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RESUMO

A periodontite ¢ uma doenca de carater inflamatorio, multifatorial, associada a presenca de biofilme, que acomete
os tecidos de suporte dentario. Seu tratamento € realizado principalmente por debridamento e alisamento radicular
para controle da inflamag&o e progressao da doenga. Terapias adicionais a esse tratamento sdo de grande interesse
na atualidade e, dentre elas, a que utiliza os bifosfonatos vem sendo estudada, pelos mesmos apresentarem
propriedades osteo-estimulantes. Por outro lado, eles apresentam efeitos colaterais indesejaveis, como a
possibilidade de osteonecrose dos maxilares apds terapéuticas odontoldgicas invasivas, gerando controvérsias
quanto ao seu uso. Objetivo: Foi avaliar o efeito do uso dos bifosfonatos tdpicos no tratamento periodontal ndo
cirargico. Metodologia: Foi realizada uma busca na base de dados PubMed utilizando a seguinte chave de busca:
“((periodontal treatment) OR periodontitis) AND bisphosphonate)". Foram recuperados 359 artigos. Para a selecao
dos artigos foram usados os seguintes critérios de inclus@o: uso de bifosfonato local, presenca de periodontite
cronica, tratamento periodontal ndo cirargico. Os critérios de exclusdo foram: uso de bifosfonato oral ou injetavel,
presenca de neoplasias, diagnostico de periodontite agressiva, tratamento de periodontite cronica em campo aberto,
indisponibilidade do artigo na integra. Resultado: Dos 359 artigos recuperados, 344 foram excluidos apo6s leitura
dos resumos e 7 foram incluidos neste estudo. Todos os artigos incluidos relataram efeitos favoraveis ao uso de
bifosfonatos local para o tratamento de periodontite cronica. Conclusdo: Concluiu-se que o efeito do uso de
bifosfonatos no tratamento periodontal mostrou-se benéfico, porém ainda ha necessidade de mais pesquisas, onde
os métodos sejam padronizados, assim como as condigdes sistémicas e tipos de defeitos dsseos tratados.

PALAVRA-CHAVE: Periodontite. Bifosfonato. Tratamento periodontal.

1. INTRODUCAO

A periodontite ¢ definida como uma doenca de carater inflamatério, cronica,
multifatorial, que esta associada a presenca de biofilme disbidtico, com destrui¢dao progressiva
do periodonto. Tem como caracteristicas perda de inser¢do em dois ou mais sitios nao
adjacentes; perda de inser¢@o de 3 mm ou mais na vestibular ou lingual/palatina em pelo menos
2 dentes, que ndo se originem de trauma, carie, mau posicionamento dentario ou fratura

(TONETTI et al., 2018; PAPAPANOU et al., 2018).

A placa dental estd presente tanto na forma supragengival, quanto subgengival, sendo
esta ultima a forma mais dificil de ser removida. A calcificagdo da placa subgengival ocorre

devido a ions presentes no transudato proveniente da inflamagao tecidual, enquanto a da placa
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supragengival ocorre pela presenga de calcio e fosfato que se agregam a essa placa (MANTYLA

et al.,2003).

A periodontite ¢ tratada principalmente por debridamento e alisamento radicular e outras
terapias mecanicas, e podem envolver cirurgias. O tratamento tem como objetivo principal
controlar a inflamag¢ao e consequentemente a progressao da perda de inser¢do e 0ssea, além de
dar condigdes ao paciente de manter a saude periodontal a longo prazo (APATZIDOU;

KINANE, 2010).

Ap0s a terapia ndo cirurgica, um periodo de 4 a 6 semanas ¢ aguardado para revisdo. Se
houver melhora e resposta a terapia inicial, em que ndo existam dentes com inflamacgao residual,
o paciente pode ser colocado em manutencdo. Entretanto, se a inflamacao estiver ativa, terapias
adicionais sao necessarias, como cirurgias, uso de drogas locais, administra¢ao de antibidticos
sistémicos, agentes de modulagdo da resposta do hospedeiro e laserterapia, dependendo da

extensdo e severidade da inflamacao residual (KINANE et al., 2017).

Por causa da capacidade de regeneragao do periodonto, o interesse pelos mecanismos
de cicatrizacdo e as células envolvidas nesse processo aumentou (KAO et al., 2015). Como
alternativa, estdo sendo usados compostos que estimulam o hospedeiro a produzir fatores de
crescimento. Entre esses, os bifosfonatos foram propostos por apresentarem propriedades

osteo-estimulantes (GOZIOTIS et al., 1995; MUNDY et al., 1999).

Bifosfonatos sao andlogos inorganicos do pirofosfato, que possuem alta afinidade pela
hidroxiapatita, sendo utilizados para o tratamento de doengas que alteram o metabolismo dsseo,
como osteoporose, doenca de Paget e hipercalcemia maligna (FLEISCH, 1997; CASTRO et
al., 2004; MARX et al., 2005; TOUSSAINT et al., 2009). Esses medicamentos sdo inibidores
de reabsorcao ossea devido a sua acdo sobre os osteoclastos, diminuem a taxa de perda dssea e
aumentam a resisténcia a fratura, caracteristicas essas que corroboram sua indica¢do para uso
na periodontia, porém seu mecanismo de acdo ainda ndo ¢ totalmente conhecido. Ha efeitos
colaterais que envolvem diretamente a odontologia e, por isso, o uso dessas substancias na area

¢ controverso e seu impacto deve ser avaliado (MADRI; SANZ, 2009; PONTE, 2012).

O efeito colateral principal dos bifosfonatos é a osteonecrose dos maxilares, podendo,
entdo, trazer impacto negativo ao tratamento periodontal. Esta ¢ caracterizada pela exposi¢ao
de osso necrdético maxilar/ mandibular, resultando na supressdo da renovagdo Ossea e
preservacao da estrutura e mineralizagdo, trazendo dor e outros prejuizos aos pacientes, como

dificuldade de alimentagdo (ALMAZROOA; WOO, 2009).
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Ensaios clinicos randomizados tém demonstrado o impacto do uso dos bifosfonatos
adjuvantes a terapia periodontal ndo cirtrgica (GUPTA et al., 2018; IPSHITA et al., 2018;
DUTRA et al., 2017). O uso dos bifosfonatos gera controvérsias entre os profissionais da
Odontologia, tanto em relagdo a conduta clinica, quanto aos efeitos gerados — osteonecrose ou

beneficios na remodelagdo Ossea.

Desse modo, a proposta deste trabalho ¢ avaliar o efeito do uso local ou tépico dos
bifosfonatos no tratamento periodontal ndo cirtrgico, o risco de osteonecrose dos maxilares
e/ou se podem ser benéficos para o processo de remodelacdo 0ssea periodontal, a partir de

estudos que utilizaram o farmaco no tratamento periodontal.
2. METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada através de levantamento bibliografico na base de dados
PubMed, em 10 de maio de 2019, utilizando-se as seguintes palavras-chave: “((periodontal
treatment) OR periodontitis) AND bisphosphonate)". Um total de 359 artigos foram
recuperados. Critérios de inclusdo: bifosfonatos de uso local ou topico, presenga de periodontite
cronica, tratamento da periodontite cronica nao cirurgico. Nao foram selecionados, para este
trabalho, estudos envolvendo animais e “in vitro”, estudos que apresentavam pesquisas de
outras especialidades, como ortodontia e implantodontia, presenca de neoplasias, tratamento de
periodontite cronica em campo aberto, diagnostico de periodontite agressiva, uso de bifosfonato

oral ou injetavel e impossibilidade de obtengao do artigo na integra.
3. RESULTADOS

Na busca da base de dados PubMed foram recuperados 359 artigos, destes 344 foram
excluidos segundo os critérios de exclusdo apos leitura dos resumos, 15 foram selecionados
para leitura na integra. ApoOs a leitura, 2 artigos foram excluidos pela impossibilidade de leitura
na integra, 3 pelo uso de bifosfonato oral, 1 pelo uso de bifosfonatos injetdveis e 1 diagndstico
de periodontite agressiva. Além disso, mais 2 trabalhos foram excluidos pela presenca de
neoplasia e tratamento de periodontite cronica em campo aberto, respectivamente. Um total de

6 artigos foram selecionados e incluidos no estudo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma demonstrando a selegdo dos artigos.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Artigos incluidos: 6

Todos os trabalhos observaram melhora nos parametros clinicos avaliados como
profundidade de sondagem e insercdo clinica. A maioria das concentragdes do gel de

alendronato utilizados nas pesquisas foi de 1% (Tabela 1).

Tabela 1: Principais resultados dos artigos incluidos neste estudo.

Autores Tipode | N Tipo de Medicagdo Resultados Género | Faixa
estudo defeito dsseo etaria
GUPTA et | Caso 40 | 3 paredes ou | Zoledronato | A aplicacdo local de 0,05% de Zoledronato - 30-50
al. 2018 controle defeitos gel a 0,05% | gel em bolsas periodontais associadas a anos
combinados e Placebo gel | defeitos intradsseos resultou em redugdo
sem significativa de profundidade de bolsa a
envolvimento sondagem (PS), ganho de inser¢do clinica
de furca (IC), redugdo da profundidade do defeito

radiograficamente,  preenchimento  do
angulo do defeito radiografico e ganho
volumétrico do defeito de 40.24% + 7.44%,
sendo o ganho do grupo controle de 1.60%
+4.06% ao final de 6 meses. Os dois grupos
mostraram significativa redugdo no indice
de placa (IP) e indice gengival (P <0.001).
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IPSHITA | Caso 90 | Defeito de Alendronato | A redugdo média (PS) e o nivel de inser¢do [ Ambos -
et al. 2018 | controle Furca classe gel a 1%, clinica horizontal relativo e os ganhos M
II em Aloe Vera relativos de inser¢do clinica vertical foram
mandibula, gele maiores no grupo Alendronato do que nos F
) placebo gel | grupos aloe vera e placebo aos 6 ¢ 12 meses
profundidade (p<.001). Além disso, uma porcentagem
de sondagem média significativamente maior de reducao
(P8) 25 mm-e da profundidade do defeito foi encontrada
profundidade 1o grupo ALN (38,09 9,53, 44,86 + 6,29)
de sondagem do que nos grupos AV (11,94 % 15,10, 14,59
horizontal =3 +25,49) aos 6 e 12 meses, respectivamente.
mm
DUTRA et | Caso 20 | Bocadividida | Alendronato | O uso do alendronato gel local produziu [ 8M 35-60
al. 2017 controle (40 sitios) de sodio gel | maior ganho de inser¢do clinica em 3 e 6 anos
com 1% e meses de acompanhamento comparado ao 12F
profundidade | placebo gel | grupo placebo (p=0.021).
de sondagem ) )
>5 mm e nivel Os dois tratamentos produziram resultad0§
de insergdo semelhantes sobre (PS), sangramento a
clinica >3, sondagem.
sem lesio de Nio houve diferenca na mensuracdo Ossea
furca através da tomografia computadorizada
cone-beam para 3 e 6 meses de
acompanhamento comparando os dois
grupos (p=0.112).
PRADEEP | Caso 104 | PS> 5 mm ou | Alendronato | Houve maior redugdo de profundidade de | 53M 30-50
etal. 2017 | controle Perda de gel 1%, | sondagem e ganho de inser¢do clinica nos anos
inser¢ao atorvastatina | grupos de alendronato e atorvastatina em S1F
clinica>4a6 | gel 1.2% e | relagdo ao grupo placebo aos 3, 6 ¢ 9 meses.
mm e perda placebo gel | Observou-se maior reducdo no percentual
oOssea vertical de perda d6ssea no grupo alendronato aos 6 e
>3 mm em 9 meses, em relagdo aos demais grupos.
radiografias
periapicais
PRADEEP | Caso 69 | Defeitos de Alendronato | O uso de alendronato (ALN) local em lesdo | 37 M 30a50
etal.2013 | controle furca classe Il | gel 1% e | de furca classe II reduziu significantemente anos
em pacientes | placebo gel | PS, nivel de inser¢do clinica horizontal 32F

diabéticos
tipo 11

relativo e os ganhos relativos de inser¢do
clinica vertical (p<0.001).

O grupo ALN apresentou  um
preenchimento do defeito de furca por osso
significativamente maior (32,11% — 6,18%)
comparado ao grupo placebo (2,71% -
0,61%) aos 6 e ganho de (32,66% — 5,86%)
no grupo ALN, (1,83% — 1,51%) no grupo
placebo em 12 meses (p<0.001).
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PRADEEP | caso 43 | Pacientes com | Alendronate | Em pacientes com DM tipo 2 e periodontite | 23 M
etal.2012 | controle diabetes tipo | Gel 1% e | cronica, a aplicagdo de ALN local 1% nas
. . 20F
IIcom PS>5 | placebo gel | bolsas periodontais resultou em um
mm ou nivel aumento significativo na reducdo de PD,

de insergdo
clinica >4 mm
e perda dssea
vertical >3
mm

ganho de inser¢do clinica e preenchimento
6sseo melhorado em comparagdo com o gel
placebo (p <0,001).

30a50
anos

Fonte: Autoria propria (2023).

4. DISCUSSAO

A periodontite ¢ uma doenga inflamatdria, prevalente na maioria da populagdo, e ¢
caracterizada pela inflamagao gengival e perda de inser¢do tecidual e de osso alveolar (LANE
et al., 2005; IPSHITA et al., 2018). Ainda, segundo Chapple e Matthews (2007), periodontite
¢ um termo usado para descrever um processo inflamatorio, levando a perda de inser¢ao
periodontal, entre superficie radicular e osso alveolar adjacente, podendo resultar em perda

dentaria.

Apesar de serem iniciadas pelo biofilme dental, a resposta do hospedeiro desempenha
papel fundamental para o desenvolvimento e progressdo da doenca (GRAVES, 2008;
SHARMA; PRADEEP, 2012a). A producao de citocinas pré-inflamatorias, como interleucina
1 e fator de necrose tumoral, é responsavel pela destruicdo tecidual e ativacao dos osteoclastos
(HOU et al., 2003; LANE et al., 2005). E uma doenga de alta prevaléncia, que na sua forma
moderada atinge 40-50% dos adultos, enquanto na forma severa afeta a minoria deles
(PAPAPANOU, 1996; PAGE ef al., 1997). Para a Academia Americana de Periodontologia
(1996), um total de 5 a 20% da populagdo apresenta a forma severa da doenga. Este tipo ¢ de
progressdo rapida e caracterizada por grande destrui¢do dos tecidos, podendo resultar em perda

dentaria precoce (SHARMA; PRADEEP, 2012b).

O debridamento e o alisamento radicular no tratamento da periodontite tém mostrado
redugdes nos marcadores de inflamagao (D’AIUTO et al., 2004). Contudo, os bifosfonatos tém
sido utilizados como terapia adjunta no tratamento da doenga periodontal. Esse uso ¢ justificado
por apresentarem alta afinidade pela hidroxiapatita e poderem desregular e inibir
metaloproteinases envolvidas na destruicdo do tecido periodontal (TERONEN et al., 1997,
KIVELA-RAJAMAKI et al.,2003; GIANNOBILE, 2008). Este trabalho demonstrou que o uso

de bifosfonatos local pode ser um coadjuvante no tratamento de periodontite cronica.

Alguns, como o zoledronato - um bifosfonato de terceira geragao e considerado o mais
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potente dos conhecidos — atuam por inibi¢do da enzima que regula atividades celulares nos
osteoclastos, levando, consequentemente, a apoptose e a reabsor¢ao Ossea reduzida
(LUCKMAN et al., 1998; KAVANAGH et al., 2006; GUPTA et al., 2019). Outros como o
alendronato, de segunda geracdo, atuam como um potente inibidor de reabsorcdo dssea e,
devido a alta afinidade pela hidroxiapatita, ficam retidos no local de injecdo (PRADEEP et al.,
2013; DUTRA et al., 2017). Ainda o neridronato, de uso sist€émico por injecao intramuscular,
¢ utilizado para tratamento da osteoporose e disfungdes no metabolismo dsseo de pacientes com
cancer, e vem apresentando resultados positivos (GRAZIANI et al., 2009). Segundo Madri e

Sanz (2009), os bifosfonatos diminuem a taxa de perda 6ssea e aumentam a resisténcia a fratura.

Os bifosfonatos tém sido usados no tratamento da periodontite também em pacientes
com doencas sistémicas, como osteoporose — mulheres na menopausa — (REDDY, 2013;
BHAVSAR, 2016), pacientes com mieloma multiplo ou tumores dsseos (KOS, 2014) e
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (ROCHA ef al., 2001; PRADEEP et al., 2012). Estes
ultimos apresentam risco aumentado para doenga periodontal (CERDA et al., 1994). Os
mecanismos que envolvem a susceptibilidade a infec¢des por pacientes com diabetes mellitus

tipo 2 ndo sdo completamente conhecidos e estes, as vezes, exibem declinio na resposta imune

(JOSHI et al., 1999; FONTANA et al., 1999).

A incidéncia de osteonecrose maxilar induzida por bifosfonatos varia de 0 a 28%, sendo
afetada pelo tipo de doenga, populacdo e metodologia aplicada (BAMIAS et al., 2005;
ZERVAS et al.,2006; BOONYAPAKORN et al., 2008; XIAOHUI et al., 2011). Ja foi relatada
uma possivel associacdo do alendronato de uso sistémico e a osteonecrose maxilar, por isso,
seu uso sistémico oral também foi limitado (PRADEEP et al., 2017). Contudo, ha relatos
positivos sobre a acao dos bifosfonatos em relacao a periodontite e preservacao de massa Ossea
periodontal (HARDT et al., 2002; HORNBY et al., 2003; LITTLE et al., 2003; ALTUNDAL;
GUVENER, 2004). Tais dados sdo controversos e, para Kos (2014), levantam a questio de
outros fatores terem papel no desenvolvimento da osteonecrose induzida por bifosfonatos,

como, caries, higiene e status periodontal.

Em todos os artigos selecionados no presente estudo, foram realizadas raspagem e
alisamento radicular, bem como instru¢do de higiene oral aos pacientes. Foram avaliados
parametros clinicos, que serviram como base para a avaliagdo dos resultados obtidos em cada
estudo. Esses parametros foram: indice de placa, indice gengival, indice de sangramento a

sondagem, profundidade de sondagem e nivel de inser¢do clinica.
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A partir da andlise dos resultados, evidenciou-se que houve melhoria significativa dos
parametros avaliados, com reducdo da profundidade de sondagem, ganho no nivel de insercao

clinica e reducdo de sangramento a sondagem, em comparacao aos grupos controle/placebo.

Gupta et al. (2019) encontrou diminuigdo significativa (p <0,001) nos parametros de
ambos os grupos (controle e com bifosfonato) aos 3 € 6 meses em comparacao com a linha de
base. Houve reducao significativa de profundidade de sondagem e ganho no nivel de inser¢ao
clinica no grupo que recebeu gel local de zoledronato em 6 meses. indice de placa e indice
gengival mostraram estatisticamente reducdo significativa de 0 para 6 meses, em ambos 0s

grupos, desde que a raspagem e o alisamento radicular foram realizados.

Ipshita et al. (2018) comparou os parametros em 3 grupos: placebo, gel local de
alendronato e gel local de aloe vera. Houve melhora significativa no indice de placa e de
sangramento nos trés grupos, porém isso nao foi observado logo no inicio, indicando que foi
mantida uma higiene bucal equivalente entre os pacientes. A diminui¢do de sangramento foi
maior nos grupos com alendronato e aloe vera, aos 6 ¢ 12 meses. Essa diminui¢do pode ser
explicada pela afinidade do alendronato com a hidroxiapatita, aumentando seu tempo de
permanéncia no local de aplicagdo. O aloe vera, por sua vez, possui fun¢des anti-inflamatoria,
analgésica, antioxidante, antibacteriana, antiviral, antifingica e estimulante do sistema
imunologico, podendo entdo apoiar a terapia periodontal (PRADEEP et al., 2016). Na linha de
base, os parametros nao apresentavam diferencas entre os grupos. Nos grupos de alendronato e
aloe vera, houve maior reducdo da profundidade de sondagem e ganho de inser¢do vertical e

horizontal em comparac¢ao com o placebo.

Dutra et al. (2017) demonstrou que as porcentagens de sangramento a sondagem e
profundidade de sondagem reduziram significativamente ap6s o tratamento periodontal. Houve
ganho de insercdo clinica e aumento na porcentagem de locais com profundidade <4 mm.
Contudo, apesar de haver redu¢do da profundidade de sondagem semelhantes entre os grupos,
o com gel local de alendronato produziu maior ganho de inser¢do clinica em 3 e 6 meses de

acompanhamento.

Pradeep et al. (2017) avaliou também 3 grupos: placebo, gel de atorvastatina e gel de
alendronato. Houve maior reducdo de profundidade de sondagem e ganho de inser¢do nos
grupos de alendronato e atorvastatina do que no grupo placebo aos 3, 6 e 9 meses. Houve
redu¢do maior no percentual de perda dssea no grupo com alendronato aos 6 € 9 meses, em

relacdo aos outros dois grupos. Em 2013, Pradeep ef al. pesquisaram o efeito do alendronato
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local em defeitos de furca classe II ¢ também obtiveram como resultados redugdo da

profundidade de sondagem e ganho de insercao clinica, comparado ao grupo placebo.

Alguns autores realizaram estudos em pacientes com condigdes sistémicas adicionais a
periodontite. Em 2012, Pradeep ef al. avaliaram pacientes diabéticos tipo 2 com periodontite
cronica, encontrando melhoras nos parametros analisados. Bhavsar et al. (2016) encontrou
ganhos significativos em insercao clinica e redug¢do na profundidade de sondagem no grupo

com risedronato via oral, realizado em mulheres p6s menopausa.

Em outro trabalho, Kos (2014) avaliou pacientes com mieloma multiplo que recebiam
tratamento com bifosfonatos intravenosos. Os pacientes sem sintomas de osteonecrose serviram
como grupo controle (de 81 pacientes, 29 tinham necrose dssea). Inicialmente, os grupos de
pacientes com e sem osteonecrose tiveram os parametros analisados e comparados
estatisticamente. Os dados utilizados permitiram estabelecer relagdo entre estado de satde oral
e desenvolvimento da osteonecrose relacionada aos bifosfonatos. Nao houve diferengas
significativas (p = 0.271, considerando significativo p < 0,05) no estado de satide oral inicial
entre esses grupos. O estado periodontal dos pacientes com osteonecrose tornou-se pior do que
0s que nao tinham osteonecrose induzida por bifosfonatos, refor¢cando a posi¢ao do autor quanto
a possibilidade de outros fatores estarem relacionados ao desenvolvimento da osteonecrose dos
maxilares. Assim como a porcentagem de pacientes com carie profunda também foi maior entre
os pacientes com osteonecrose dos maxilares. Além disso, pacientes submetidos a cirurgias

orais também estavam em maior nimero no grupo que apresentava osteonecrose maxilar.

Analisando os diferentes tipos de periodontite, Sharma e Pradeep (2012)
experimentaram os efeitos do gel local de alendronato no tratamento de periodontite agressiva.
Ocorreu melhoria no indice de placa significativamente maior no grupo que recebeu
alendronato comparado ao placebo, aos 6 meses. Profundidade de sondagem e inser¢ao clinica
mostraram reduc¢do e ganho, respectivamente, também aos 6 meses. No mesmo ano, estudaram
os efeitos na periodontite cronica: o estudo encontrou as mesmas mudangas nos parametros,

mostrando que os efeitos da droga sao semelhantes entre as periodontites.

Outro fator a ser analisado ¢ a forma de administracdo dos bifosfonatos. A aplicacdo em
gel pode facilitar a permanéncia da droga na bolsa periodontal/sulco gengival, enquanto seu
uso injetavel pode aumentar os riscos aos efeitos colaterais, como a osteonecrose dos maxilares.
Para Thirumal (2005), o uso do gel de bifosfonato ¢ simples e confortavel, facil de administrar,

tem poucos efeitos colaterais e mostraram melhora nos parametros clinicos dos pacientes
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submetidos ao seu uso. Entretanto, Rocha et al. (2001), demonstrou que o tratamento com
bifosfonatos por via oral diminui a reabsor¢do ¢ssea e melhorou a altura de osso alveolar, bem
como houve melhoria dos demais pardmetros avaliados. No artigo de Graziani et al. (2009),
por sua vez, o bifosfonato utilizado foi o neridronato, de administracdo sistémica (inje¢ao
intramuscular), e os autores concluiram que o mesmo nao apresentou beneficios adicionais ao
tratamento periodontal convencional apds 3 meses, enquanto alguns pacientes relataram efeitos
adversos durante o uso da medicacdo, como dor muscular esquelética e edema no local de
injecao.

No trabalho de Lane et al. (2005), assim como no de Graziani et al. (2009), ¢
diferentemente dos outros autores, efeitos adversos foram observados, contudo a maioria
pareceu nao ter relagdo com as drogas, pois foram em alguns casos mais relatados no grupo
placebo. Nos grupos bifosfonato oral e placebo, respectivamente, 11% e 28% dos efeitos

adversos foram possivelmente relacionados a droga utilizada.

Nesse sentido, foi verificado, entdo, que o uso dos bifosfonatos pode ser benéfico para
o tratamento das doencas periodontais, porém sempre acompanhado de raspagem e alisamento
radicular e higiene oral adequada, ou seja, um bom controle da placa dental. Ademais, devem
ser observados tipo de fAirmaco, dosagem, via de administragdo, frequéncia de administragao,

tempo total de uso e outras condi¢des sistémicas dos pacientes.
5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados analisados, observou-se que o efeito do uso de bifosfonatos no
tratamento periodontal ndo cirurgico ¢ benéfico. Contudo, os métodos utilizados pelos diversos
autores nao foram idénticos: foram utilizados diferentes bifosfonatos, diferentes concentragdes
do medicamento e tempo de acompanhamento dos pacientes, além de alguns envolverem
condigdes sistémicas adicionais. O uso de bifosfonatos na forma de gel mostrou poucos efeitos
colaterais e melhora nos parametros clinicos. Dessa forma, o emprego dos bifosfonatos locais
ou topicos como adjuvantes ao tratamento periodontal ndo cirirgico mostrou-se promissor,

porém necessita de mais pesquisas, com metodologia padronizada.
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