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Resumo

Objetivos: Revisar a literatura cientifica sobre os bisfos-
fonatos (BPs), suas indicacoes e contraindicacoes tera-
péuticas, mecanismo de acgdo e efeitos colaterais que
podem ocorrer em pacientes submetidos a essa terapia
medicamentosa e verificar a interferéncia da LLLT (la-
serterapia de baixa poténcia) no tratamento da osteo-
necrose. Revisao de literatura: Os BPs causam uma
alteracao no remodelamento é6sseo, diminuindo a rea-
bsorcao éssea mediada por osteoclastos. Sdo farmacos
utilizados no tratamento de diversas desordens 6sseas,
entre as quais osteoporose, neoplasias malignas com
metastase ossea, hipercalcemia maligna e mieloma
mdltiplo. O uso crénico dos bisfosfonatos pode cau-
sar como efeito colateral a osteonecrose dos maxilares
apos tratamento odontolégico. Quando ocorre a necro-
se ossea, a LLLT tem sido considerada como uma alter-
nativa de tratamento, melhorando a condicao clinica
e sintomatoldgica. Consideragées finais: O tratamento
dessa necrose ossea é considerado dificil e prolongado.
Diante das alteragdes sistémicas percebidas com o uso
desse medicamento, a odontologia tem buscado tam-
bém indicagoes para o seu uso. Novas linhas de pes-
quisa tém sido desenvolvidas também em dreas como
implantodontia e endodontia, utilizando os BPs como
medicamentos de uso topico.

Palavras-chave: Difosfonatos. Osteonecrose. Terapia a
laser de baixa intensidade.

Introducao

Bifosfonatos (BPs) sdo farmacos utilizados para
tratamento de varias doencas ésseas, tais como
osteoporose, neoplasias malignas com metastase
0ssea, hipercalcemia maligna e mieloma multiplo.
Apresentam-se sob duas formas: contendo nitrogé-
nio (alendronato, ibandronato, pamidronato, rise-
dronato e zolendronato) e ndo contendo nitrogénio
(etidronato e tiludronato) em sua composi¢cdo. Em
1991, o uso por via oral e endovenosa de bisfosfo-
natos nitrogenados (BPsN) foi aprovado pela FDA
(Food and Drug Administration). Os bisfosfonatos
formam uma classe de substincias quimicas que
apresenta uma ligacdo P — C — P em sua estrutura e
agem como inibidores da reabsorc¢io 6ssea, mediada
pelos osteoclastos. Sdo analogos quimicos da subs-
tancia endégena, denominada “acido pirofosférico”,
que no organismo se encontra como pirofosfato, um
inibidor natural da reabsorcdo 6ssea. Entretanto,
essa substéncia ndo pode ser usada como agente te-
rapéutico no tratamento de doencas dsseas, pois so-
fre uma rapida hidrélise enziméatica. Além disso, a
grande afinidade pelo tecido 6sseo justifica sua efi-
cacia. Os BPs ligam-se aos cristais de hidroxiapati-
ta e depositam-se na matriz 6ssea mineralizada por
longos periodos de tempo. Entre suas propriedades
destacam-se a capacidade de inibir a funcdo osteo-
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clastica e a caracteristica anti-angiogénica. Entre
os efeitos adversos mais frequentes observam-se:
intolerdncia gastrointestinal, dlceras e erosdes eso-
fagicas, faléncia renal e mialgial?. Além desses,
desde 2003 a osteonecrose dos maxilares também
tem sido relatada como um importante efeito adver-
so relacionado a essa terapia medicamentosa®?.

A osteonecrose relacionada aos bisfosfonatos
ocorre exclusivamente nos ossos maxilares, sendo
a mandibula a mais afetada. O farmaco selecio-
nado, a dose, a via de administracdo e o tempo de
tratamento séo caracteristicas importantes que
interferem na resposta clinica e no acimulo no or-
ganismo. Geralmente, a necrose esta associada aos
bisfosfonatos nitrogenados administrados de forma
endovenosa. A inibicdo da atividade osteoclastica
causa diminuigdo da capacidade de remodelamen-
to 6sseo, propiciando o desenvolvimento da necrose
numa situacdo em que haja trauma na regiao 6ssea.
A atividade antiangiogénica diminui o suprimento
vascular, possibilitando a ocorréncia de isquemia e,
consequentemente, necrose tecidual®.

A osteonecrose é, clinicamente, semelhante
aquela produzida por radioterapia (osteorradione-
crose). Apresenta-se com exposi¢do de 0sso avas-
cular, podendo estar associada a processo inflama-
tério, causando dor e dificuldade de fung¢éo. A maio-
ria dos casos de necrose relacionados a essa terapia
medicamentosa, descrita na literatura, ocorreu
ap6s tratamento odontolégico invasivo, como exo-
dontia. Entretanto, existem estudos que mostram
o desenvolvimento da necrose em pacientes desden-
tados, funcdo de trauma crénico induzido pelo uso
de proétese total® "%, Acredita-se que a ocorréncia da
necrose pode iniciar ndo somente no 0sso, mas no
tecido mole também, possivelmente pelas altera-
¢oes vasculares (causadas pelo farmaco) no tecido
traumatizado.

O cirurgido-dentista deve identificar os pacien-
tes que estdo em tratamento com BPs. Um exame
clinico rigoroso e medidas preventivas podem mini-
mizar a necessidade de procedimentos odontoldgi-
cos invasivos. Entretanto, todo individuo esta sujei-
to a desenvolver patologias orais, ou mesmo sofrer
algum traumatismo dentoalveolar, ou ainda, estar
exposto a traumas cronicos ocasionados por préte-
ses dentdrias, que podem servir como um estimulo
para o desenvolvimento da necrose. Por isso, ha a
preocupacdo de muitos autores em estudar métodos
que controlem a necrose dos maxilares®.

Estudos tém mostrado a eficiéncia do uso de
antibiéticos no tratamento sintomatico das necro-
ses. Pesquisas utilizando a terapia laser de baixa
intensidade (Low Level Laser Therapy - LLLT) como
possibilidade de tratamento para as necroses asso-
ciadas a maxilares tém sido realizadas em virtude
de seu efeito bioestimulador e potencial antimicro-
biano quando utilizada em tecidos bucais® 1,

Diante das alteragdes sistémicas que os bisfos-
fonatos provocam, alguns pesquisadores tém estu-
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dado a aplicacdo desse farmaco na odontologial?4,
A terapia com BPs pode dificultar o tratamento or-
todontico. Porém, quando usado como medicacido
auxiliar no tratamento de reimplantes dentarios ou
implantes de titdnio, apresenta resultados satisfa-
torios!®16, Diante desses estudos, fica claro que esse
farmaco deve ser mais estudado, com o objetivo de
esclarecer as possibilidades de seu uso para outros
fins, além da aplicacéo para o tratamento de desor-
dens 6sseas.

Bisfosfonatos

Bisfosfonatos sdo medicamentos que alteram
o metabolismo 6sseo, aumentam a massa dssea e
diminuem o risco de fratura, bem como tém uma
importante fun¢éo no tratamento de diversas desor-
dens que afetam o tecido 6sseo, como osteoporose
e hipercalcemia associada a disseminacgéo Gssea de
neoplasias malignas — especialmente mieloma ml-
tiplo e cdncer metastatico para o osso'’.

Segundo uma revisdo de literatura feita por
Fernandes et al.2 (2005), os bisfosfonatos (BPs) for-
mam uma classe de substincias quimicas que apre-
sentam uma ligacdo P — C — P em sua estrutura e
agem como inibidores da reabsor¢édo 6ssea, mediada
pelos osteoclastos. Sdo andlogos quimicos da subs-
tancia endégena, denominada “dcido pirofosférico”,
que no organismo se encontra como pirofosfato, um
inibidor natural da reabsorcdo éssea. Entretanto,
essa substédncia ndo pode ser usada como agente
terapéutico no tratamento de doencas ésseas, pois
sofre uma rapida hidrélise enzimatica. Os BPs que
contém nitrogénio em sua cadeia lateral sdo mais
potentes. A substituicdo do dtomo central de oxigé-
nio por um de carbono faz com que os BPs sejam
mais resistentes a degradacdo enzimadtica. Dife-
rentes substituintes ligados ao carbono central déo
caracteristicas dnicas para cada farmaco. O grupo
R1 fornece a afinidade dos BPs aos cristais 6sseos,
enquanto o grupo R2 é responsavel pela poténcia e
atividade farmacoldgicas. Por causa dessa diferenca
de poténcia entre esses farmacos, suas doses clini-
cas também diferem acentuadamente. Os alimentos
causam diminui¢do na absor¢do do farmaco, deven-
do esse ser administrado 30min antes da refeicéo.
A excrecdo renal é a tunica rota de eliminac¢do dos
BPs. Apés a administracido endovenosa, ligam-se ao
0880 e s6 sdo liberados quando o tecido 6sseo é rea-
bsorvido.

Marx? (2003) publicou um estudo informando
a ocorréncia de osteonecrose em pacientes fazendo
uso de bisfosfonatos. De 36 pacientes, 24 estavam
fazendo uso de pamidronato 90 mg com administra-
cdo endovenosa mensal; seis estavam fazendo uso
de zolendronato apés terem recebido pamidronato e
seis estavam recebendo apenas zolendronato 4 mg
endovenoso mensalmente. Vinte e dois pacientes
estavam recebendo dexametasona, 24 mantinham
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a quimioterapia e quatro tinham histéria de radio-
terapia. Em 28 pacientes ocorreu a exposicéo éssea,
parecendo ter como fator desencadeante a exodon-
tia prévia; entretanto, oito pacientes manifestaram
a lesdo espontaneamente. Nos 36 casos, a exposicéo
foi restrita aos ossos maxilares. Da mesma forma,
nenhum caso com exposi¢do dssea em outros 0ssos
tinha sido descrito na literatura. As lesdes que ocor-
reram espontaneamente foram justificadas pela es-
pessura fina da mucosa na regido onde ocorreram
— superficie lingual da regifo posterior da mandibu-
la. Os autores concluiram que o tratamento odonto-
légico preventivo, o uso de préteses dentarias com
materiais macios e a néo colocacdo de implantes pa-
reciam condutas prudentes para evitar o estabeleci-
mento dessa lesao de dificil tratamento. O controle
da osteonecrose foi obtido por meio de tratamentos
com antibidticos, antissépticos e cirurgias.

A osteonecrose dos maxilares deve ser relacio-
nada & combinacéo de fatores que alteram o meta-
bolismo ésseo, que, quando combinados com BPs,
aumentam o risco de necrose. Em uma revisao de li-
teratura para identificacdo de casos de osteonecrose
de maxilares em individuos recebendo bisfosfonatos
por indicacoes diversas, os autores observaram que
a maioria dos pacientes com necrose apresentava
uma condi¢do sistémica alterada e fazia uso de ou-
tras medicagoes®.

O tratamento da osteonecrose é bastante com-
plexo e diversos protocolos terapéuticos vém sendo
descritos na literatura com indices variaveis de su-
cesso. Assim, pensando nessa forma de osteonecro-
se, a prevencdo é fundamental, pois a maior parte
dos casos é desencadeada por algum fator trauma-
tico, quadros infecciosos que levam ao rompimento
da mucosa oral, infeccio, exposicdo e necrose 6ssea.
O protocolo preventivo deve incluir avaliacédo cli-
nica e imaginolégica oral antes do tratamento com
BPs ser iniciado, para eliminar focos de infeccio,
seguido de consultas odontolégicas periédicas para
eliminar possiveis fatores traumaticos, monitora-
mento do nivel do metabolismo 6sseo pelo CTx (C-
telopeptideo) e orientacédo dos pacientes quanto aos
riscos de desenvolverem a osteonecrose. Na anam-
nese realizada durante o tratamento odontolégico, o
cirurgido-dentista deve estar alerta para identificar
pacientes usudrios cronicos de BPs e poder prevenir
as complicagoes decorrentes do uso dessa droga. Os
oncologistas, por outro lado, devem solicitar aos pa-
cientes que facam avaliacdo odontolégica prévia e
mantenham satde bucal®.

A Associacdo Americana de Cirurgia Oral e Ma-
xilofacial'® (2007) estabeleceu critérios para o diag-
noéstico de osteonecrose, incluindo: (1) tratamento
prévio com bisfosfonato; (2) exposicdo G6ssea persis-
tente por mais de oito semanas; (3) nenhuma his-
téria de radioterapia prévia. Entretanto, em 2009
foi feita uma revisdo para incluir pacientes com o
estagio zero da doenca, caracterizado por nenhuma
evidéncia de necrose 6ssea, mas com: (1) sintomas
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inespecificos, como dor ou odontalgia nédo explica-
das por causas odontogénicas; (2) achados clinicos
incluindo perda dentaria néo justificada por doenca
periodontal cronica e/ou fistula periodontal/peria-
pical ndo associada a necrose pulpar; (3) achados
radiograficos incluindo perda éssea ndo atribuida
a doenca periodontal cronica, alteracdo 6ssea tra-
becular, e ndo remodelamento 6sseo persistente em
areas de exodontia.

Em um estudo realizado em 2008 foram avalia-
dos 82 pacientes fazendo uso de bisfosfonatos, dos
quais 78 desenvolveram osteonecrose. Observou-se
que 94,9% tinham recebido a medica¢do endovenosa
para tratamento de condi¢des malignas, 3,8% por
osteoporose e 1,3% para tratamento da doenga de
Paget. Desses pacientes, 46,2% desenvolveram os-
teonecrose de maxilares espontaneamente, ao pas-
so que os demais (53,8%) tiveram osteonecrose apés
uma intervengéo cirargica. Os pacientes com cincer
estavam realizando quimioterapia; 10% dos pacien-
tes eram diabéticos e 11%, fumantes regulares. Os
autores concluiram que pacientes com desordens
malignas recebendo BPs endovenosos, e/ou com
histéria de quimioterapia, radioterapia ou uso cor-
rente de esteroides, sdo pacientes de alto risco para
desenvolvimento de necrose. Relataram ainda que,
uma vez identificado um paciente de alto risco, esse
deve passar por uma rigorosa avalia¢do odontolégi-
ca com o objetivo de evitar procedimentos invasivos
apés inicio da terapia com BPs?®.

A etiopatogenia da osteonecrose continua incer-
ta, mas a relacdo entre o uso de BPs e o desenvol-
vimento de necrose 6ssea em tecidos bucais apés a
manipulagédo ou trauma estéd cada vez mais eviden-
te. A doenca de base do paciente ndo parece influen-
ciar tanto quanto o tipo, a dose e o tempo de admi-
nistracdo do farmaco®.

Regev et al.'® (2008) descreveram uma técnica
de extracdo dentéria com menor trauma possivel ao
tecido 6sseo. E um procedimento que causa destrui-
cdo ao ligamento periodontal e extrusdo dentéria. E
realizada através do uso de uma banda adaptada na
porcéo cervical do dente, a qual é deslocada em dire-
cdo apical progressivamente. Segundo os autores, das
21 raizes extraidas por essa técnica apenas trés ndo
tiveram sucesso, 0 que torna esse procedimento ideal
para ser usado em pacientes fazendo uso de BPs.

Terapia laser de baixa
intensidade (LLLT) no
tratamento da osteonecrose

Vescovi et al.'* (2008) realizaram um estudo
para verificar a influéncia da LLLT no tratamen-
to de osteonecrose em maxilares com ou sem trata-
mento cirurgico e/ou medicamentoso associados. Os
resultados clinicos evidenciaram melhora naqueles
pacientes que foram tratados com laserterapia.
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A laserterapia tem potencial para aumentar o
controle sobre a osteonecrose em maxilares. Num
estudo clinico, observaram que a LLLT melhora os
sinais clinicos do paciente que desenvolveu a osteo-
necrose, considerando sucesso a auséncia de sinais
de infeccdo, sintomatologia dolorosa, fistulas orais
ou cuténeas e cicatrizacdo da mucosa sobre o tecido
6sseo’”.

Em um estudo de casos realizado na Italia no
periodo de 2004 a 2006 foram relatados 29 pacientes
entre 45 e 83 anos recebendo terapia medicamento-
sa com pamidronato, seguidos por zolendronato (11
pacientes), zolendronato apenas (15 pacientes) e
alendronato (trés pacientes). O pamidronato 90 mg
foi administrado por via endovenosa por 2 a 4h a
cada quatro semanas; o zolendronato foi aplicado
por infusdo durante 15min com intervalos de qua-
tro semanas e o alendronato 70 mg foi administra-
do por via oral, semanalmente. As administracoes
foram feitas para tratamento de mieloma mdltiplo,
metdstase 6ssea e osteoporose. Nenhum paciente
foi tratado com corticoide. Quatorze pacientes rea-
lizaram exodontias prévias no mesmo local onde
ocorreu a necrose. O tempo decorrido entre o proce-
dimento odontolégico e o desenvolvimento da osteo-
necrose variou entre um més e um ano. Um pacien-
te foi submetido & remogdo de um implante onde a
osteonecrose ocorreu. Ao exame clinico, observou-se
uma leséo ulcerada com exposicédo 6ssea; histologi-
camente, osteite necrética associada a infiltrado de
linfécitos e granulécitos. De acordo com as carac-
teristicas clinicas, foi aplicado outro tipo de trata-
mento: terapia medicamentosa associada ou néo a
terapia cirdrgica com ou sem bioestimulacdo com
aplicacdo de laser Nd:YAG. As terapias aplicadas
promoveram sucesso parcial, em especial quando o
laser foi utilizado. Os autores concluiram que todo
paciente que recebe BPs deveria ser encaminhado
ao dentista para uma avaliacdo cuidadosa e que ci-
rurgias em maxilares néo sdo recomendadas nesse
periodo®.

Implicacoes odontoldgicas
dos BPS

BPs sdo medicamentos promissores na tentati-
va de controle de reabsorgoes do tipo substitutivas.
Os bisfosfonatos sdo capazes de resistir a reabsor-
cdo de dentina mediada por dentinoclastos. A medi-
cacdo pode ser usada de duas formas apés a avulsdo
dentaria: imergir o dente avulsionado em solucéo
contendo BP antes do reimplante ou utilizar como
medicacio intracanal®.

Existe na literatura a descricdo de métodos dis-
poniveis para monitorar clinica e radiograficamen-
te o tratamento ortodontico de pacientes que estéo
recebendo terapia com bisfosfonatos. Nas radiogra-
fias, a atividade osteocldstica deixa a imagem de
uma area hipermineralizada. Clinicamente, duran-
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te o tratamento ortodéntico pode-se observar uma
diminuig¢do progressiva da movimentacéo dentaria.
Movimentacdo dentaria, mobilidade dentaria, mu-
dancas radiograficas da 1amina dura e do espacgo do
ligamento periodontal devem ser avaliadas constan-
temente. Os riscos ortoddnticos devem ser compara-
dos com o aumento dos riscos sistémicos em caso de
suspensdo do uso da medicacdo. Nenhum paciente
deve suspender o BP sem o conhecimento e consen-
timento do médico que prescreveu o fairmaco's.

Os trabalhos referentes a movimentacdo den-
taria ndo afirmam que o uso de bisfosfonatos con-
traindica o tratamento ortoddntico. Os BPs séo
reguladores da remodelacdo 6ssea descontrolada,
que ocorre em alguns processos patoldgicos, como
a osteoporose. Esse farmaco restabelece uma fisio-
logia 6ssea muito préoxima da normal, dando uma
condicdo de conforto e qualidade de vida para os pa-
cientes?..

Muitos farmacos interferem no tratamento or-
todontico. E fundamental uma anamnese detalha-
da para obter informactes adequadas dos pacientes
quanto a sua condicéo sistémica e ao uso de medi-
cacoes. Além da osteonecrose, o aumento do tempo
para movimentacdo dentdria é uma possibilidade
relatada e ndo desejada??.

O alendronato melhora a fixacdo biomecénica
e a osteointegracdo do implante apds sua aplicacido
local na regido manipulada. Pesquisadores realiza-
ram a colocacdo de implantes em tibias de dez cées,
bilateralmente, sendo que um lado serviu como con-
trole, ndo recebendo medicag¢do no local (grupo de
controle)!.

Em um trabalho realizado em 2001 foi avaliada
a influéncia do alendronato na cicatrizacdo 6ssea
ap6s o reimplante de dentes avulsionados em caes.
A pesquisa revelou que o firmaco pode retardar o
processo de reabsorgdo apds graves lesoes traumati-
cas. Os autores concluiram que o tratamento tépico,
realizado através da imersdo do dente na solucédo
com o bisfosfonato durante 5min, resulta em menor
perda de estrutura radicular por reabsorcao's.

Mori et al.’? (2007) testaram o alendronato como
medicacdo intracanal em dentes de ratos avulsio-
nados submetidos a reimplante tardio. Observaram
que tanto os dentes tratados com bisfosfonato como
os tratados com pasta de hidréxido de calcio néo re-
velaram reabsor¢éo radicular apés sessenta dias do
procedimento.

Uma pesquisa realizada em 2009 utilizando o
etidronato mostrou que, quando esse BPs foi utili-
zado como medicacéo intracanal em dentes avulsio-
nados, ndo impediu a reabsorc¢éo radicular apé6s o
reimplante dentario em macacos. Os autores com-
pararam a cicatrizag¢do 6ssea, apés oito semanas do
reimplante, dos dentes tratados com medicacdo de
hidréxido de céalcio, com bisfosfonato e sem trata-
mento prévio. Os resultados revelaram que os den-
tes nédo tratados tiveram o maior grau de reabsor-
cdo da raiz (46% da superficie radicular); os dentes
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tratados com hidréxido de calcio tiveram o menor
grau de reabsorc¢do (menos que 30%), ao passo que
aqueles tratados com etidronato tiveram comporta-
mento intermedidrio (39%). Entretanto, os dentes
tratados com o farmaco tiveram o maior indice de
anquilose (41%), ao passo que no grupo sem trata-
mento apenas 15% da superficie radicular apresen-
taram unifo direta com o 0sso'®.

Consideracoes finais

O termo “cancer” é utilizado genericamente
para representar um conjunto de tumores malig-
nos de diferentes localizagdes. Importante causa de
doenca e morte no Brasil, desde 2003 as neoplasias
malignas constituem-se na segunda causa de morte
na populacdo, representando quase 17% dos 6bitos
de causa conhecida, notificados em 2007 no Sistema
de Informacgoes sobre Mortalidade. Compreender e
controlar as doengas malignas requer conhecimen-
tos cientificos e experiéncias que vao desde o conhe-
cimento dos complexos mecanismos de regulacéo
molecular intracelular as escolhas individuais do
estilo de vida. A prevencéo e o controle de ciAncer
estdo entre os mais importantes desafios, cientificos
e de saide publica da nossa época?,

De acordo com a publicagdo feita no site oficial
do Instituto Nacional de Cancer (Inca) do Ministé-
rio da Saude?, as estimativas feitas para o ano de
2010 também sédo validas para 2011. Essa pesquisa
indica 489.270 novos casos de céncer. O cancer de
pele serda o mais incidente, seguido pelos tumores
de préstata, mama feminina, célon e reto, pulméo,
estomago e colo de utero. Segundo a Organizacéo
Mundial da Saude, o impacto global do cAncer mais
que dobrou em trinta anos. O continuo crescimen-
to global, bem como seu envelhecimento, afetara de
forma significativa o impacto dessa doen¢a no mun-
do.

O impacto dessas doencas no mundo atual es-
timula novas linhas de pesquisas buscando o en-
tendimento amplo dessas enfermidades, suas ma-
nifestacoes, melhores abordagens e formas de diag-
no6stico mais rdpido. Da mesma forma, os métodos
de tratamento sdo estudados, objetivando também
melhorar sua eficdcia e diminuir possiveis efeitos
colaterais indesejados.

Os bisfosfonatos (BPs) sdo medicamentos am-
plamente utilizados nessas doencas désseas e me-
tastaticas. A eficiéncia e a eficacia desses farmacos
usados para o tratamento das doencas sistémicas
sdo uma certeza. O mecanismo de acédo desse far-
maco permite que seu uso nio seja restrito, poden-
do ser utilizado por outras especialidades, como na
odontologia. Mais estudos, entretanto, sdo necessa-
rios para verificar o efeito benéfico desse farmaco
quando usado como medicacéo tépica em reimplan-
tes dentdrios, implantes de titdnio ou traumatismos
dentarios.
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A manutencéo da condi¢do de satde bucal, com
visitas frequentes de revisdo ao odontélogo, é funda-
mental e imprescindivel antes do inicio da terapia
medicamentosa com bisfosfonatos. Uma vez inicia-
da a administrag¢do desse farmaco, o paciente deve
se manter atento & manutengdo da saude bucal, sob
orientacdo constante do cirurgido-dentista.

Abstract

Objective: The objective of this study was to review the
scientific literature on Bisphophonates (BPs), its indica-
tions and contraindications, mechanism of actions and
side effects that may occur in patients who are submit-
ted to this therapy and verify the influence of the LLT
(low level laser therapy) in the treatment of osteonecro-
sis. Review of literature: the BPs inhibit the osteoclastic
activity and induce osteoclast apoptosis. These drugs
are used in the treatment of metastatic bone disease and
osteoporosis, malignant neoplasms with bone metas-
tasis, malignant hypercalcemia and multiple mieloma.
The chronic use of bisphosphonates may cause osteo-
necrosis of jaws after dental treatment. When bone
necrosis occurs, the LLLT has been considered an al-
ternative of treatment, improving clinical and symptom-
atologic condition. Final considerations: The treatment
of this bone necrosis is difficult and long. Before these
systemic alterations observed with the use of this medli-
cament, dentistry has also searched for indications for
its use. New lines of research have been developed in
areas as implantology and endodontics, using the BPs
as a medicament of topical use.

Key words: Diphosphonates. Osteonecrosis. Low-level
Laser therapy.
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