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Em virtude do crescente aumento da expectativa de vida e da maior popularidade dos implantes 
dentários, atualmente há um maior número de pacientes buscando a reabilitação, que poderão 
apresentar fatores de risco para o insucesso dos implantes, como a osteoporose que é uma condição 
sistêmica qualificada pela perda da massa óssea proporcionando um aumento da fragilidade deste 
tecido. Objetivo: Apresentar uma revisão de literatura sobre a influência da osteoporose na 
osseointegração de implantes bem como o impacto para o sucesso na implantodontia. Metodologia: Foi 
realizada uma revisão de literatura sobre o tema, com buscas de artigos científicos nas bases eletrônicas 
de dados: Pubmed, Medline, Lilacs, Scielo e ao Google Acadêmico, entre os anos de 2000 à 2023, 
sendo incluídos os que atendem os critérios de busca referidos que se enquadrassem dentro dos 
objetivos dessa pesquisa. Resultados: Fo possível compreender que com o decorrer do tempo e 
evolução da osteoporose, ela possa afetar a maxila e mandíbula de forma a prejudicar procedimentos 
cirúrgicos orais, portanto é imprescindível que sejam adotadas todas as medidas profiláticas cabíveis, 
além de exames complementares que colaborem para uma abordagem segura com o mínimo de 
chances de falhas. Conclusão: Esta revisão oferece os conhecimentos atuais sobre a influência desta 
doença sistêmica muito comum nos resultados do tratamento com implantes dentários.Apesar da 
osteoporose interferir no processo de remodelação óssea, não se torna uma contraindicação irrestrita 
para instalação de implantes.  
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PALAVRAS - CHAVE 



1. INTRODUÇÃO  

  

 À medida que as pessoas envelhecem, a osteoporose se torna um problema de saúde global, por se 

tratar de uma doença associada ao envelhecimento, principalmente devido às alterações hormonais associadas 

à menopausa. É, por isso, particularmente prevalente em mulheres pós-menopáusicas, embora também afete 

homens adultos e, em casos excecionais, crianças (COSTA, 2019). 

  Na osteoporose, osteoblastos e osteoclastos são desproporcionalmente ativos, com predominância de 

osteoclastos. No Brasil, 10 milhões de pessoas sofrem de osteoporose e 24 milhões de fraturas a cada ano – e 

200.000 morrem a cada ano, sendo que a doença afeta aproximadamente 30% das mulheres e 13% dos 

homens com mais de 50 anos (MIRANDA, 2019).  

 Acredita-se que um dos principais fatores para essa maior incidência se deva às alterações hormonais 

que as mulheres vivenciam durante a menopausa. Isso causa uma queda repentina no estrogênio (o hormônio 

sexual feminino) (SIMÕES, 2020). 

Dessa forma, o tratamento da osteoporose tem impacto direto e indireto na saúde bucal, uma vez que 

as pessoas com osteoporose costumam concordar com um tratamento medicamentoso combinado de 

bisfosfonatos, que é muito eficaz em aumentar a densidade mineral óssea e reduz o risco de reabsorção óssea. 

Um dos principais efeitos colaterais dos bisfosfonatos é a osteonecrose da mandíbula, pois causa degradação 

da mandíbula, especialmente após cirurgias odontológicas. Na implantodontia, a aquisição de osso novo ao 

redor da superfície do implante depende diretamente de uma população ativa e equilibrada de osteoblastos e 

osteoclastos. Qualquer ruptura desta relação celular pode alterar a quantidade ou a qualidade do osso formado, 

levando a um déficit ósseo (GONÇALVES et. al, 2020).  

A indicação ou não de implantes dentários em pacientes em uso de bifosfonatos é controversa, 

dependendo da via de administração que pode ser administrada via oral ou intravenosa e da duração do 

medicamento (IRSHAD et al., 2021). A osteonecrose pertinente aos bifosfonato ocorre exclusivamente nos ossos 

maxilares, sendo a mandíbula a mais afetada, sendo que esse tipo de necrose geralmente está associada aos 

bifosfonato nitrogenados administrados de forma endovenosa (BERNARDI et al. 2019). 

 É necessário que o cirurgião-dentista tenha atenção especial com os pacientes com osteoporose, 

principalmente aqueles em uso prolongado de bisfosfonatos, medicamentos comumente prescritos pelos 

médicos para combater a perda óssea. As intervenções cirúrgicas devem ser limitadas (GIRO et. al., 2020). 

 Os implantes dentários são muito utilizados com o intuito de substituir dentes perdidos, exercendo 

importante papel no tratamento de desdentados totais e parciais (ALMEIDA et. al., 2017). 

 O tratamento com implantes osseointegrados trouxe inúmeros benefícios e vantagens aos pacientes e ao 

sistema mastigatório, como a preservação dos dentes remanescentes, maior longevidade e maior grau de 

satisfação em relação aos tratamentos convencionais (ZAVANELLI et. al., 2011). 

 Neste sentido, os implantes dentários integrados ao osso, ou seja, os chamados implantes 

osseointegrados, são recomendados para pacientes com osteoporose. Estes são a melhor solução para 

implantes dentários com osteoporose, porém, ainda não existem dados suficientes para contraindicar a 

colocação de implantes em pacientes com osteoporose, sendo necessário analisar a situação de cada paciente 

individualmente e como profissional dentista avaliar todos os elementos e indicar se os implantes dentários são 

viáveis ou não (MAXUEL et. al., 2020).  

 A presente revisão bibliográfica teve como objetivo compreender como a osteoporose afeta a 

osseointegração de implantes dentários, bem como identificar as melhores abordagens de tratamento para 

pacientes que apresentam essa condição. 



2. METODOLOGIA  

 

O presente estudo trata-se de um levantamento bibliográfico baseado na busca de artigos científicos indexados 

em bases de dados, como: Google acadêmico, Medline, SciELO e PUbMED. utilizando como principais palavras-

chave: osteoporose, osseointegração, implantes e  bisfosfonatos foram incluídos artigos publicados nos últimos 

anos, em inglês ou português, que abordem a relação entre osteoporose e osseointegração de implantes 

dentários. 

 

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA  

 

3.1 OSTEOPOROSE  

Em se tratando de osteoporose, entendemos que se trata de um desequilíbrio da remodelação óssea, ou 

seja, mais osso é reabsorvido do que formado, o que pode facilmente levar a fraturas (TANG et al., 2020). A 

osteoporose pode ser considerada um fator de risco para obtenção da osseointegração de implantes dentários, 

pois é uma doença que possui como características a diminuição da massa óssea e seu impacto nas propriedades 

de remodelação óssea na fisiologia esquelética, acompanhada de desnutrição, falta de estresse esquelético e 

diminuição da massa óssea. O estrogênio é a causa mais comum desse distúrbio (DENNISON et al., 2019).  

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2022), a osteoporose é uma doença que pode atingir 

todos os ossos do corpo fazendo com que fiquem fracos podendo quebrar ao mínimo esforço. Dessa forma é 

considerada uma patologia assintomática e silenciosa nos estágios iniciais e, de acordo com alguns especialistas, 

um dos fatos que contribui para isso é a falta de investigação adequada da doença, tanto por parte dos pacientes 

quanto dos médicos (Figura 1). 

 

                 Figura 1: Comparação entre osso normal e osso com osteoporose 

 

 

.                                        FONTE: BEZERRA, 2017. 

 

A relação entre a osteoporose sistêmica e a perda óssea bucal é um problema complexo de grande 

interesse para muitos pesquisadores e clínicos, merece destaque que a contribuição do componente sistêmico na 

perda de inserção periodontal, perda de dentes e perda em altura da cortical residual seja investigada.  Existem 

diversificados estudos buscando relacionar as medições sistêmicas de densidade mineral óssea às medições de 

saúde bucal usando técnicas radiográficas em humanos, e têm demonstrado resultados variados (SOUTHARD et. 

al., 2000).  



Sabendo que o diagnóstico precoce da osteoporose pode diminuir o risco de fraturas e melhorar a 

qualidade de vida dos indivíduos, merecendo destaque que ao referir-se sobre o diagnóstico, a suspeita clínica 

deve ser investigada através da Densidade Mineral Óssea, além de exames laboratoriais que incluem hemograma 

completo, cálcio, fósforo, entre outros (VARGAS & SCHIMITT, 2016). 

Dessa forma, o Cirurgião Dentista tem diversas opções para detectar antecipadamente a osteoporose e 

assim determinar a melhor terapia, ou seja, a melhor forma de lidar com a osteoporose é através do tratamento 

preventivo, oportunizando a minimização de danos, tendo o diagnóstico precoce como papel vital, inclusive em 

âmbito odontológico, pois a osteoporose quando é detectada precocemente pode ser tratada, tendo como foco 

limitar seu desenvolvimento (NASCIMENTO et. al., 2021). 

 

3.2 BIFOSFONATOS 

Sabendo que os tratamentos para combater a osteoporose têm implicações diretas e indiretas na saúde 

bucal uma vez que, os pacientes com osteoporose são mais comumente tratados com bifosfonatos em 

combinação com medicamentos, que são muito eficazes no aumento da densidade mineral óssea e na redução do 

risco de esferas e agentes absorventes ósseos que inibem o fenômeno da reabsorção óssea. O principal efeito 

colateral dos bifosfonatos é a osteonecrose da mandíbula, pois causa degeneração da mandíbula, principalmente 

após cirurgia dentária. Nos consultórios dentários, desenvolvem-se percentagens relativas de osteonecrose da 

mandíbula em pacientes tratados com bifosfonatos para prevenção da osteoporose (GONÇALVES et. al., 2020) 

Merece enfatizarmos que os bifosfonatos são medicamentos utilizados no tratamento de diversas doenças 

ósseas, como osteoporose, malignidade óssea metastática, hipercalcemia maligna e mieloma múltiplo (SOUSA et 

al., 2018). Os bifosfonatos são medicamentos que alteram o metabolismo ósseo, aumentam a massa óssea e 

reduzem o risco de fratura, atuam principalmente nos osteoclastos, inibem o desenvolvimento de suas células 

precursoras, aumentam sua taxa de apoptose, estimulam seus fatores inibitórios e reduzem sua atividade (DUTTA 

et. al., 2020). 

Fica claro que, colocar ou não de implantes dentários em pacientes em uso de bifosfonatos é controversa, 

dependendo da via de administração que pode ser administrada via oral ou intravenosa e da duração do 

medicamento (IRSHAD et. al., 2021). A osteonecrose pertinente ao bifosfonato ocorre exclusivamente nos ossos 

maxilares, sendo a mandíbula a mais afetada, uma vez que esse tipo de necrose geralmente está associada aos 

bifosfonato nitrogenados administrados de forma endovenosa (BERNARDI et al. 2019). A inibição da atividade dos 

osteoclastos resulta na diminuição da capacidade de remodelação óssea, levando à necrose em caso de trauma 

na região óssea (SOUSA et. al., 2018). 

Neste sentido, os pacientes que fazem uso de bifosfonato correm risco de desenvolvimento da 

osteonecrose, quando submetidos a procedimentos odontológicos invasivos, como cirurgias (NAYAK & 

GREENSPAN, 2019). Não há um tratamento totalmente eficaz para a patologia e a ênfase está na prevenção da 

doença. (DENNISON et. al., 2019). 

Estudos asseguram que o uso de bifosfonatos não deve ser realizado de forma crônica, nem simultâneo a 

procedimentos odontológicos mais agressivos, tais como: extrações dentárias, instalação de implantes, cirurgia 

periodontal e colocação de enxertos ósseos. Desta forma, estes procedimentos citados devem ser evitados em 

pacientes osteoporóticos e que utilizam o bifosfonatos como medicação para esta doença (SPEZZIA, 2017). 

É imprópria a utilização desses fármacos em pacientes que irão se submeter a tratamentos que envolvem 

a realização de implantes dentários osseointegrados, uma vez que o uso desses medicamentos poderá agir, 

interferindo posteriormente na osseointegração dos implantes no tecido ósseo dos pacientes e/ou; pode ocorrer, 

assim, o desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares induzida por medicamento, causando a explantação  do 



implante. Desta forma, esta condição compromete não somente a saúde bucal, como também a qualidade de vida 

desses pacientes (STRAMANDINOLI-ZANICOTTI et. al., 2018).  

Dessa forma, o tratamento com bifosfonatos intravenosos é inconveniente para a colocação de implantes 

dentários, sendo que dentista deve informar o paciente sobre os riscos, contraindicações e outras alternativas 

terapêuticas à colocação de implantes. Ele deve receber mantida e o acompanhamento oral realizado a cada 4 

meses. Esse acompanhamento deve ser feito em colaboração com o oncologista (AMAZONAS et. al., 2021). 

Para os pacientes que fazem uso de bisfosfonatos por via oral, a colocação de implantes não é 

contraindicada, porém, é aconselhada a interrupção do tratamento, pelo menos 2 a 3 meses antes da cirurgia. 

Diante do exposto surge então a questão de como responder aos pacientes com osteoporose, tratados com 

bifosfonatos e que solicitam a colocação de implantes dentários, é possível? Sim, é possível; mas após verificação 

e suplementação de vitamina D, sempre com cautela, com prescrição de colutório de clorexidina e antibióticos até 

a cicatrização completa, monitoramento prolongado e acompanhamento regular (duas vezes ao ano) para 

detecção de qualquer peri-patologia. É contraindicado em pacientes tratados com bifosfonatos intravenosos para 

uma patologia maligna (GIRO et. al., 2020). O tratamento da osteonecrose será em primeiro lugar preventivo com 

a eliminação de todos os focos infecciosos dentais. Quando a osteonecrose está estabelecida, antibioticoterapia 

contínua, bochechos e possivelmente cirurgia com remoção de sequestros ósseos deve ser prescritos 

(GONÇALVES et. al., 2020).  

De qualquer forma, qualquer que seja o tipo de tratamento, deve ser corretamente informado ao dentista o 

uso de medicamentos para a osteoporose para que ele possa oferecer os tratamentos mais adequados à cada 

situação. Além disso, é aconselhável realizar o tratamento odontológico necessário antes de iniciar o tratamento 

com bifosfonatos, exceto quando o risco de fratura for tal que não seja possível atrasar o início do tratamento. 

 

3.3 IMPLANTES DENTÁRIOS 

A preocupação das pessoas em substituir os dentes perdidos vem desde a antiguidade pois, através de 

estudos arqueológicos foram confirmadas tentativas de implantações efetuadas pelos egípcios e pré colombianos 

utilizando diferentes materiais de substituição de origem animal (humana ou não) assim como de origem mineral 

(PEIXOTO, 2007).  

Dessa forma, os maxilares apresentam diferentes qualidades ósseas de acordo com a quantidade de 

tecido cortical e medular. Conforme a classificação proposta por Lekholm & Zarb (1985), regiões distintas da 

mandíbula e maxila apresentam diferentes propriedades mecânicas (MAZZONETTO, NETTO, NASCIMENTO, 

2023).  

OSSO TIPO I: Composto de osso compacto homogêneo;  

OSSO TIPO II: Apresenta espessa camada de osso compacto ao redor de um núcleo de osso trabecular denso; 

OSSO TIPO III: Exibe uma fina camada de osso cortical ao redor de um osso trabecular denso de resistência 

favorável; 

OSSO TIPO IV: Apresenta uma fina camada de osso cortical ao redor de um núcleo de osso trabecular de baixa 

densidade.  

 

 

 

 

 

 



                                                Figura 2: Tipos de ossos  

 

                                     FONTE: MICH, 2008. 

 

Observando a Figura 2, é imprescindível destacarmos que o osso do tipo 2 é considerado por muitos 

autores o tipo de osso ideal para colocação de implantes, devido à espessura considerável do osso cortical que 

permite uma boa estabilidade primária e o osso trabecular que possui maior vascularização, comparado ao tipo 

1.O tipo de osso 2 é mais característico na região anterior da mandíbula (66%), seguida da região posterior (50%). 

Na maxila, o osso tipo 3, é considerado o mais o mais prevalente na região anterior (65%), seguida da região 

posterior (50%) (MICH, 2008). 

Sendo assim, em 1988, Misch propôs quatro grupos de densidade óssea sem considerar as regiões que 

ocupavam nos maxilares, com base nas características macroscópicas dos ossos cortical e trabecular essas 

quatro densidades macroscópicas crescentes constituem quatro categorias descritas por Misch (D1, D2, D3, D4) e 

estão localizadas nas áreas desdentadas da maxila e mandíbula. As localizações regionais das diferentes 

densidades ósseas do osso cortical são mais consistentes do que as do osso trabecular, o qual é altamente 

variável (MISCH et. al., 2009). 

Estudos comprovam que os diferentes indivíduos e entre situações numa mesma pessoa existem 

variações da densidade óssea, sendo que, essas variações proporcionam níveis de 80% de contato osso- 

implante para osso tipo I e 30% para osso tipo IV, diferenças que clinicamente determinam a estabilidade inicial ou 

não no sítio ósseo. Portanto, a densidade óssea, é o parâmetro mais importante no local do implante, pois o 

trabeculado ajudará a definir o travamento primário (CHONG et. al., 2002). Portanto, a qualidade óssea pode ser 

avaliada pelas suas propriedades mecânicas que são dureza, firmeza e densidade; também pelas suas 

propriedades fisiológicas entre elas a habilidade de cicatrização e capacidade de regeneração (CUNHA et. al., 

2004). 

Dessa forma, os fatores de risco devem ser identificados, pois podem comprometer o resultado final do 

trabalho, lembrando que são considerados fatores de risco: qualidade óssea deficiente (pobre densidade D4), 

volume ósseo impróprio para a correta instalação dos implantes, pacientes irradiados recentemente, uso de 

imunossupressores, diabetes melitos descompensada, outras doenças crônicas não controladas (doenças 

metabólicas severas), parafunção severa, falta de cooperação do paciente (MISCH et. al., 2008).  

Explorando os dados de Giro et al., (2020),  foi possível constatar que o índice geral de falhas de 

implantes fica em torno de 10,9%, taxa essa verificada também em estudos anteriores realizados em indivíduos 

sem osteopenia/osteoporose, prevalência semelhante nos casos de peri-implantite, o que sugere que doenças 

metabólicas pode ou não ter um impacto mínimo na patogênese da peri-implantite, ao contrário das doenças 

periodontais.  

Ao considerar os estudos e pesquisas sobre o tema foi possível verificar em alguns, a associação entre a 

osteoporose e taxas maiores na perda de implantes dentários, entretanto, a relação do impacto da osteoporose no 

contato osso-implante, possui poucas evidências que possam apoiar ou contradizer a premissa de que a 

osteoporose pode oferecer efeitos prejudiciais na concretização óssea, o que torna difícil apresentar conclusões 

definitivas sobre este impacto da osteoporose na restauração implanto suportada. É necessária moderação para 



entender essa questão, sugerindo assim a realização de mais estudos e pesquisas sobre o assunto, ressaltando 

que boas informações para os pacientes sobre os riscos envolvidos continuam sendo primordiais; bem como uma 

cooperação entre o dentista e o médico prescritor, permitirá um atendimento otimizado (GONÇALVES et. al., 

2020). 

 

3.4 OSSEOINTEGRAÇÃO 

O conceito de osseointegração foi apresentado por Per-Ingvar Brånemark na década de 1960, quando 

observou que um pedaço de titânio incrustado em um osso de coelho estava firmemente preso, impedindo sua 

remoção sem quebrar o osso. Embora existam várias definições, a osseointegração é atualmente definida como 

uma resposta a um corpo estranho no qual o osso se forma na interface do implante como resultado da resposta 

de defesa de um organismo (ALBREKTSSON & WENNERBERG, 2017).  

Sendo assim, a osseointegração é um termo que pode ser utilizado para delinear a ancoragem de um 

implante endósseo, suficiente para suportar cargas funcionais. Neste sentido, a osseointegração de um implante é 

vital para o seu sucesso clínico, portanto, para que seja possível dissecar os mecanismos da osseointegração, é 

fundamental que se entenda o processo natural de osteogênese (formação óssea) durante os períodos de 

regeneração e remodelação óssea (MENDES & DAVIES, 2016). 

Dessa forma, os implantes são inseridos no tecido ósseo, uma das abordagens para esclarecer o 

fenômeno da osseointegração declara esse processo como sendo parte do mecanismo relacionado à reparação 

de danos ósseos sendo que, vários autores estabeleceram semelhanças entre o processo de reparação peri-

implantar endo-ósseo e o processo de reparo de fraturas (KUZYK, SCHEMITSCH, DAVIES, 2010).  

Em se tratando de os mecanismos de reparação peri-implantar existem várias definições publicadas para 

"osseointegração" destacando que um único termo não consegue abranger a cascata de eventos biológicos que 

resulta na ancoragem de um implante inanimado no tecido ósseo vivo. O processo de osseointegração pode ser 

subdividido em três fases distintas, mas que se sobrepõem em algum momento:  osteocondução, formação óssea 

e remodelação óssea (DAVIES, 2003).  

Na osteocondução o processo foi definido como sendo o recrutamento e a migração de células 

osteogênicas para a superfície de um implante e ocorre durante o processo natural de remodelação óssea, 

quando uma população de células perivasculares migra dos vasos sanguíneos neoformados para a superfície 

óssea deixada pelos osteoclastos. À partir da migração das células perivasculares, as mesmas se diferenciam 

para tornarem-se secretoriamente ativas e depositar matriz óssea diretamente sobre a superfície do implante. É 

importante lembrar que são necessários vários dias até que as células osteogênicas atinjam a superfície do 

implante, e durante esse processo, essa superfície sofre várias transformações em nível molecular, através da 

adsorção de proteínas do soro sanguíneo e da atividade de uma infinidade de células do sangue (DAVIES, 2003). 

A osteoporose pode ser considerada um fator de risco para o alcance da osseointegração dos implantes 

dentários em razão de ser um distúrbio caracterizado pela diminuição de massa óssea e pelo seu impacto nas 

propriedades de remodelação óssea na fisiologia esquelética, sendo a desnutrição, a falta de estresse físico dos 

ossos e a diminuição do hormônio estrógeno as causas mais comuns dessa doença (MARINHO et. al., 2017). 

Esclarece Goldestein (2015) que até o momento não há na literatura científica informação indicando 

impedimento cirúrgico em pacientes com osteoporose. Para Luize (et al., 2005), se houver quantidade óssea 

suficiente na região que irá receber o implante a osteoporose deixa de ser um fator de risco na implantodontia. 

Em se tratando dos medicamentos associados ao insucesso da osseointegração, Scarduelli (2014) 

descreve que medicamentos à base de bisfosfonatos têm sido amplamente prescritos para doenças como 

osteoporose, mieloma múltiplo, doenças reumáticas e neoplasias com metástases ósseas.  



Entretanto, não devem ser utilizados com frequência na clínica odontológica em favor da maior reparação 

óssea e osseointegração devido a seus mecanismos específicos, toxicidade em altas doses circulantes no 

organismo e por estar associado ao risco de necroses ósseas. Da mesma forma, o uso de bifosfonatos 

concomitante aos tratamentos cirúrgicos maxilo-faciais como ocorre por exemplo em procedimentos de enxertos 

ósseos e instalação de implantes osseointegrados podem levar a efeitos adversos e até mesmo a insucessos 

clínicos (SCARDUELLI, 2014). 

De forma geral, atualmente já se conhece bastante sobre a biologia básica relacionada à osseointegração. 

Esse entendimento surgiu quase que inteiramente a partir do conhecimento sobre o processo de remodelação 

óssea natural e sobre a complexidade da interface formada entre o osso remanescente (reabsolvido por 

osteoclastos) e o osso neoformado. Esse conhecimento fundamenta o entendimento sobre como a 

osseointegração pode ocorrer em todos os tipos de tecido ósseo, uma vez utilizada a superfície de implante mais 

apropriada para cada caso. 

4. CONCLUSÃO 

 

 Através do presente estudo foi possível concluir que osteoporose afeta pessoas que são as mais 

propensas à perda dentária, portanto, quando se submetem a tratamentos com implantes dentários, os 

profissionais devem fazer um estudo detalhado desses pacientes antes de prosseguir com o tratamento. Existem 

estudos que demonstram a influência da osteoporose na saúde bucal e ainda outros indicando que as alterações 

na massa óssea oral não influenciam o sucesso ou o fracasso dos implantes dentários.  

 Ao fragilizar a estrutura óssea e reduzir sua massa, a osteoporose pode levar ao afrouxamento dentário e 

complicar a colocação de implantes e próteses e como consequência, tende a piorar a doença periodontal e 

aumentar o risco de perda do dente. Para se proteger desta doença e das suas lamentáveis consequências para 

os dentes, apenas uma solução, a prevenção.   

 As pessoas com osteoporose apresentaram maiores taxas de perda de implantes, entretanto, há uma 

menor evidência para fortalecer ou contradizer a hipótese de que a osteoporose pode ter efeitos prejudiciais na 

consolidação óssea. Consequentemente, as conclusões finais sobre o efeito da osteoporose na terapia com 

implantes dentários não podem ser feitas neste momento. 

 A hipótese de que a osteoporose representa um fator de risco para a osseointegração pode ser 

parcialmente derivada do fato de acreditar que a doença está associada com a deficiência de formação óssea, 

comprometendo a capacidade de cicatrização e aposição óssea ma interface do implante-osso. Na maioria das 

pesquisas a osteoporose foi considerada uma condição que pode afetar a densidade óssea alveolar, porém não 

representa um fator de risco na Implantodontia, desde que haja massa óssea suficiente na região receptora.  

 A diminuição da massa óssea devido a osteoporose pode levar a um comprometimento dos elementos 

dentais e assim, causar perda dos dentes futuramente. Para tratar esta doença, geralmente, são utilizados os 

bifosfonatos; este medicamento pode causar osteonecrose dos maxilares, o que impossibilita alguns 

procedimentos odontológicos, como cirurgia oral e instalação de implantes dentários. Logo, é imprescindível para 

os cirurgiões dentistas buscarem embasamento científico sobre metabolismo ósseo, pois, assim, poderão 

aconselhar pacientes de uma melhor forma sobre os riscos da perda óssea sistêmica e bucal. 

 Neste sentido, apesar da diminuição da taxa de sucesso, a osteoporose não é uma contra-indicação 

absoluta para para a colocação de implantes dentários. É indispensável que os Cirurgiões Dentistas estejam 

informados do potencial de interação das doenças com os resultados cirúrgicos, uma vez que os fatores de risco 



para a osteoporose passíveis de alteração devem ser, quando possível, eliminados antes da cirurgia e os 

pacientes devem ser avisados acerca dos efeitos potenciais da doença no sucesso do tratamento. 
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