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INTRODUÇÃO: Os bisfosfonatos (BPs) possuem elevada relação com o tecido ósseo através da ação inibitória da atividade osteoclástica. Esses fármacos são indicados para o tratamento de patologias ósseas como osteoporose, doença de Paget e na prevenção de agravos ósseos. Também atuam na terapêutica das hipercalcemias malignas. Esses grupos de medicamentos apresentam peculiaridade pelo tecido ósseo pela sua afinidade de ligação com os fosfatos de cálcio. Apesar de amenizar a morbidade e melhorar a qualidade de vida, a longo prazo os BPs podem induzir complicações sistêmicas no sistema urinário, gastrointestinal e ósseo, além de ocorrências de artralgia. Diante disso, como qualquer outro medicamento, os BPs possuem efeitos colaterais. Entretanto não existem muitos estudos que comprovem a hipótese de que usuários de BPs não apresentam efeito colateral pós terapia endodôntica na região peirradicular. OBJETIVO: Verificar através de uma revisão narrativa da literatura a influência do uso dos BPs nas lesões periapicais e se a terapia endodôntica é mais segura que a exodontia em pacientes que fazem uso de BPs.  MATERIAIS E MÉTODOS: Foi realizada uma busca através das bases de dados Periódicos Capes, Scielo, Lilacs, PubMed e Google Acadêmico de artigos publicados entre 2005 e 2021. Foram incluídos relatos de caso, pesquisas in vitro, estudos em animais e revisões sistemáticas dentro do tema proposto do estudo. Os critérios de exclusão foram: estudos que não abordam a temática determinada, artigos duplicados e pesquisas com crianças. RESULTADOS: Foram selecionados 146 artigos através do resumo e título, destes 26 foram separados para serem lidos na íntegra, restando em 14 artigos pertinentes ao tema. Destes quatro artigos demonstraram que o uso de BPs diminuiu a reabsorção óssea nas lesões periapicais, dois artigos concluíram que a presença de lesão periapical aumenta a chance de osteonecrose pós exodontia, sete trabalhos relataram ser a terapia endodôntica uma opção mais segura à exodontia para pacientes usuários de BPs e um artigo alertou para diminuição do reparo ósseo após a terapia endodôntica após um ano. DISCUSSÃO: No contexto odontológico, têm sido descritos casos na literatura como possíveis fatores de risco para o desenvolvimento de osteonecrose da mandíbula pós exodontia, relacionado ao uso de BPs.  Portanto, procedimentos que envolvem trauma ósseo, como a extração dentária, devem ser evitados em pacientes que fazem uso de medicação antirreabsortiva. Nesses casos, a terapêutica endodôntica convencional pode ser menos traumática em comparação à exodontia. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Pode concluir que os BPs podem diminuir o processo de reabsorção nas lesões periapicais, que a presença de lesão periapical pode aumentar probabilidade de osteonecrose pós exodontia e que a terapia endodôntica é mais segura que a exodontia para usuários de BPs.
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Piauí,
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COVID
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mail
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autor


 


para


 


correspondência


:


 


autor@gmail.com.


 


 


Formatação: 


Deve


-


se adotar margem 


3 cm nas margens superior e esquerda, 2 cm nas margens 


inferior e


 


direita.


 


O


 


corpo do


 


resumo


 


deverá


 


estar


 


no


 


modo


 


justificado,


 


fonte


 


Times


 


New


 


Roman


,


 


tamanho 12, espaçamento 1,5 entre linhas e conter no 


mínimo


 


300 palavras e no máximo 500


 


 


palavras


 


(não


 


incluídos


 


o


 


título,


 


os


 


nomes


 


dos


 


autores,


 


as


 


afiliações,


 


e


-


mail,


 


categoria,


 


palavras 


–


 


chaves, área temática e referências; 


somente o corpo do texto


). O resumo simples


 


deve conter 


no máximo 


duas páginas


. 


Se os autores pertencerem a uma única instituição, 


basta


 


 


escrever


 


seu


 


nome


 


uma


 


única


 


vez,


 


acompanhada


 


dos


 


números


 


sobrescritos


 


correspondentes


 


aos


 


autores 


vinculados 


à mesma. O texto deverá estar em parágrafo único, NÃO devendo incluir


 


figuras, 


tabelas, gráficos. Os itens da estrutura do resumo devem estar destacados em negrito,


 


sem


 


entrada


 


de


 


parágrafo


 


ou


 


linhas


 


em


 


branco,


 


deven


do


 


conter


 


exatamente os seguintes tópicos
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“


INTRODUÇÃO:


”;


 


“


OBJETIVO:
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RESULTADOS
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DISCUSSÃO:
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CONSIDERAÇÕES


 


FINAIS:
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Palavras


-


chaves:


 


devem


 


estar


 


abaixo


 


do


 


resumo,


 


contendo no mínimo 3 (três) e no máximo 5 (cinco) 


palavras


-


 


chaves, com a primeira 


letra de


 


cada palavra em maiúscula e o restante minúsculas, separadas por (;). Este modelo pode 


ser


 


usado


 


para


 


a


 


formatação


 


do seu


 


trabalho.
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BIBLIOGRÁFICAS
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referências
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Ordem Alfabética
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As


 


citações


 


de


 


referências


 


neste caso NÃO 


deverão


 


ser


 


identificadas


 


ao


 


longo


 


do


 


texto


, porém


 


devem constar 


ao final do trabalho


, todas devem seguir as normas vigentes da Associação


 


Brasileira de 


Normas e Técnicas (ABNT) NBR 6023/2018. A apresentação das referências


 


deve 
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