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Cerqueira GF. Métodos preventivos da osteonecrose dos maxilares relacionada 

a medicamentos em Implantodontia: uma revisão de escopo. [Tese de 

Doutorado] Curitiba: Universidade Positivo; 2024. 

 

RESUMO 

 

A osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de medicamentos 

(Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw, MRONJ) é uma patologia que 

envolve os maxilares como resultado da associação de procedimentos dentários 

invasivos ou de processo inflamatório ósseo não relacionado a procedimentos 

invasivos. Não há consenso na literatura sobre qual o melhor método efetivo 

para preveni-la, o que justifica a presente revisão que teve como base a 

pergunta: Quais são os métodos preventivos da osteonecrose dos maxilares 

relacionada a medicamentos em Implantodontia? As bases eletrônicas de dados 

consultadas em abril de 2024 foram: Embase, LILACS via Biblioteca Virtual em 

Saúde, MEDLINE via PubMed e Web of Science; para a literatura cinzenta: 

OpenGrey, Google Scholar e ProQuest. Foram incluídos estudos-piloto, ensaios 

clínicos randomizados, série de casos, relato de caso e diretrizes, desde que 

abordassem em algum momento a prevenção da MRONJ. Não foram feitas 

restrições quanto ao idioma, ano e idade dos pacientes. Foram excluídas 

revisões de qualquer tipo, opiniões, editoriais, cartas ao editor, e estudos com 

pacientes submetidos à radioterapia na região de cabeça e pescoço. Dois 

pesquisadores independentes fizeram o processo de seleção dos estudos. 

Foram seguidas as recomendações do Joanna Brigs Institute para revisões de 

escopo, e para a redação, o Preferred Reporting Items for Systematic Review 

and Meta-analysis para Revisões de Escopo (PRISMA-ScR). De um total de 

3800 registros, 26 estudos foram incluídos, 15 relatos de casos, três série de 

casos, cinco estudos retrospectivos e três prospectivos. Em 11 estudos foi 

reportada ocorrência de MRONJ. Quanto às abordagens preventivas, foram 

relatadas suspensão da medicação antiangiogênica e antirreabsortiva (n = 17), 



 
 

x 
 

antibioticoprofilaxia (n = 22), teste CTX (n = 10), plasma rico em fator de 

crescimento (PRGF) (n = 3), plaqueta rico em fibrina (PRF) (n = 1), terapia 

fotodinâmica antimicrobiana (a-PDT) (n = 2), fototerapia com laser diodo (n = 1) 

e ozonioterapia (n = 1). Concluiu-se que não há métodos preventivos efetivos 

descritos na literatura, entretanto a-PDT e PRGF parecem ser promissores. 

Palavras-chave: osteonecrose dos maxilares associada a bisfosfonatos; 

implantes dentários, implantodontia, prevenção da osteonecrose, profilaxia.  
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Cerqueira GF. Preventive methods in medication related osteonecrosis of the 

jaws on implant dentistry: A scoping review. [PhD thesis] Curitiba: Universidade 

Positivo; 2024. 

ABSTRACT 

Medication-Related Osteonecrosis of the Jaws, MRONJ, is a pathology that 

involves the jaw as a result of the association of invasive surgical procedures or 

a bone inflammatory process non-related to invasive procedures. There is no 

consensus in the literature about effective method to prevent it, which justifies the 

present review, which was based on the question: What are the preventive 

methods for medication related osteonecrosis of the jaws in Implant Dentistry? 

The electronic databases consulted on April 2024 were: Embase, LILACS via 

Virtual Health Library, MEDLINE via PubMed and Web of Science; for Gray 

literature: OpenGrey, Google Scholar and ProQuest. Pilot studies, randomized 

clinical trials, case series, case reports and guidelines were included, as long as 

they addressed at some point the prevention of MRONJ. No restrictions were 

made regarding language, year and age of patients. There were excluded any 

review type, opinions, editorials, letters to the editor and studies with patients 

undergoing radiotherapy in the head and neck region. Two independent 

researchers carried out the study selection process. The recommendations of the 

Joanna Brigs Institute for scoping reviews were followed, and for writing, the 

Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analysis for Scoping 

Reviews (PRISMA-ScR). From a total of 3,800 records, 26 studies were included, 

15 case reports, three case series, five retrospective and three prospective 

studies. In 11 studies, the occurrence of MRONJ was reported. As for preventive 

methods, antiangiogenic and antiresorptive medication suspension (n = 17), 

antibiotic prophylaxis (n = 22), CTX test (n = 10), plasma rich in growth factor 

(PRGF) (n = 3), platelet-rich fibrin (PRF) (n = 1), therapy antimicrobial 

photodynamics (a-PDT) (n = 2), diode laser phototherapy (n = 1) and ozone 

therapy (n = 1) were recorded. It is concluded that there are no specific preventive 

methods described in the literature, however a-PDT and PRGF appear to be 

promising. 

 

Keywords: bisphosphonate-associated osteonecrosis of the jaw; prevention of 

osteonecrosis; dental implants; Implant Dentistry; osteonecrosis; prophylaxis. 
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Destaques 

• Antiangiogênicos e antirreabsortivos alteram turnover ósseo. 

• A osseointegração e sua manutenção dependem do metabolismo ósseo 

normal. 

• Teste CTX não foi decisivo na prevenção da MRONJ. 

• Não há consenso sobre dosagem de antimicrobianos. 

• Métodos preventivos da osteonecrose dos maxilares não estão claros na 

literatura. 

 

Resumo 

Objetivo 

A osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de medicamentos 

(Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw, MRONJ) é uma patologia que 

resulta da associação de procedimentos dentários invasivos ou de processo 

inflamatório ósseo não relacionado a procedimentos invasivos. Esta revisão teve 

como base a pergunta: Quais são os métodos preventivos da osteonecrose dos 

maxilares relacionada a medicamentos em Implantodontia? 

Material e métodos 

As bases eletrônicas de dados consultadas em abril de 2024 foram: Embase, 

LILACS, MEDLINE via PubMed e Web of Science; para a literatura cinzenta: 

OpenGrey, Google Scholar e ProQuest. Dois pesquisadores independentes 

realizaram o processo de seleção dos estudos a partir dos critérios de inclusão 

e exclusão. Foram seguidas as recomendações do Joanna Brigs Institute para 

revisões de escopo, e para a redação, o Preferred Reporting Items for Systematic 

Review and Meta-analysis para Revisões de Escopo (PRISMA-ScR). 

Resultados 

De um total de 3800 registros foram incluídos 26 estudos. Destes, 15 eram 

relatos de casos, três eram série de casos, cinco estudos retrospectivos e três 

estudos prospectivos. Em 11 estudos foi reportada ocorrência de MRONJ. 

Quanto às abordagens preventivas, foram citadas suspensão da medicação 

antiangiogênica e antirreabsortiva (n = 17), antibioticoprofilaxia (n = 22), teste 

CTX (n = 10), plasma rico em fator de crescimento (PRGF) (n = 3), plaqueta rica 
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em fibrina (PRF) (n = 1), terapia fotodinâmica antimicrobiana (a-PDT) (n = 2), 

fototerapia com laser diodo (n = 1) e ozonioterapia (n = 1). 

Conclusão 

Ainda não está claramente descrito na literatura um método preventivo da 

MRONJ, contudo a-PDT e a PRGF parecem ser estratégias promissoras. 

 

Palavras-chave 

osteonecrose dos maxilares associada a bisfosfonatos; implantes dentários, 

implantodontia, prevenção da osteonecrose, profilaxia. 

 

1. Introdução 

A osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de medicamentos 

(Medication-related Osteonecrosis of the Jaw, MRONJ) é uma patologia que 

acomete os ossos gnáticos resultante da realização de procedimentos 

odontológicos invasivos, ou processos inflamatórios ou de traumas de tecido 

mole não associados a procedimentos invasivos, em pacientes com histórico de 

uso de medicamentos antirreabsortivos e antiangiogênicos (de-Freitas et al., 

2016; Marx, 2003; Paiva-Fonseca et al., 2014; Ruggiero et al., 2014, 2022). 

Dentre os procedimentos mais relacionados à ocorrência do agravo podem ser 

citados as exodontias e a instalação de implantes osseointegrados (Ferreira et 

al., 2020; Paiva-Fonseca et al., 2014; Ruggiero et al., 2014).  

Inicialmente, os medicamentos desencadeadores da MRONJ se 

limitavam aos bisfosfonatos nitrogenados (ácido zoledrônico, pamidronato, 

alendronato de sódio e ibandronato, residronato), o que levou à denominação de 

osteonecrose dos maxilares relacionada aos bisfosfonatos (BRONJ) (Marx, 

2003). Estes medicamentos atuam na inibição da reabsorção óssea resultante 

da apoptose e inativação dos osteoclastos (Ruggiero et al., 2014, 2022; Ruggiero 

& Woo, 2008). Em 2014, a American Association of Oral and Maxillofacial 

Surgeons (AAOMS) relacionou outras medicações com potencial para o 

desenvolvimento das necroses ósseas, como o denosumab, que age na inibição 

das proteínas RANK e RANK-L, e o bevacizumab, com atuação antiangiogênica 

na inibição do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), o que levou à 

modificação do nome da patologia para MRONJ (Ruggiero et al., 2014). 
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De fisiopatologia ainda não bem definida, a MRONJ se desenvolve, 

principalmente, pela inibição dos osteoclastos suprimindo o turnover ósseo (Ata-

Ali et al., 2012; Ruggiero et al., 2014, 2022). Neste contexto, a menor reabsorção 

óssea diminui o aporte de osteoblastos e assim não ocorre a deposição de matriz 

óssea orgânica, com consequente atraso ou ausência de remodelação óssea 

(Ata-Ali et al., 2012, Ruggiero et al., 2014, 2022). A ausência de remodelação 

óssea e a vascularização reduzida favorecem a exposição óssea na cavidade 

bucal, diminuição do aporte de células osteoprogenitoras, células de defesa e 

nutrientes para a manutenção da vitalidade óssea (Ata-Ali et al., 2012; Ruggiero 

et al., 2014; Ruggiero & Woo, 2008). Estes eventos também aumentam a 

suscetibilidade à colonização bacteriana e ao desenvolvimento da necrose do 

tecido ósseo (Ata-Ali et al., 2012; Ruggiero et al., 2014). Ainda, diabetes, 

doenças renais e uso crônico de corticosteroides também podem aumentar as 

chances de ocorrência de MRONJ e são um desafio para o profissional que 

precisa realizar procedimentos odontológicos invasivos (Ferreira et al., 2020; 

Ruggiero et al., 2014).  

A MRONJ compromete a qualidade de vida dos pacientes devido à dor, 

edema, secreção purulenta, fístulas intra e extrabucais, e pode assumir grandes 

extensões, culminando na necessidade de curetagem do tecido ósseo necrótico, 

ressecções, e até mesmo levando a fraturas patológicas (Marx, 2003; Ruggiero 

et al., 2014, 2022). Essas características reduzem a qualidade da função 

mastigatória, limitam as reabilitações das áreas edêntulas e, consequentemente, 

geram sequelas locais e psicológicas ao paciente (Marx, 2003). 

A prevenção da MRONJ tem sido amplamente discutida na literatura e 

diversos métodos preventivos são encontrados, entretanto ainda não há 

consenso em relação a um protocolo eficaz e seguro (Ruggiero et al., 2022). Tal 

dificuldade reside nas características, principalmente dos bisfosfonatos 

nitrogenados, pois apresentam alta afinidade aos cristais de hidroxiapatita, longo 

tempo de meia-vida e não metabolização pelo organismo (Cooper et al., 1992; 

Ruggiero et al., 2014; Ruggiero & Woo, 2008). Em contrapartida, tem custo 

reduzido e apresenta resultados efetivos na prevenção e tratamento da 

osteopenia e osteoporose em mulheres na menopausa (Ruggiero et al., 2022; 

Ruggiero & Woo, 2008). Sabe-se, também, que o risco de desenvolvimento da 

MRONJ difere de acordo com a medicação e a via de administração (Antonuzzo 
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et al., 2017; S. Gupta et al., 2013; Marx, 2003; Marx et al., 2005; Paiva-Fonseca 

et al., 2014; Ruggiero et al., 2014, 2022). 

Desta forma, a prevenção da MRONJ é crucial para o manejo seguro e 

eficaz dos pacientes com histórico de tratamento com estas medicações para 

maior previsibilidade nos tratamentos odontológicos, em especial os invasivos. 

O objetivo deste estudo foi avaliar os métodos preventivos da MRONJ em 

Implantodontia por meio de uma revisão de escopo. 

 

2. Material e métodos 

 

2.1 Protocolo e registro 

O presente estudo seguiu as recomendações do Joanna Brigs Institute 

(Peters et al., 2022). Para a redação foram seguidos o Preferred Reporting Items 

for Systematic Review and Meta-analysis (PRISMA) 2020 Statement (Page et 

al., 2021) e o Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analysis 

extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Rethlefsen et al., 2021; Tricco et 

al., 2018). O protocolo desta revisão de escopo foi registrado e está disponível 

na Open Science Framework pelo link https://osf.io/eyp4f/. 

 

2.2 Pergunta de pesquisa 

O desenvolvimento desta revisão de escopo seguiu os parâmetros de 

população, conceito, contexto (PCC) proposta por (Peters et al., 2022), sendo a 

população (P) composta por pacientes; o conceito (C) foi prevenção da MRONJ; 

e o contexto (C) foi intervenção cirúrgica para instalação de implante dentário em 

paciente que faz uso de medicação relacionada à MRONJ. 

A pergunta norteadora desta revisão foi: Quais são os métodos 

preventivos da osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos em 

Implantodontia?  

 

2.3 Critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de inclusão e exclusão foram determinados em conjunto entre 

os pesquisadores. Foram incluídos estudos em pacientes humanos com 

histórico de uso de medicamentos relacionados à MRONJ, estudos-piloto, 

ensaios clínicos randomizados, série de casos, casos clínicos, diretrizes, com 

https://osf.io/eyp4f/
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alguma abordagem da prevenção da MRONJ. Não foi feita restrição quanto ao 

idioma, ao ano de publicação e à idade dos pacientes. 

Foram excluídas revisões de qualquer tipo, opiniões pessoais, editoriais, 

cartas ao editor, capítulos de livro, e estudos com pacientes com histórico de 

radioterapia na região de cabeça e pescoço. 

 

2.4 Estratégia de busca 

Uma estratégia de busca eletrônica foi realizada por um dos autores 

(SRSM) considerando termos do Medical Subject Heading (MeSH) e os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) relacionados à pergunta da pesquisa 

(Apêndice 1). As buscas da literatura foram realizadas em 09 de abril de 2024 

nas seguintes bases: Embase, LILACS via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

MEDLINE via PubMed e Web of Science. A literatura cinzenta foi consultada nas 

bases OpenGrey, Google Scholar e ProQuest. A busca no Google Scholar foi 

limitada a 100 artigos iniciais, visto que o algoritmo dessa base de dados 

adiciona os artigos mais relevantes e acessados (títulos e resumos) nas 

primeiras posições da busca (Rethlefsen et al., 2021). 

 

2.5 Processo de seleção 

Os estudos foram importados e inseridos no gerenciador de referências 

Mendeley® (Elsevier, Holanda). Os títulos duplicados foram removidos 

eletronicamente e em seguida, manualmente. Dois avaliadores independentes 

especialistas na área de Cirurgia Bucomaxilofacial e Implantodontia (GFC e 

EEC) participaram do processo de seleção. Para tanto, a cada etapa, os 20 

primeiros estudos eram comparados quanto à seleção para que houvesse 

concordância entre os pesquisadores. Para a análise de concordância, inter-

examinadores, foi utilizado o software Jamovi e aplicado o teste Kappa de Cohen 

antes das seleções por títulos, resumos e textos completos obtendo-se um valor 

de 0,95. Por fim, foi realizada a leitura dos textos completos que atenderam aos 

critérios de elegibilidade. Mediante discordâncias, uma definição foi arbitrada por 

um terceiro avaliador independente (MCLG).  

Adicionalmente foram consultadas as listas de referências dos artigos 

incluídos em busca de outras referências que pudessem integrar o trabalho. 
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2.6 Extração de dados 

A extração dos dados dos estudos selecionados foi realizada por dois 

avaliadores independentes (GFC e EEC) que inseriram as informações em uma 

planilha Excel® (Microsoft Corporation, EUA), a saber: autores e ano da 

publicação, nome do periódico, tipo estudo, intervenção cirúrgica realizada, 

medicações antiangiogênicas e antirreabsortivas mencionadas, evolução para 

MRONJ (sim ou não), tempo de acompanhamento, métodos preventivos 

aplicados e resultados reportados com base na pergunta. Um terceiro avaliador 

(MCLG) revisou os dados obtidos para evitar possíveis erros.  

Por se tratar de uma revisão de escopo não foi conduzida análise de 

qualidade dos estudos incluídos. 

 

3. Resultados 

O fluxograma do processo de seleção está representado pela Figura 1. 

De um total de 3800 registros, 26 estudos foram incluídos nesta revisão. 

Os dados extraídos destes estudos estão organizados na Tabela 1. 

Quinze eram de relato de caso (Bayani et al. 2019; Cucchi et al. 2016; Favia et 

al. 2011; Ferreira et al. 2020; Flichy-Fernández et al. 2012; Flieger 2019; Garcia 

Gil, Molina Ponte, and Trapote Mateo Sergioand Jimenez Garcia 2019; Goker et 

al. 2023; Gupta 2012; Kim, Baik, and Jeon 2016; Maluf et al. 2019; Mattheos et 

al. 2013; Ottesen et al. 2022; Petropoulos et al. 2016; Porcaro et al. 2013); três 

eram série de casos (Khoury & Hidajat, 2016; Leonida et al., 2012; Poli et al., 

2019); cinco eram estudos retrospectivos (Fugazzotto et al., 2007; Marx et al., 

2005; Mozzati et al., 2015; Taxel et al., 2014; Zahid et al., 2011); e três eram 

estudos prospectivos (Dubey et al., 2020; Lee & Suzuki, 2010; Tallarico et al., 

2016) (Figura 2). 

Quanto ao desenvolvimento da MRONJ, 11 estudos relataram sua 

ocorrência (Favia et al., 2011; Flichy-Fernández et al., 2012; Garcia Gil et al., 

2019; Goker et al., 2023; R. Gupta, 2012; Kim et al., 2016; Maluf et al., 2019; 

Marx et al., 2005; Ottesen et al., 2022; Petropoulos et al., 2016; Porcaro et al., 

2013).  

Em 15 estudos foram apresentados métodos preventivos contra o agravo 

(Bayani et al., 2019; Cucchi et al., 2016; Dubey et al., 2020; Ferreira et al., 2020; 

Flieger, 2019; Fugazzotto et al., 2007; Khoury & Hidajat, 2016; Lee & Suzuki, 
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2010; Leonida et al., 2012; Mattheos et al., 2013; Mozzati et al., 2015; Poli et al., 

2019; Tallarico et al., 2016; Taxel et al., 2014; Zahid et al., 2011). 

Quanto aos métodos preventivos, em 17 estudos foi realizada suspensão 

da medicação associada ao desenvolvimento da MRONJ (Bayani et al., 2019; 

Cucchi et al., 2016; Ferreira et al., 2020; Flichy-Fernández et al., 2012; Garcia 

Gil et al., 2019; Goker et al., 2023; Kim et al., 2016; Lee & Suzuki, 2010; Leonida 

et al., 2012; Maluf et al., 2019; Marx et al., 2005; Mattheos et al., 2013; Ottesen 

et al., 2022; Petropoulos et al., 2016; Poli et al., 2019; Tallarico et al., 2016; Taxel 

et al., 2014). Em 22 estudos foi reportada profilaxia com medicações 

antimicrobianas (Bayani et al., 2019; Cucchi et al., 2016; Dubey et al., 2020; 

Ferreira et al., 2020; Flichy-Fernández et al., 2012; Flieger, 2019; Fugazzotto et 

al., 2007; Garcia Gil et al., 2019; Goker et al., 2023; R. Gupta, 2012; Khoury & 

Hidajat, 2016; Kim et al., 2016; Leonida et al., 2012; Maluf et al., 2019; Marx et 

al., 2005; Mozzati et al., 2015; Ottesen et al., 2022; Poli et al., 2019; Porcaro et 

al., 2013; Tallarico et al., 2016; Taxel et al., 2014; Zahid et al., 2011). Em 10 

estudos foi realizado controle da concentração de fragmentos de colágeno 

clivado do tecido ósseo, o teste CTX (Bayani et al., 2019; Cucchi et al., 2016; 

Ferreira et al., 2020; Flichy-Fernández et al., 2012; Garcia Gil et al., 2019; R. 

Gupta, 2012; Lee & Suzuki, 2010; Petropoulos et al., 2016; Porcaro et al., 2013; 

Taxel et al., 2014). Em três estudos foi realizada aplicação de plaqueta rica em 

fator de crescimento (PRGF) (Cucchi et al., 2016; Dubey et al., 2020; Mozzati et 

al., 2015), em outro a plaqueta rica em fibrina (Khoury & Hidajat, 2016), em dois 

a terapia fotodinâmica antimicrobiana (a-PDT) (Khoury & Hidajat, 2016; Poli et 

al., 2019), e um a fototerapia com laser diodo (Flieger, 2019) e em outro, a 

ozonioterapia (Maluf et al., 2019) (Figura 3). 

 

4. Discussão 

A presente revisão de escopo permitiu a identificação de uma série de 

métodos preventivos contra a MRONJ, entretanto não há um consenso na 

literatura, tampouco um protocolo bem definido acerca da temática. 

A revisão de escopo é especialmente útil para o mapeamento das 

principais medidas preconizadas na literatura que permitem a identificação das 

lacunas de conhecimento e áreas prioritárias para pesquisas futuras 
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relacionadas ao tema, além da síntese das principais recomendações para a 

prática clínica com base nas evidências disponíveis (Tricco et al., 2018). 

A relevância desta revisão reside primeiramente no fato de as medicações 

relacionadas à osteonecrose são amplamente utilizadas por mulheres na 

menopausa para a prevenção e o tratamento de osteopenia e osteoporose 

(Ruggiero et al., 2022; Ruggiero & Woo, 2008). A incidência da MRONJ pode 

variar entre 0,1 a 0,4% em pacientes submetidos à administração via oral dos 

bisfosfonatos nitrogenados e, nas administrações endovenosas, entre 0,7 a 12% 

(Gupta et al., 2013). Contudo, em pacientes em uso de bisfosfonato para 

tratamento oncológico o valor fica entre 0,7 a 6,9% (Marx, 2003; Marx et al., 

2005; Paiva-Fonseca et al., 2014; Ruggiero et al., 2014, 2022). Em pacientes 

que fazem uso de denosumab para tratamento de osteoporose, a incidência de 

MRONJ é de 0,3%; para aqueles que fazem tratamento de tumores benignos 

intraósseos com esta medicação a variação ocorre entre 0,7 a 5% (Ruggiero et 

al., 2022). Já em relação à incidência da osteonecrose associada ao 

bevacizumab, relata-se um valor de 0,4% quando administrado isoladamente, e 

de 2,4% quando associado ao tratamento com bisfosfonato (Antonuzzo et al., 

2017). 

Em segundo lugar, os procedimentos odontológicos invasivos estão 

associados ao surgimento do agravo (de-Freitas et al., 2016; Marx, 2003; Paiva-

Fonseca et al., 2014; Ruggiero et al., 2014, 2022) e, especialmente no caso da 

Implantodontia, é fundamental o aporte de células de reabsorção óssea 

(osteoclastos), células osteoprogenitoras (osteoblastos), a formação de tecido 

ósseo sadio e a manutenção da osseointegração pelo turnover ósseo (de-Freitas 

et al., 2016), e tal processo fisiológico pode ser comprometido pelo uso crônico 

das medicações antirreabsortivas e antiangiogênicas (de-Freitas et al., 2016; 

Goss et al., 2010). 

Como a ênfase desta revisão foram os métodos preventivos da MRONJ, 

a seguir será feita uma discussão dividida entre os tópicos aqui identificados. 

 

4.1 Suspensão da medicação antiangiogênica e antirreabsortiva 

Marx, em 2003, realizou a primeira descrição na literatura relacionando 

necroses ósseas após a realização de procedimentos odontológicos invasivos 

associados a medicamentos (Marx, 2003). Dois anos depois, em um estudo 
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retrospectivo, foram revisados 119 casos de BRONJ, o que permitiu a 

elaboração do primeiro protocolo preventivo para tais patologias, contemplando 

a suspensão da medicação antirreabsortiva (drug-holiday) três meses antes e o 

mesmo tempo após o procedimento (Marx et al., 2005). 

Este método preventivo continua a ser instituído conforme proposto pela 

AAOMS (Ruggiero et al., 2022). Nesta revisão, os estudos incluídos não 

apresentam consenso quanto à efetividade dessa suspensão, uma vez que os 

bisfosfonatos apresentam alta afinidade óssea, permanecendo ativos por até dez 

anos e não são metabolizados pelo organismo (Ferreira et al., 2020; Ruggiero et 

al., 2014, 2022). 

Já nos relatos de casos incluídos nesta revisão foi feita a suspensão da 

medicação em pacientes submetidos a reabilitações implantossuportadas em 

tratamento com medicações antirreabsortivas como método preventivo da 

MRONJ (Bayani et al., 2019; Cucchi et al., 2016; Ferreira et al., 2020; Leonida et 

al., 2012; Mattheos et al., 2013; Poli et al., 2019; Tallarico et al., 2016; Taxel et 

al., 2014). Entretanto, estudos que realizaram este protocolo associaram outros 

métodos preventivos, o que não permite afirmar que a suspensão da medicação 

isoladamente tenha sido o método preventivo efetivo quando empregado 

isoladamente (Bayani et al., 2019; Cucchi et al., 2016; Ferreira et al., 2020; 

Leonida et al., 2012; Mattheos et al., 2013; Poli et al., 2019; Tallarico et al., 2016; 

Taxel et al., 2014). Em contrapartida, outros autores realizaram o protocolo de 

suspensão da medicação antiangiogênica ou antirreabsortiva e, mesmo quando 

associado a outros métodos preventivos, não foram efetivos na prevenção de 

MRONJ (Favia et al., 2011; Flichy-Fernández et al., 2012; Garcia Gil et al., 2019; 

Goker et al., 2023; Kim et al., 2016; Maluf et al., 2019; Ottesen et al., 2022; 

Petropoulos et al., 2016). 

 

4.2 Teste CTX 

O teste CTX é um exame laboratorial que, pela coleta de amostra 

sanguínea, permite a análise da concentração de fragmentos de colágenos 

clivados. Em pacientes em uso de medicamentos antirreabsortivos este exame 

pode sugerir o risco de desenvolvimento das MRONJ (Marx et al., 2005). Assim, 

pacientes com valores de CTX acima de 150 pg/ml apresentariam menor risco 

de desenvolvimento da doença (Marx et al., 2005; Ruggiero & Woo, 2008).  



 
 

11 
 

Resultados acima de 150 pg/ml, associados a outros métodos preventivos 

descritos nos estudos incluídos nesta revisão, foram relatados em casos de 

pacientes tratados com próteses implantossuportadas, porém essa variável não 

foi a única utilizada como método preventivo (Bayani et al., 2019; Cucchi et al., 

2016; Ferreira et al., 2020; Lee & Suzuki, 2010; Taxel et al., 2014). Entretanto, 

um estudo prospectivo monitorou a evolução dos valores de CTX após a 

suspensão da medicação antirreabsortiva. Os autores identificaram que mesmo 

após seis meses da suspensão do bisfosfonato, dos 26 pacientes que realizaram 

o monitoramento do teste CTX após essa suspensão, três (11%) não tiveram 

aumento dos valores de referência neste exame (Lee & Suzuki, 2010). 

Resultados semelhantes foram relatados em outro estudo, com uso da análise 

de dois marcadores ósseos P1NP e o teste CTX. Os pesquisadores concluíram 

que este último não se tratou de uma referência segura para determinar o risco 

de desenvolvimento da MRONJ (Taxel et al., 2014). 

Casos de MRONJ associados a reabilitações implantossuportadas 

ocorrem mesmo em pacientes com CTX maior que 150 pg/ml (Flichy-Fernández 

et al., 2012; Garcia Gil et al., 2019; Petropoulos et al., 2016; Porcaro et al., 2013), 

151 pg/ml (Porcaro et al., 2013) e 340 pg/ml (Flichy-Fernández et al., 2012). Até 

mesmo com valor do teste CTX de 457 pg/ml, autores confirmaram não ser 

confiável em um caso de reabilitação que desencadeou a MRONJ (Petropoulos 

et al., 2016). Após o debridamento da necrose óssea, remoção do implante e 

remissão da osteonecrose, foi realizada nova instalação de implante sem novo 

desenvolvimento da MRONJ. No contexto relatado, o teste CTX se mostrou 

inespecífico e com baixa previsibilidade em determinar o risco para o 

desenvolvimento da MRONJ  (Petropoulos et al., 2016). 

Nos estudos aqui analisados, o teste CTX não foi um método decisivo 

para prevenção da MRONJ, pois sempre esteve associado a outras abordagens 

preventivas (Bayani et al., 2019; Cucchi et al., 2016; Ferreira et al., 2020; Flichy-

Fernández et al., 2012; Garcia Gil et al., 2019; R. Gupta, 2012; Lee & Suzuki, 

2010; Petropoulos et al., 2016; Porcaro et al., 2013; Taxel et al., 2014). 

 

4.3 Profilaxia antimicrobiana 

A profilaxia antibiótica pode ser indicada, sendo a amoxicilina com ácido 

clavulânico ou a clindamicina os eleitos, contudo a posologia, o tempo de início 
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e o tempo total do antimicrobiano divergiram em todos os relatos (Bayani et al., 

2019; Cucchi et al., 2016; Dubey et al., 2020; Ferreira et al., 2020; Flieger, 2019; 

Fugazzotto et al., 2007; Khoury & Hidajat, 2016; Leonida et al., 2012; Mozzati et 

al., 2015; Poli et al., 2019; Tallarico et al., 2016; Zahid et al., 2011). Entretanto, 

a prescrição pré-operatória não foi descrita como o único método preventivo da 

MRONJ (Bayani et al., 2019; Cucchi et al., 2016; Dubey et al., 2020; Ferreira et 

al., 2020; Flieger, 2019; Fugazzotto et al., 2007; Khoury & Hidajat, 2016; Leonida 

et al., 2012; Mozzati et al., 2015; Poli et al., 2019; Tallarico et al., 2016; Zahid et 

al., 2011).  

As classes de antimicrobianos descritas foram, amoxicilina (Fugazzotto et 

al., 2007; Khoury & Hidajat, 2016; Leonida et al., 2012; Zahid et al., 2011), 

amoxicilina com ácido clavulânico (Bayani et al., 2019; Cucchi et al., 2016; 

Flieger, 2019), clindamicina como primeira escolha (Dubey et al., 2020; Ferreira 

et al., 2020) ou como alternativa em pacientes alérgicos à penicilina (Khoury & 

Hidajat, 2016; Zahid et al., 2011), metronidazol, eritromicina em pacientes 

alérgicos à penicilina (Fugazzotto et al., 2007). Identificou-se associação entre 

duas classes de antimicrobianos, amoxicilina com ácido clavulânico e 

metronizazol (Tallarico et al., 2016). 

Em contrapartida, foram identificados estudos que, mesmo com a 

administração de antimicrobianos pré e pós-operatório associados a outros 

métodos preventivos, não foi efetiva na prevenção da MRONJ (Flichy-Fernández 

et al., 2012; Garcia Gil et al., 2019; Goker et al., 2023; Kim et al., 2016; Maluf et 

al., 2019; Ottesen et al., 2022; Porcaro et al., 2013). Foram relatadas a 

administração de amoxicilina com ácido clavulânico no pós-operatório (Flichy-

Fernández et al., 2012), amoxicilina com ácido clavulânico no pré e pós-

operatório (Goker et al., 2023; Kim et al., 2016), amoxicilina com ácido 

clavulânico antes e após o procedimento (Garcia Gil et al., 2019; Ottesen et al., 

2022), levofloxacino (Maluf et al., 2019), e associação entre amoxicilina com 

ácido clavulânico e metronidazol (Porcaro et al., 2013). 

Dentre os medicamentos identificados, apenas os estudos que realizaram 

administração da clindamicina antes e após a instalação dos implantes não 

relataram o desenvolvimento da MRONJ (Ferreira et al., 2020; Khoury & Hidajat, 

2016; Zahid et al., 2011). Entretanto, Zahid et al. (Zahid et al., 2011)  e Khoury 

et al. (Khoury & Hidajat, 2016) realizaram a administração da clindamicina 
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apenas em pacientes alérgicos às penicilinas. Ainda, pode-se constatar que o 

uso de antimicrobiano não foi realizado como único método preventivo não 

sendo conclusiva a ação efetiva dessa classe de medicamento ou se ocorreu 

uma potencialização do seu efeito associado a outros métodos. 

 

4.4 Outros métodos preventivos 

Outros métodos preventivos da MRONJ são descritos na literatura. 

Mozzati et al. (Mozzati et al., 2015) e Dubey et al. (Dubey et al., 2020)  

descreveram, em estudos retrospectivo e prospectivo respectivamente, a 

associação do plaquetas rico em fator de crescimento (PRGF) e a profilaxia 

antimicrobiana resultando em sucesso na prevenção das osteonecroses em 

pacientes submetidos a reabilitações implantossuportadas (Dubey et al., 2020; 

Mozzati et al., 2015). Outra associação relatada e efetiva na prevenção da 

MRONJ, consistiu em três métodos preventivos com sucesso: profilaxia 

antimicrobiana, fototerapia dinâmica antimicrobiana (a-PDT) e recobrimento do 

tecido ósseo ao redor dos implantes com PRF (Khoury & Hidajat, 2016; Poli et 

al., 2019). Entretanto, como foram relatados três métodos associados, não foi 

possível determinar qual método atuou efetivamente na prevenção ou se ocorreu 

a potencialização dos efeitos de cada terapia. 

Outro método preventivo realizado com sucesso, identificado em um 

relato de caso, consistiu na aplicação de fototerapia com laser diodo e a 

instalação de implantes através da técnica minimamente traumática para o 

preparo do leito ósseo receptor dos implantes. O preparo do leito receptor dos 

implantes consistiu no uso da técnica bone spliting e aumento do diâmetro da 

área receptora com expansores ósseos (Flieger, 2019). 

A associação entre a suspensão da medicação antiangiogênica 

bevacizumab, a profilaxia antimicrobiana com levofloxacino cinco dias antes e 

cinco dias após a instalação dos implantes e a ozonioterapia, foi outro método 

preventivo descrito (Maluf et al., 2019). Contudo, esta associação não se 

mostrou eficaz na prevenção da MRONJ. 

Os resultados aqui encontrados devem ser analisados com cautela, visto 

que não foi avaliada a qualidade metodológica dos estudos incluídos, portanto 

há a possibilidade de estudos considerados como de baixa qualidade integrarem 

esta pesquisa (Leveque et al., 2024). 
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A partir desta revisão pode-se constatar que há a necessidade de estudos 

que contenham um maior número de pacientes, que haja uma padronização da 

medicação antimicrobiana a ser prescrita quanto à dose, tempo de início e tempo 

total de administração. A associação com métodos adjuvantes como a-PDT e a 

aplicação de PGRF, podem representar técnicas a serem aplicadas em 

pacientes com histórico de tratamento com medicamentos antirreabsortivos 

indicados para reabilitação implantossuportadas. Ainda, fatores relacionados à 

expressão de genes específicos podem estar associados ao desenvolvimento 

desta patologia, desta forma outros estudos podem favorecer o desenvolvimento 

de métodos preventivos geneticamente orientados especificamente em 

pacientes com maior risco de desenvolvimento das MRONJ. 

 

Conclusão 

Esta revisão de escopo identificou que não há métodos preventivos bem 

estabelecidos contra a MBRONJ descritos na literatura. Além disso, os 

protocolos de profilaxia antimicrobiana se mostraram sem padronização e 

inconclusivos. Em relação aos outros métodos preventivos, a-PDT e a PGRF se 

mostraram mais efetivas na prevenção das MRONJ.  

 

Conflito de interesse 

 Os autores declaram não haver conflito de interesses a declarar 

 

Referências 

Antonuzzo, L., Lunghi, A., Petreni, P., Brugia, M., Laffi, A., Giommoni, E., 
Mela, M. M., Mazzoni, F., Balestri, V., & Costanzo, F. Di. (2017). 
Osteonecrosis of the Jaw and Angiogenesis inhibitors: A Revival of a 
Rare but Serous Side Effect. Current Medicinal Chemistry, 24(28). 
https://doi.org/10.2174/0929867324666170511113811  

Ata-Ali, F., Ata-Ali, J., Flichy-Fernandez, AJ., & Bagan, JV. (2012). 
Osteonecrosis of the jaws in patients treated with bisphosphonates. 
Journal of Clinical and Experimental Dentistry, e60–e65. 
https://doi.org/10.4317/jced.50649  

Bayani, M., Anooshirvani, A. A., Keivan, M., & Mohammad-Rabei, E. (2019). 
Dental implant in a multiple myeloma patient undergoing 
bisphosphonate therapy: A case report. Clinical Case Reports, 7(5), 
1043–1048. https://doi.org/10.1002/ccr3.2150  

https://doi.org/10.2174/0929867324666170511113811
https://doi.org/10.4317/jced.50649
https://doi.org/10.1002/ccr3.2150


 
 

15 
 

Cooper, C., Campion, G., & Melton, L. J. (1992). Hip fractures in the elderly: 
A world-wide projection. Osteoporosis International, 2(6), 285–289. 
https://doi.org/10.1007/BF01623184  

Cucchi, A., Caricasulo, R., Ghensi, P., Malchiodi, L., & Corinaldesi, G. 
(2016). Prevention of BRONJ using PRGF in a totally edentulous patient 
restored with postextraction implants: A case report. Journal of Oral 
Implantology, 42(3), 299–303. https://doi.org/10.1563/AAID-JOI-D-15-
00053  

de-Freitas, N., Lima, L., de-Moura, M., Veloso-Guedes, C., Simamoto-
Junior, P., & de-Magalhaes, D. (2016). Bisphosphonate treatment and 
dental implants: A systematic review. Medicina Oral Patología Oral y 
Cirugia Bucal, 0–0. https://doi.org/10.4317/medoral.20920  

Dubey, P., Ravinder, R., Raj, S., Mishra, P., & Jha S. Kant and Rajput, A. 
(2020). Rate of implant failure in patients on antiresorptive drugs: a 
clinical investigation. Journal of Osseointegration, 12(4), 711–715. 
https://doi.org/10.23805/JO.2020.12.01.07 

Favia, G., Piattelli, A., Sportelli, P., Capodiferro, S., & Iezzi, G. (2011). 
Osteonecrosis of the Posterior Mandible after Implant Insertion: A 
Clinical and Histological Case Report. Clinical Implant Dentistry and 
Related Research, 13(1), 58–63. https://doi.org/10.1111/j.1708-
8208.2009.00181.x  

Ferreira, G. Z., Bachesk, A. B., Bachesk, A. B., Farah, G. J., Filho, L. I., dos 
Santos Silva, R., Poluha, R. L., Danieletto-Zanna, C. F., & Gonçales, E. 
S. (2020). Oral rehabilitation with dental implants and the importance of 
a preventive evaluation for osteonecrosis of the jaws associated with 
medications. Journal of Oral Implantology, 46(4), 431–437. 
https://doi.org/10.1563/AAID-JOI-D-19-00275  

Flichy-Fernández, A. J., González-Lemonnier, S., Balaguer-Martínez, J., 
Peñarrocha-Oltra, D., Peñarrocha-Diago, M. A., & Bagán-Sebastián, J. 
V. (2012). Bone necrosis around dental implants: A patient treated with 
oral bisphosphonates, drug holiday and no risk according to serum CTX. 
Journal of Clinical and Experimental Dentistry, 4(1), e82-5. 
https://doi.org/10.4317/jced.50698  

Flieger, R. (2019). Bilateral Bone Ridge Splitting in Maxilla with Immediate 
Implant Placement in a Patient with Osteoporosis: A Clinical Report with 
2-Year Follow-up. Case Reports in Dentistry, 2019. 
https://doi.org/10.1155/2019/1458571  

Fugazzotto, P. A., Lightfoot, W. S., Jaffin, R., & Kumar, A. (2007). Implant 
placement with or without simultaneous tooth extraction in patients 
taking oral bisphosphonates: Postoperative healing, early follow-up, and 
the incidence of complications in two private practices. Journal of 
Periodontology, 78(9), 1664–1669. 
https://doi.org/10.1902/jop.2007.060514  

https://doi.org/10.1007/BF01623184
https://doi.org/10.1563/AAID-JOI-D-15-00053
https://doi.org/10.1563/AAID-JOI-D-15-00053
https://doi.org/10.4317/medoral.20920
https://doi.org/10.1111/j.1708-8208.2009.00181.x
https://doi.org/10.1111/j.1708-8208.2009.00181.x
https://doi.org/10.1563/AAID-JOI-D-19-00275
https://doi.org/10.4317/jced.50698
https://doi.org/10.1155/2019/1458571
https://doi.org/10.1902/jop.2007.060514


 
 

16 
 

Garcia Gil, I., Molina Ponte, B., & Trapote Mateo Sergio and Jimenez Garcia, 
J. (2019). Treatment of Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the 
Jaw With Plasma Rich in Growth Factors After Dental Implant Surgery: 
A Case Report. Journal of Oral Implantology, 45(4), 289–296. 
https://doi.org/10.1563/aaid-joi-D-18-00254  

Goker, F., Grecchi, E., Del Fabbro, M., Longoni, S., Stefanelli, L. V., & 
Grecchi, F. (2023). Zygomatic Implant Insertion in MRONJ: A Case 
Report with a Follow-Up of 3 Years. Journal of Clinical Medicine, 12(9). 
https://doi.org/10.3390/JCM12093300  

Goss, A., Bartold, M., Sambrook, P., & Hawker, P. (2010). The Nature and 
Frequency of Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaws in 
Dental Implant Patients: A South Australian Case Series. Journal of Oral 
and Maxillofacial Surgery, 68(2), 337–343. 
https://doi.org/10.1016/j.joms.2009.09.037  

Gupta, R. (2012). Early dental implant failure in patient associated with oral 
bisphosphonates. Indian Journal of Dental Research, 23(2), 298. 
https://doi.org/10.4103/0970-9290.100471  

Gupta, S., Gupta, H., Mandhyan, D., & Srivastava, S. (2013). 
Bisphophonates related osteonecrosis of the jaw. National Journal of 
Maxillofacial Surgery, 4(2), 151. https://doi.org/10.4103/0975-
5950.127643  

Khoury, F., & Hidajat, H. (2016). Extensive Autogenous Bone Augmentation 
and Implantation in Patients Under Bisphosphonate Treatment: A 15-
Case Series. International Journal of Periodontics & Restorative 
DentistRY, 36(1), 9–18. https://doi.org/10.11607/prd.2608  

Kim, J.-W., Baik, J., & Jeon, J.-H. (2016). Dental implant treatment after 
healing of bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw (BRONJ) in 
the same region: a case report. Journal of the Korean Association of 
Oral and Maxillofacial Surgeons, 42(3), 157–161. 
https://doi.org/10.5125/jkaoms.2016.42.3.157  

Lee, C. Y. S., & Suzuki, J. B. (2010). CTX Biochemical Marker of Bone 
Metabolism. Is It a Reliable Predictor of Bisphosphonate-Associated 
Osteonecrosis of the Jaws After Surgery? Part II: A Prospective Clinical 
Study. Implant Dentistry, 19(1), 29–38. 
https://doi.org/10.1097/ID.0b013e3181cec8bc  

Leonida, A., Vescovi, P., Baldoni, M., Rossi, G., & Lauritano, D. (2012). 
Immediate Loading in Mandible Full-Arch: Pilot Study in Patients with 
Osteoporosis in Bisphosphonate Therapy. Journal of Oral Implantology, 
38(1), 85–94. https://doi.org/10.1563/AAID-JOI-D-09-00132.1  

Leveque, M., Guittat, M., Thivichon‐Prince, B., Reuzeau, A., Eveillard, M., 
Faure, M., Farges, J., Richert, R., Bekhouche, M., & Ducret, M. (2024). 
Next generation antibacterial strategies for regenerative endodontic 

https://doi.org/10.1563/aaid-joi-D-18-00254
https://doi.org/10.3390/JCM12093300
https://doi.org/10.1016/j.joms.2009.09.037
https://doi.org/10.4103/0970-9290.100471
https://doi.org/10.4103/0975-5950.127643
https://doi.org/10.4103/0975-5950.127643
https://doi.org/10.11607/prd.2608
https://doi.org/10.5125/jkaoms.2016.42.3.157
https://doi.org/10.1097/ID.0b013e3181cec8bc
https://doi.org/10.1563/AAID-JOI-D-09-00132.1


 
 

17 
 

procedures: A scoping review. International Endodontic Journal, 57(7), 
804–814. https://doi.org/10.1111/iej.13958  

Maluf, G., Caldas, R. J., Fregnani, E. R., & da Silva Santos, P. S. (2019). A 
rare case of bevacizumab-related osteonecrosis of the jaw associated 
with dental implants. International Journal of Implant Dentistry, 5(1). 
https://doi.org/10.1186/s40729-019-0188-0  

Marx, R. E. (2003). Pamidronate (Aredia) and zoledronate (Zometa) induced 
avascular necrosis of the jaws: a growing epidemic. Journal of Oral and 
Maxillofacial Surgery, 61(9), 1115–1117. https://doi.org/10.1016/S0278-
2391(03)00720-1  

Marx, R. E., Sawatari, Y., Fortin, M., & Broumand, V. (2005). 
Bisphosphonate-induced exposed bone (osteonecrosis/osteopetrosis) 
of the jaws: Risk factors, recognition, prevention, and treatment. Journal 
of Oral and Maxillofacial Surgery, 63(11), 1567–1575. 
https://doi.org/10.1016/j.joms.2005.07.010  

Mattheos, N., Caldwell, P., Petcu, E. B., Ivanovski, S., & Reher, P. (2013). 
Dental implant placement with bone augmentation in a patient who 
received intravenous bisphosphonate treatment for osteoporosis. 
Journal (Canadian Dental Association), 79, d2. 
https://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&id=L5
63036989&from=export  

Mozzati, M., Arata, V., Giacomello, M., Del Fabbro, M., Gallesio, G., 
Mortellaro, C., & Bergamasco, L. (2015). Failure Risk Estimates After 
Dental Implants Placement Associated With Plasma Rich in Growth 
Factor-Endoret in Osteoporotic Women Under Bisphosphonate 
Therapy. Journal of Craniofacial Surgery, 26(3), 749–755. 
https://doi.org/10.1097/SCS.0000000000001535  

Ottesen, C., Andersen, S. W. M., Jensen, S. S., Kofod, T., & Gotfredsen, K. 
(2022). Medication-related osteonecrosis of the jaw and successful 
implant treatment in a patient on high-dose antiresorptive medication: A 
case report. Clinical and Experimental Dental Research, 8(5), 1059–
1067. https://doi.org/10.1002/cre2.620  

Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, I., Hoffmann, T. C., 
Mulrow, C. D., Shamseer, L., Tetzlaff, J. M., Akl, E. A., Brennan, S. E., 
Chou, R., Glanville, J., Grimshaw, J. M., Hróbjartsson, A., Lalu, M. M., 
Li, T., Loder, E. W., Mayo-Wilson, E., McDonald, S., … Moher, D. 
(2021). The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting 
systematic reviews. BMJ, n71. https://doi.org/10.1136/bmj.n71  

Paiva-Fonseca, F., Santos-Silva, AR., Della-Coletta, R., Vargas, PA., & 
Lopes, MA. (2014). Alendronate-associated osteonecrosis of the jaws: 
A review of the main topics. Medicina Oral Patología Oral y Cirugia 
Bucal, e106–e111. https://doi.org/10.4317/medoral.19094   

https://doi.org/10.1111/iej.13958
https://doi.org/10.1186/s40729-019-0188-0
https://doi.org/10.1016/S0278-2391(03)00720-1
https://doi.org/10.1016/S0278-2391(03)00720-1
https://doi.org/10.1016/j.joms.2005.07.010
https://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&id=L563036989&from=export
https://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&id=L563036989&from=export
https://doi.org/10.1097/SCS.0000000000001535
https://doi.org/10.1002/cre2.620
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
https://doi.org/10.4317/medoral.19094


 
 

18 
 

Peters, M. D. J., Godfrey, C., McInerney, P., Khalil, H., Larsen, P., Marnie, 
C., Pollock, D., Tricco, A. C., & Munn, Z. (2022). Best practice guidance 
and reporting items for the development of scoping review protocols. JBI 
Evidence Synthesis, 20(4). https://doi.org/10.11124/JBIES-21-00242  

Petropoulos, V. C., Balshi, T. J., Wolfinger, G. J., & Balshi, S. F. (2016). 
Treatment of a patient with implant failure and jaw osteonecrosis: 
Successful retreatment using implants. Journal of Oral Implantology, 
42(1), 82–85. https://doi.org/10.1563/AAID-JOI-D-13-00186  

Poli, P. P., Souza, F. A., Ferrario, S., & Maiorana, C. (2019). Adjunctive 
application of antimicrobial photodynamic therapy in the prevention of 
medication-related osteonecrosis of the jaw following dentoalveolar 
surgery: A case series. Photodiagnosis and Photodynamic Therapy, 27, 
117–123. https://doi.org/10.1016/j.pdpdt.2019.05.037  

Porcaro, G., Barbano, L., Monfrini, M., Crippa, L., & Carini, F. (2013). Implant 
rehabilitation in patient treated with oral bisphosphonates: A case report. 
Dental Cadmos, 81(3), 162–170. https://doi.org/10.1016/S0011-
8524(13)70033-3  

Rethlefsen, M. L., Kirtley, S., Waffenschmidt, S., Ayala, A. P., Moher, D., 
Page, M. J., Koffel, J. B., Blunt, H., Brigham, T., Chang, S., Clark, J., 
Conway, A., Couban, R., de Kock, S., Farrah, K., Fehrmann, P., Foster, 
M., Fowler, S. A., Glanville, J., … Young, S. (2021). PRISMA-S: an 
extension to the PRISMA Statement for Reporting Literature Searches 
in Systematic Reviews. Systematic Reviews, 10(1), 39. 
https://doi.org/10.1186/s13643-020-01542-z  

Ruggiero, S. L., Dodson, T. B., Aghaloo, T., Carlson, E. R., Ward, B. B., & 
Kademani, D. (2022). American Association of Oral and Maxillofacial 
Surgeons’ Position Paper on Medication-Related Osteonecrosis of the 
Jaws—2022 Update. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 80(5), 
920–943. https://doi.org/10.1016/j.joms.2022.02.008  

Ruggiero, S. L., Dodson, T. B., Fantasia, J., Goodday, R., Aghaloo, T., 
Mehrotra, B., & O’Ryan, F. (2014). American association of oral and 
maxillofacial surgeons position paper on medication-related 
osteonecrosis of the jaw - 2014 update. Journal of Oral and Maxillofacial 
Surgery, 72(10), 1938–1956. 
https://doi.org/10.1016/j.joms.2014.04.031  

Ruggiero, S. L., & Woo, S.-B. (2008). Biophosphonate-Related 
Osteonecrosis of the Jaws. Dental Clinics of North America, 52(1), 111–
128. https://doi.org/10.1016/j.cden.2007.09.002  

Tallarico, M., Canullo, L., Xhanari, E., & Meloni, S. M. (2016). Dental implants 
treatment outcomes in patient under active therapy with alendronate: 3-
year follow-up results of a multicenter prospective observational study. 
Clinical Oral Implants Research, 27(8), 943–949. 
https://doi.org/10.1111/clr.12662 

https://doi.org/10.11124/JBIES-21-00242
https://doi.org/10.1563/AAID-JOI-D-13-00186
https://doi.org/10.1016/j.pdpdt.2019.05.037
https://doi.org/10.1016/S0011-8524(13)70033-3
https://doi.org/10.1016/S0011-8524(13)70033-3
https://doi.org/10.1186/s13643-020-01542-z
https://doi.org/10.1016/j.joms.2022.02.008
https://doi.org/10.1016/j.joms.2014.04.031
https://doi.org/10.1016/j.cden.2007.09.002


 
 

19 
 

Taxel, P., Ortiz, D., Shafer, D., Pendrys, D., Reisine, S., Rengasamy, K., & 
Freilich, M. (2014). The relationship between implant stability and bone 
health markers in post-menopausal women with bisphosphonate 
exposure. Clinical Oral Investigations, 18(1), 49–57. 
https://doi.org/10.1007/s00784-013-0951-1  

Tricco, A. C., Lillie, E., Zarin, W., O’Brien, K. K., Colquhoun, H., Levac, D., 
Moher, D., Peters, M. D. J., Horsley, T., Weeks, L., Hempel, S., Akl, E. 
A., Chang, C., McGowan, J., Stewart, L., Hartling, L., Aldcroft, A., 
Wilson, M. G., Garritty, C., … Straus, S. E. (2018). PRISMA Extension 
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and Explanation. Annals 
of Internal Medicine, 169(7), 467–473. https://doi.org/10.7326/M18-
0850  

Zahid, T. M., Wang, B.-Y., & Cohen, R. E. (2011). Influence of 
Bisphosphonates on Alveolar Bone Loss Around Osseointegrated 
Implants. Journal of Oral Implantology, 37(3), 335–346. 
https://doi.org/10.1563/AAID-JOI-D-09-00114  

 

  

https://doi.org/10.1007/s00784-013-0951-1
https://doi.org/10.7326/M18-0850
https://doi.org/10.7326/M18-0850
https://doi.org/10.1563/AAID-JOI-D-09-00114


 
 

20 
 

Legendas das figuras 
 
Fig. 1 Fluxograma da síntese da busca sistematizada. 

Fig. 2 Tipos de estudos. 

Fig. 3 Métodos preventivos da MRONJ.
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Tabela 1. Síntese dos dados extraídos os estudos incluídos na revisão (n = 26). 

Autor e 
ano 

Periódico Tipo de estudo Intervenção Medicação Evolução 
para MRONJ 

Acompanhamento Método  
preventivo 

Resultados com base na 
pergunta 

Bayani et 
al., 2019 

Clinical Case 
Report 

Relato de caso Implante unitário Zoledronato Não 1 ano CTX = 289 pg/ml 6 meses após 
o término da quimioterapia.  
Amoxicilina + clavulanato 2 g, 1 
h antes do procedimento.  
Amoxicilina + clavulanato 1 g. 
12/12 h, 7 dias. Clorexidina 
0,12%, 2 vezes/dia, durante 14 
dias. Retorno do bisfosfonato 8 
meses após instalação do 
implante. 

Apesar do sucesso obtido, há a 
necessidade de estudos mais 
conclusivos para determinar a 
eficácia do método preventivo 
realizado. 

Cucchi et 
al., 2016 

Journal of Oral 
Implantology 

Relato de caso Prótese 
implantossuportada 

Bisfosfonato Não 1 ano CTX = 120 pg/ml suspensão do 
bisfosfonato por 9 meses, 
reavaliação do CTX = 210 pg/ml. 
Amoxicilina + clavulanato 3 
g/dia, 6 dias, iniciando com 2 g, 
1 h antes do procedimento. 
Associação de PRGF. 

Suspensão da medicação, 
controle do CTX e 
antibioticoterapia associada à 
PRGF, pode ser um bom método 
preventivo. 

Dubey et 
al., 2020 

Journal of 
Osseointegration 

Estudo 
prospectivo 

Implantes unitários Alendronato e 
risedronato 

Não 42,1 meses Antibioticoprofilaxia; PRGF; 
clindamicina 300 mg pós-
operatório. 

Apesar de ter casos de MRONJ, 
a perda de implantes foi maior 
naqueles em uso de 
bisfosfonatos. 

Favia et al., 
2011 

Clinical Implant 
Dentistry and 

Related 
Research 

Relato de caso Implantes unitários Clodronato Sim 20 meses Suspensão do clodronato 3 
meses antes da intervenção. 

Pacientes com histórico de 
tratamento com bisfosfonato 
endovenoso apresentam risco 
maior de desenvolvimento de 
MRONJ, sugerindo-se que a 
instalação de implantes deve ser 
evitada até que mais estudos 
sejam conclusivos para definir 
esta associação 

Ferreira et 
al., 2020 

Journal of Oral 
Implantology 

Relato de caso Implantes unitários Risedronato Não 2 anos Suspensão do bisfosfonato 3 
meses antes e após a 
intervenção. CTX = 304 pg/ml. 
Clindamicina 600 mg e 

Reabilitação com implantes em 
pacientes sob tratamento com 
bisfosfonatos deve ser avaliada 
cuidadosamente. Métodos 



 
 

22 
 

dexametasona 4 mg, 1 h antes 
do procedimento. Manutenção 
da clindamicina 300 mg, 6/6 h, 7 
dias. 

preventivos com suspensão 
desta medicação e 
antibioticoprofilaxia são 
recomendados. 

Flichy-
Fernández 
et al., 2012 

Journal of 
clinical and 

Experimental 
Dentistry 

Relato de caso Implantes unitários Alendronato Sim  1 ano CTX = 340 pg/ml. Suspensão do 
alendronato 6 meses antes da 
intervenção. Amoxicilina + 
clavulanato 875/125 mg, 8/8 h,  
7 dias. 

Sugerem-se mais estudos em 
relação à indicação do teste CTX 
na análise de risco para 
desenvolvimento da MRONJ. 

Flieger, 
2019 

Case Reports in 
Dentistry 

Relato de caso Implantes unitários e 
enxerto aloplástico 

Alendronato Não 24 meses Não suspendeu o bisfosfonato. 
Amoxicilina + clavulanato 
1g/dia, 7 dias antes e 7 dias 
após a intervenção. Laser diodo 
635 nm de comprimento de 
onda, 4 J por ponto de aplicação 
um dia antes do procedimento. 
Clorexidina 0,12%, 2 vezes/dia, 
7 dias. Técnica cirúrgica Bone 
Splitting (com serra 
piezoelétrica) e expansores 
ósseos. 

Cirurgia com serra piezoelétrica 
para instalação de implantes 
associada ao enxerto pode ser 
segura em pacientes em uso de 
bisfosfonatos. 

Fugazzotto 
et al., 2007 

Journal of 
Periodontology 

Estudo 
retrospectivo 

Implantes unitários - 
com ou sem 

exodontia imediata, 
associada ou não a 

enxerto ósseo. 

Alendronato e 
risedronato 

Não 24 meses Amoxicilina 500 mg, 12/12 h ou 
eritromicina 333 mg, 8/8 h, 10 
dias em caso de alergia à 
penicilina. Clorexidina 0,12%, 2 
vezes/dia, 21 dias. 

Exodontia minimamente 
traumática e instalação de 
implantes em pacientes em 
tratamento com bisfosfonatos 
tiveram índices de sucesso 
semelhantes a pacientes sem 
uso desta medicação. 



 
 

23 
 

Gil et al., 
2019 

Journal of 
Implantology 

Relato de caso Implantes unitários Alendronato Sim 24 meses Suspensão do alendronato 5 
meses antes da intervenção e 
retorno da medicação um ano 
após. CTX 150 pg/ml. 
Amoxicilina + clavulanato 
875/125 mg, 6 dias e continuada 
mais 6 dias.  

Alendronato tem um potencial 
expressivo de desenvolver 
MRONJ na mandíbula. A 
suspensão desta medicação e o 
tempo de uso menor que o 
relatado como risco pela literatura 
não impediram o 
desenvolvimento do agravo. São 
necessários estudos clínicos 
randomizados para determinar os 
métodos preventivos eficazes na 
prevenção da MRONJ. 

Goker et 
al., 2023 

Journal of 
Clinical Medicine 

Relato de caso Debridamento de 
MRONJ e instalação 
imediata de implante 

zigomático 

Alendronato Sim 3 anos Suspensão do bisfosfonato. 
Amoxicilina + clavulanato, 1 g, 7 
dias, iniciando um dia antes da 
intervenção. 

Implantes zigomáticos podem ser 
uma alternativa em casos de 
grandes ressecções de MRONJ 
após o controle da patologia, 
associados à suspensão do 
bisfosfonato e antibioticoterapia. 
Entretanto, um caso clínico 
isolado não deve servir como 
base para um novo protocolo, 
necessitando mais estudos para 
definir esta modalidade de 
tratamento. 

Gupta, 
2012 

Indian Journal of 
Dental Research 

Relato de caso Implantes unitários Risedronato Sim 1 ano CTX - 132 pg/ml. Antimicrobiano 
(n.r.) pré e pós-operatório, 7 
dias. 

Uso de antimicrobiano e CTX 
pouco abaixo dos valores 
sugeridos pela literatura não 
preveniram o desenvolvimento da 
MRONJ. 

Khoury & 
Hidajat, 
2016 

International 
Journal of 

Periodontics and 
Restorative 
Dentistry 

Série de casos Enxertos autógenos, 
levantamento de 

seio maxilar e 
implantes unitários 

Bisfosfonato Não 3 anos Irrigação com H2O2. 
Descontaminação fotodinâmica 
(HELBO) e membrana de PRF. 
Amoxicilina 1 g, 8/8 h; alérgicos 
à penicilina, clindamicina 600 
mg, 12/12 h + metronidazol 400 
mg, 12/12 h, 10 dias. Início 1 h 
antes do procedimento 

Descontaminação fotodinâmica 
associada à PRF favoreceu a 
consolidação dos enxertos e a 
osseointegração. 
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Kim et al., 
2016 

Journal of 
Korean 

Association of 
Oral and 

Maxillofacial 
Surgery 

Relato de caso Implantes unitários, 
tratamento da 

MRONJ e nova 
prótese 

implantossuportada. 

Alendronato Sim 18 meses após a 
cirurgia e13 meses 
após instalação da 

prótese. 

Suspensão do alendronato 
antes do tratamento da MRONJ 
e 18 meses antes da 
reinstalação dos implantes; 
Amoxicilina + clavulanato, 7 
dias. 

A remoção do osso alveolar pode 
ter favorecido o sucesso na 
reabilitação implantossuportada. 
O bisfosfonato via oral 
apresentou risco menor de 
desenvolvimento da MRONJ em 
comparação ao endovenoso. A 
suspensão do alendronato 18 
meses antes da nova instalação 
de implantes pode ter favorecido 
o sucesso na nova reabilitação. 

Lee & 
Suzuki 
2010 

Implant Dentistry Estudo 
prospectivo 

Implantes unitários Alendronato, 
ibandronato 
risedronato 

Não 16 semanas Suspensão da medicação. CTX 
até atingir 150 pg/ml. Alguns 
pacientes não elevaram o valor 
do teste. 

O teste CTX não mostrou relação 
com o desenvolvimento da 
MRONJ. Procedimentos 
invasivos, como a instalação de 
implantes, em pacientes em uso 
de antirreabsortivo não devem 
são contraindicados pois tal 
patologia tem baixa incidência, 
mas profissionais e pacientes 
devem estar cientes da 
possibilidade. 

Leonida et 
al., 2012 

Journal of Oral 
Implantology 

Série de casos Implantes unitários Risedronato e 
alendronato 

Não 2 anos Suspensão do bisfosfonato um 
mês antes e um mês após a 
intervenção. Amoxicilina 1 g, 
12/12 h, 7 dias, com início no dia 
do procedimento. 

A instalação de implantes com 
carga imediata e o protocolo 
proposto no estudo não 
apresentaram desenvolvimento 
de MRONJ. 

Maluf et al., 
2019 

International 
Journal of 

Implant Dentistry 

Relato de caso Implantes unitários Bevacizumab Sim 9 semanas Suspensão do bevacizumab 3 
meses antes do procedimento e 
manutenção da suspensão. 
Levofloxacino 5 dias antes e 5 
após a intervenção. 
Ozonioterapia na 5.ª semana 
após a intervenção. 

A instalação de implantes em 
pacientes com histórico de uso de 
bevacizumab é um fator de risco 
para o desenvolvimento da 
MRONJ. Sugerem-se estudos 
prospectivos randomizados para 
determinar o melhor manejo dos 
pacientes com histórico de uso 
desta medicação. 
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Marx et al., 
2005 

Journal of Oral 
and Maxillofacial 

Surgery 

Estudo 
retrospectivo 

Implantes unitários Pamidronato, ácido 
zoledrônico e 
alendronato 

Sim Mínimo de 1 ano n.r. Não relataram métodos 
preventivos, mas sugeriram 
possíveis estratégias de 
prevenção. 

Mattheos et 
al., 2013 

Journal of the 
Canadian Dental 

Association 

Relato de caso Implantes unitários Ácido zoledrônico Não 6 meses Suspensão do ácido zoledrônico 
durante 8 meses, e nova dose 4 
meses após a intervenção. 

A administração de dose única de 
ácido zoledônico e o intervalo 
para outra dose após a instalação 
do implante podem ter favorecido 
a prevenção da MRONJ. 

Mozzati et 
al., 2015 

Journal of 
Craniofacial 

Surgery 

Estudo 
retrospectivo 

Levantamento de 
seio maxilar 

associados ou não a 
PRGF, e implantes 

unitários 

Alendronato, 
ibandronato e 
risedronato 

Não Mínimo de 24 
meses 

Amoxicilina 1 g, 12/12 h, 5 dias, 
iniciando 1 dia antes da 
intervenção. Imersão prévia dos 
implantes em solução PRGF-
Endoret e membrana de PRGF-
Endoret sobre o tecido ósseo 
adjacente aos implantes. 

O risco de desenvolvimento da 
MRONJ em pacientes 
submetidos a implantes são 
baixos, sendo que a 
contraindicação simplesmente 
pela história de tratamento com 
essas medicações não deve ser 
considerada. Entretanto, o uso de 
técnicas para melhorar o reparo 
ósseo pode ser bem indicada. 

Ottesen et 
al., 2022 

Clinical and 
Experimental 

Dental Research 

Relato de caso Exodontia e implante 
unitário 

Denosumab Sim 8 meses Suspensão do denosumab e 
retorno da medicação 9 meses 
após a intervenção. Amoxicilina 
500 mg + clavulanato, 8/8 h, 11 
dias, iniciando 2 dias antes da 
intervenção. 

Instalação de implantes em 
pacientes que fazem uso de 
denosumab pode ser 
considerado, mas com risco de 
desenvolvimento de MRONJ, 
com destaque para diabéticos. O 
protocolo de suspensão do 
denosumab e a profilaxia 
antibiótica não preveniram o 
desenvolvimento da MRONJ. 

Petropoulos 
et al., 2016 

Journal of Oral 
Implantology 

Relato de caso Prótese 
implantossuportada. 

Reinstalação de 
implante unitário 

após tratamento da 
MRONJ. 

Alendronato Sim no 
primeiro 

procedimento;
não para o 
segundo. 

5 anos para o 
retratamento na 
mandíbula e 11 
anos para a 
reabilitação da 
maxila 

Suspensão do alendronato por 
2,5 anos devido ao tratamento 
da MRONJ da primeira 
reabilitação. CTX = 457pg/ml. 

O sucesso na reinstalação de 
implantes pode estar associado à 
suspensão do alendronato 2,5 
anos antes da reabordagem para 
instalação de implante. 



 
 

26 
 

Poli et al., 
2019 

Photodiagnosis 
and 

Photodynamic 
Therapy 

Série de casos Exodontia e 
implantes unitários 

Alendronato, 
clodronato e 
denosumab 

Não 6 meses a 1 ano Dois meses de suspensão do 
bisfosfonato e 4 semanas do 
denosumab. Clorexidina 0,2%, 3 
vezes/dia, 15 dias antes do 
procedimento. Profilaxia 
dentária uma semana antes da 
intervenção. Amoxicilina 1 g, 8/8 
h, 20 dias, iniciando 3 dias antes 
do procedimento. Aplicação de 
a-PDT durante 3 minutos, 
fototerapia com LED 3,6 J/cm2. 

A utilização de a-PDT pode ser 
um método preventivo eficaz 
contra a MRONJ em casos de 
exodontia ou instalação de 
implantes. 

Porcaro et 
al., 2013 

Dental Cadmos Relato de caso Levantamento de 
seio maxilar e 

implantes unitários 

Alendronato Sim 12 meses CTX = 151 pg/ml. Amoxicilina 1 
g + clavulanato, 12/12 h; 
metronidazol 250 mg, 8/8 h, 7 
dias antes do procedimento. 

Devem ser considerados os 
fatores de risco para o 
desenvolvimento de MRONJ nas 
reabilitações 
implantossuportadas em 
pacientes em uso crônico de 
bisfosfonatos. Entretanto, 
seguindo os valores de referência 
do teste CTX, antibioticoprofilaxia 
e profilaxia dentária, o tratamento 
pode ser viável. 

Tallarico et 
al., 2015 

Clinical Oral 
Implants 
Research 

Prospectivo Implantes unitários Alendronato Não 3 anos Suspensão da medicação 6 
meses antes da intervenção e 
entre 4 a 6 meses após a 
instalação dos implantes. 
Profilaxia dentária. Amoxicilina 1 
g + clavulanato, 12/12 h; 
metronidazol 500 mg, 8/8 h, 14 
dias, iniciando 7 dias antes do 
procedimento. 

Suspensão da medicação,  
protocolo medicamentoso 
adotado e manutenção dos 
implantes sub-gengivais foram 
eficazes contra a MRONJ. 
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Nota: n.r. – não reportado; PRGF - plasma rico em fator de crescimento; PRF - plaqueta rica em fibrina; a-PDT - terapia fotodinâmica 
antimicrobiana 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Taxel et al., 
2014 

Clinical Oral 
Investigation 

Retrospectivo Próteses 
implantossuportadas 
associadas ou não a 

enxertos ósseos. 

Bisfosfonato Não 24 meses Suspensão do bisfosfonato 3 
meses antes e 3 meses depois. 
Avaliação de marcadores 
ósseos P1NP, CTX e análise de 
vitamina D. Uso de 
antimicrobiano (sem 
detalhamento). 

O marcador P1NP é um exame 
de referência para determinar o 
sucesso na reabilitação 
implantossuportada. O marcador 
CTX não apresenta respaldo na 
literatura em relação à 
previsibilidade das MRONJ. 
Apesar de o estudo ter como 
objetivo analisar a estabilidade 
dos implantes, e não o 
desenvolvimento de MRONJ. não 
houve o desenvolvimento desta 
após os 24 meses de 
acompanhamento. 

Zahid et al., 
2011 

Journal of Oral 
Implantology 

Retrospectivo Implantes unitários Alendronato e 
ibandronato 

Não Média de 26 
meses, variando 

entre 2 e 78 meses. 

Amoxicilina 1 g/dia, iniciando 1 
dia antes do procedimento 
totalizando 10 dias. 
Clindamicina 600 mg/dia em 
caso de alergia à penicilina. 

Apesar de não ter ocorrido 
desenvolvimento de MRONJ, 
observou-se maior incidência de 
perda óssea ao redor dos 
implantes. A exposição das 
roscas dos implantes na cavidade 
bucal pode atuar como fator de 
risco para o desenvolvimento do 
agravo. 



 
 

28 
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Embase: 1376; LILACS: 149 

Estudos identificados 
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de dados (n = 1499) 

Resumos que atendem aos 
critérios de inclusão (n = 128) 

Estudos excluídos pelos critérios de 
exclusão: (n= 221) 

Identificação de estudos pelas bases de dados e registros 

Total de estudos incluídos na revisão 
(n = 26) 

Identificação de novos estudos por 
outras vias 
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Websites (OpenGrey, Google 

Scholar and ProQuest) 
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Fig. 1. Fluxograma da síntese da busca sistematizada. 
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(n = 22) 

Títulos incluídos após 
remoção das duplicadas 
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Fig. 2 Tipos de estudos. 
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Fig. 3 Métodos preventivos da MRONJ. 
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Apêndice 1. Bases de dados eletrônicas e estratégia de busca. 

PubMed: 

09/04/2024 

(n = 938) 
 

((((((((((((((((osteonecrosis[MeSH Terms]) OR (osteonecrosis[Title/Abstract])) OR 

("Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw"[MeSH Terms])) OR 

("Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw"[Title/Abstract])) OR 

(prophylaxis[Title/Abstract])) OR ("preventive therapy"[Title/Abstract])) OR ("preventive 

measures"[Title/Abstract])) OR (prevention[Title/Abstract])) OR 

(osteonecroses[Title/Abstract])) OR ("bone necrosis"[Title/Abstract])) OR ("bone 

necroses"[Title/Abstract])) OR ("aseptic necrosis of bone"[Title/Abstract])) OR ("bone 

aseptic necrosis"[Title/Abstract])) OR ("bisphosphonate-induced osteonecrosis of the 

jaw"[Title/Abstract])) OR ("bisphosphonate osteonecrosis"[Title/Abstract])) OR 

("biphosphonate-related osteonecrosis of the jaw"[Title/Abstract])) AND ((((("dental 

implants"[MeSH Terms]) OR ("dental implants"[Title/Abstract])) OR ("dental 

implant"[Title/Abstract])) OR ("surgical dental prosthesis"[Title/Abstract])) OR ("Implant 

Dentistry"[Title/Abstract])) 

Scopus: 

09/04/2024 

(n = 72) 

( ( TITLE-ABS-KEY ( prophylaxis ) OR TITLE-ABS-KEY ( "preventive therapy" ) OR TITLE-

ABS-KEY ( "preventive measures" ) OR TITLE-ABS-KEY ( prevention ) OR TITLE-ABS-

KEY ( osteonecrosis ) OR TITLE-ABS-KEY ( osteonecroses ) OR TITLE-ABS-KEY ( "bone 

necrosis" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "bone necroses" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "aseptic 

necrosis of bone" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "bone aseptic necrosis" ) OR TITLE-ABS-KEY 

( "bisphosphonate-induced osteonecrosis of the jaw" ) OR TITLE-ABS-KEY ( 

"bisphosphonate osteonecrosis" ) OR TITLE-ABS-KEY ( biphosphonate ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "medication-related osteonecrosis of the jaw" ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "dental 

implants" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "dental implant" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "dental 

prosthesis surgical" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Implant Dentistry" ) ) ) 
 

LILACS via 

BVS: 

09/04/2024 

(n = 149) 

((Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw) OR (osteonecrose da arcada 

osseodentária associada a difosfonatos) OR (osteonecrosis de los maxilares asociada a 

difosfonatos) OR (prophylaxis) OR (profilaxia) OR (profilaxis) OR (prevention) OR 

(prevenção) OR (prevención)) AND ((dental implants) OR (implantes dentales) OR 

(implante dentário)) 
 

Web of 

Science: 

09/04/2024  

(n = 1057) 

# 1 osteonecrosis (All Fields) or “Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw” 

(All Fields) or prophylaxis (All Fields) or “preventive therapy” (All Fields) or “preventive 

measures” (All Fields) or prevention (All Fields) or osteonecroses (All Fields) or 

osteonecrosis (All Fields) or “bone necrosis” (All Fields) or “bone necroses” (All Fields) or 

“aseptic necrosis of bone” (All Fields) or “bone aseptic necrosis” (All Fields) or 

“bisphosphonate-induced osteonecrosis of the jaw” (All Fields) or “bisphosphonate 

osteonecrosis” (All Fields) or “biphosphonate-related osteonecrosis of the jaw” (All Fields) 

 
#2 “dental implants” (All Fields) or “dental implant” (All Fields) or "surgical dental 

prosthesis” (All Fields) or “Implant Dentistry” (All Fields) 

 
#1 and #2 

Embase: 

09/04/2024  

(n = 1376) 
 

#1 

'dental implants'/exp OR 'dental implants' OR 'dental implant':ti,ab,kw OR 'dental 

prosthesis surgical':ti,ab,kw 
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#2 

'prophylaxis'/exp OR prophylaxis OR 'preventive therapy':ti,ab,kw OR 'preventive 

measures':ti,ab,kw OR prevention:ti,ab,kw OR osteonecrosis:ti,ab,kw 

OR osteonecroses:ti,ab,kw OR 'bone necrosis':ti,ab,kw OR 'bone necroses':ti,ab,kw 

OR 'aseptic necrosis of bone':ti,ab,kw OR 'bone aseptic necrosis':ti,ab,kw 

OR 'bisphosphonate-induced osteonecrosis of the jaw':ti,ab,kw OR 'bisphosphonate 

osteonecrosis':ti,ab,kw OR biphosphonate:ti,ab,kw OR 'medication-related osteonecrosis 

of the jaw':ti,ab,kw 

#1 AND #2 

OpenGrey  

(n = 8) 

osteonecrosis prevention OR Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw AND 

dental implants  
 

Google 

Scholar  

(n = 100) 

osteonecrosis prevention OR bisphosphonate-induced osteonecrosis of the jaw AND 

dental implants 
 

ProQuest  

(n = 100) 
 

osteonecrosis prevention OR bisphosphonate-induced osteonecrosis of the jaw AND 

dental implants 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


