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Viemos por meio desta informar-vos dados de literatura médica e odontolégica relacionando o uso de
antirreabsortivos em doses usuais no tratamento de osteoporose e a incidéncia de osteoneonecrose de
mandibula (ONM) e implantes dentarios.

A maior prevaléncia de ONM em usuarios de antirreabsortivos em amostra de grande escala é de
cerca de 0,10%. !

A incidéncia de ONM em pacientes em tratamento medicamentoso para osteoporose é estimada

entre 1/10.000 e 1/100.000, sendo apenas levemente superior a incidéncia da populacdao em geral.
2,3

A incidéncia de ONM em pacientes usando bisfosfonato oral para o tratamento de osteoporose
variou de 1.04 a 69 por 100.000 pacientes-ano. 4367

A incidéncia de ONM em pacientes usando bisfosfonato intravenoso para o tratamento de
osteoporose variou de 0 a 90 por 100.000 pacientes-ano. 891011

A incidéncia de ONM em pacientes usando denosumabe para o tratamento de osteoporose variou
de 0 a 30,2 por 100.000 pacientes-ano. 1213

Nenhuma técnica de diagnéstico validada atualmente esta disponivel para determinar quais
pacientes estdo em maior risco de desenvolver ONM. Valor de CTX sérico ndo demonstrou ser bom
preditor de ONM, 114

O beneficio terapéutico significativo nestes pacientes ultrapassa largamente o pequeno risco de
desenvolver ONM. A interrupcdo da terapia antirreabsortiva deve ser uma decisdo médica baseada
principalmente no risco de eventos esqueléticos secundarios a baixa densidade éssea (por
exemplo, fraturas), e ndo no risco potencial de desenvolver ONM. 115

Recomendagdes para reduzir o risco de ONM incluem manutencgao da boa higiene oral, uso de
antibidticos antes e/ou depois do procedimento, bochechos com antimicrobianos, fechamento
apropriado da ferida apds a extracdo do dente e técnica mais atraumatica possivel. 3

Estudos em individuos com osteoporose ndao mostraram diferencas na durabilidade dos implantes
em comparacao com individuos saudaveis. Nao existe efeito estatisticamente significativo do
diagnodstico de osteoporose ou osteopenia sobre as taxas de falha de implantes dentarios. Portanto,
a osteoporose ndo pode ser considerada uma contraindicacdo para a colocagdo do implante. 1617

Deixar de usar os bisfosfonato antes da colocacdo do implante ndo parece ser necessario. 1617
Os resultados do implante ndo foram afetados pelos bisfosfonatos (taxas de sobrevivéncia de 100%

e 99,2% no grupo experimental e de controle). Hd um consenso geral sobre ndo contraindicar
implantes dentarios em pacientes sob terapia oral de bisfosfonatos para osteoporose. 18:19.20,21
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