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INTRODUCAO

A reabilitagdo com implantes dentdrios é considerada a opgdo de
tratamento de eleicgdo para reabilitar a maxila e/ou mandibula total ou
parcialmente edéntulas. !

A taxa de sobrevivéncia dos implantes depende da eficicia da
osteointegragdo que é influenciada, entre outros factores, pela densidade dssea
(figura 1). 2

A osteoporose, doenga do sistema esquelético caracterizada por uma
diminuicdo da densidade dssea e redugdo da capacidade regenerativa do osso,
representa um potencial factor de risco para a reabilitagdo com implantes dentarios.
Considera-se que esta doenga pode modificar a densidade e a formag&o 6ssea de tal
forma que o processo de osteointegragdo fique comprometido. 3
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Figura 1- Taxa de sobrevivéncia da reabilitagdo com implantes dentdrios relacionados com o tipo de osso,
segundo a classificagdo de Lekholm & Zarb (1985), de acordo com estudos realizados.*

OBIJETIVOS

Avaliar a relagdo entre a osteoporose e a taxa de sobrevivéncia dos
implantes dentarios e concluir se esta doenga constituiu, ou ndo, uma contra-
indicagdo para a reabilitagdo com implantes.

METODOS

A pesquisa bibliografica teve por base os artigos disponiveis no motor de
busca Pubmed e plataforma B-On. Os artigos obtidos tiveram como critérios de
busca as seguintes palavras-chave: osteoporosis; dental implants; dental implants
failures; osseointegration; osteoporosis and dental implants; osteoporosis and oral
health. Foram seleccionados 11 artigos e foram considerados como critérios de
exclusdo: estudos realizados em animais; estudos com data anterior a 2012 e
estudos sem grupo de controlo. A pesquisa foi efectuada nas linguas inglesa e
portuguesa.

Procedeu-se também a consulta de literatura relacionada com este tema.

RESULTADOS

Os estudos analisados revelam que os implantes dentarios colocados em
doentes com osteoporose apresentam taxas de sobrevivéncia elevadas,
comprovando que esta doenga ndo representa uma contraindicagdo para a
reabilitagdo com implantes dentarios. Contudo, foi demonstrado que existe uma
relagdo entre a densidade dssea e a estabilidade primaria dos implantes dentarios, e
assim a estabilidade primaria podera ser menor nos pacientes com osteoporose
(tabela 1).
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Tabela 1: Estudos que avaliam a taxa de sobrevivéncia dos implantes dentarios colocados em doentes com
osteoporose (OPO) e osteopénia (OPE), comparando com um grupo de controlo (CT).

Autor; ano Resultados Concluséo

Néo existe diferenca significativa entre as taxas de

Medeiros et al.,
2017 OPO: 95,3%
CT: 96,43%

Taxa de sobrevivéncia: . )
sobrevivéncia dos implantes colocados aos doentes com

osteoporose e os implantes colocados no grupo de
controlo.

Taxa de sobrevivéncia:

Chenetal., 2013
OPO: 82,88%

Existe relagéo directa, mas néo significativa, entre a

CT: 88.5% osteoporose e a perda de implantes dentarios.
188,5%

Taxa de sobrevivéncia:
OPO: 100%
CT: 96%

Famili & Zavoral,

2015
A reabilitagdo com implantes dentarios em doentes com

Temmerman et al, Taxa de sobrevivéncia: osteoporose é uma opgao de tratamento viavel.
2015 OPO: 98,4%

CT: 100%

Busenlechner et al.,
2014 OPO: 94,4%
CT:97%

Taxa de sobrevivéncia:

A osteoporose n&o constitui uma contra-indicacado

Taxa de sobrevivéncia: para a reabilitagdo com implantes dentarios.
OPO: 100%
OPE: 97,37%
CT: 95%
Taxa de implantes
perdidos:
OPO: 10,9%
OPE: 8,29%
CT: 11,43%

Chow et al. , 2016

. A osteoporose ndo constitui um factor de risco para a
Giro Getal., 2015 A . -
reabilitagdo com implantes dentarios.

Merheb et al., 2016 Existe uma relagéo entre a densidade 6ssea e a

Estabilidade primaria:

OPO<OPE<CT estabilidade primaria dos implantes.

CONCLUSOES

A reabilitagdo com implantes dentidrios permanece uma opg¢do de
tratamento vidvel para os doentes com osteoporose apresentando uma elevada
taxa de sucesso.

Esta conclusdo é suportada pela teoria da origem embriondria dos ossos
maxilofaciais. Sugere-se que a origem embrionaria destes ossos pode influenciar a
sua resposta a osteoporose, uma vez que possuem uma origem distinta dos ossos
longos, e como tal, um comportamento e actividade celulares especificos que
poderdo explicar a sua resposta diferente a osteoporose. *

No planeamento da reabilitagdo oral destes doentes devera ter-se em
consideragdo que a diminuigdo da densidade 6ssea podera comprometer a
estabilidade primaria e, consequentemente, os protocolos de carga imediata.
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