechos com clorexidina, 
sequestrectomia, oxigenação hiperbárica, 
debridamento local, dentre outros16.

A prescrição desses medicamentos é 
fundamental para que o tratamento médico 
obtenha bom desfecho. Por outro lado, seria 
viável que o uso dos bisfosfonatos fosse 
interrompido no transcorrer da movimentação 
dentária ortodôntica, almejando evitar 
transtornos. A medicação, no entanto, deve 
ser mantida, de acordo com orientação 
médica e os indivíduos em tratamento não 
devem deixar de utilizá-la sem autorização e 
avaliação médica28.

O emprego dos bisfosfonatos não deve 

ocorrer de maneira inapropriada. Profi ssionais 
dos setores odontológico e médico poderiam 
trocar dados dos seus pacientes, visando 
análise multidisciplinar para optar-se pela 
administração do fármaco e sobre a decisão 
de qual momento seria oportuno para o 
emprego da droga18,6,11,27,10. 

Conclusão

Deve-se procurar evitar complicações 
oriundas do consumo dos bisfosfonatos, 
efetuando análise minuciosa das fi chas 
médica e dentária dos pacientes 
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