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RESUMO

A implantodontia, iniciada por Per-Ingvar Brédnemark nas décadas de 1950-1960, teve
grandes avangos nas ultimas trés décadas, com a osseointegracao do titanio sendo crucial para
o sucesso dos implantes dentarios. No entanto, o €xito a longo prazo depende de diversos
fatores, especialmente das condi¢des sistémicas do paciente. Este estudo, baseado em artigos
de 2019 a 2024, examina como doencas como diabetes mellitus, osteoporose, doencas
cardiovasculares, renais e problemas periodontais podem afetar a instalacdo e a cicatrizagdo
dos implantes. A pesquisa destaca a importancia de uma avaliacdo cuidadosa, incluindo
exames de imagem e laboratoriais, além do controle rigoroso dessas condi¢des para evitar
falhas na osseointegracdo e no sucesso do tratamento. Pacientes com condi¢cdes como
diabetes, osteoporose e doengas renais podem apresentar riscos elevados, exigindo ajustes na
abordagem cirurgica e no uso de medicamentos. A conclusdo reforca que a implantacio de
implantes dentarios em pacientes com complicagdes sistémicas ¢ viavel, desde que realizada
com uma analise detalhada e acompanhamento continuo, garantindo a seguranca e a
recuperagao adequada.
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1 INTRODUCAO

A implantodontia, como ¢ conhecida no mundo atualmente, teve inicio na década de
XX, entre os anos 1950 e 1960, com Per-Ingvar Branemark, que hoje ¢ considerado o pai das
técnicas implantodonticas mais modernas. Em especial, suas descobertas demonstraram que o
titanio se fundia naturalmente com os 0ssos, processo que passou a ser denominado
osseointegracdo. (Bruno A. Correa, et al 2024)

Alguns estudos dentro da odontologia, especificamente na area da implantodontia,
foram aprimorados e ampliados rapidamente nas ultimas trés décadas. Isso levou a crenga de
que ¢ possivel alcancar elevados indices de sucesso clinico, uma vez que o contato o0sso-
implante dentario ¢ considerado previsivel, seguro e duradouro. O sucesso a longo prazo do
implante depende completamente da osseointegracao. Por isso, os fatores que interferem na
cura devem ser conhecidos e controlados, exigindo atencao especial as condigdes sistémicas do
paciente. (Francisca A. X. Nobre, et al 2022)

Os fatores que influenciam na falha dos implantes dentarios e na sua osseointegragao
incluem a qualidade e quantidade inadequada de osso, que podem ser melhorados por
compressdo Ossea, expansdo da borda alveolar ou colocagdo de enxerto, tecido mole com
deficiéncia auséncia de gengiva queratinizada. (Francisca A. X. Nobre, et al 2022)

2 MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo deste trabalho de revisdo, foram utilizados quatro artigos publicados
nos anos de 2019, 2022, 2023 e 2024, referentes a implantes dentarios em pacientes com
condicdes sistémicas complexas. Este estudo tem como objetivo abordar essas complicagdes
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sistémicas, ressaltando a importancia de os cirurgides-dentistas estarem atentos as possiveis
intercorréncias. Afinal, o principal propdsito ¢ sempre garantir o conforto € o bem-estar dos
pacientes, minimizando os impactos negativos decorrentes dessas condigdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As doengas sistémicas possuem relevancia quando se trata da colocagdo de implantes
dentarios. Dessa forma, para um bom po6s-operatorio, ¢ fundamental considerar diversos fatores
da vida do paciente, como uma anamnese detalhada, a avaliagdo de seus habitos diarios,
incluindo higiene bucal e uso excessivo de substancias, além das condigdes sistémicas.
Assim, a cirurgia ¢ mais viavel quando a doenca sistémica estd sob controle ja que em alguns
estudos relatam que a colocagdo dos implantes em pacientes imunocomprometidos ainda e
prejudicada. (Francisca A. X. Nobre, et al 2022)

A avaliacdo do paciente deve ser realizada de forma que haja uma visdo ampla do que
ocorrera durante e apds a cirurgia. Dessa forma, ¢ de suma importancia a inclusao de certos
exames pré-operatdrios, sendo fundamentais exames de imagem radiograficas e tomografias.
(Francisca A. X. Nobre, et al 2022).

Além dos exames citados acima, para maior seguranca do paciente e melhor
compreensdo do cirurgido-dentista, ¢ recomendavel solicitar exames como hemograma
completo, coagulograma, glicemia e creatinina, que juntos compdem o chamado risco cirurgico.
Esses exames fornecem a avaliacao das células sanguineas (globulos vermelhos, brancos e
plaquetas), a capacidade de coagulagdo do sangue, os niveis de aglicar no sangue e a fungdo
renal do paciente.

Diabetes Mellitus

Esta doenga ¢ uma preocupacao quando nos referimos a implantes dentarios, pois ¢ uma
doenga metabolica que leva o nivel de glicose no sangue a ficar muito alto. Isso acontece porque
0 corpo (organismo) ndo consegue produzir insulina suficiente ou ndo tem uma resposta
adequada a ela.

Sendo assim levando o paciente a ndo ter uma formagdo Ossea adequada, possiveis
anormalidades na biossintese da cartilagem e dos proteoglicanos, diversas alteracdes na
mineralizagdo, baixa producdo de coldgeno e um grande atraso na cicatrizagdo da ferida. Em
alguns casos, quando o paciente consegue manter sua dieta sob total controle, seja por meio
de uma alimentagdo saudavel diariamente, do uso de insulina ou de agentes hipoglicemiantes,
ele tera uma melhor cicatrizacdo pds-operatoria e sera elegivel para cirurgias de implantes
dentarios. No entanto, ndo se pode descartar ou ignorar o fato de que ainda possui a doenca
diabetes mellitus. (Bruno A. Correa, et al 2024).

Como em todas as cirurgias na area odontologica, ¢ muito importante fazer uma boa
avaliacdo dos exames e entender o histérico do paciente. Nos casos em que fica claro que o
paciente ndo esta colaborando para manter o controle metabdlico, serd necessario adiar o
procedimento cirargico até que os niveis glicémicos estejam adequados. (Bruno A. Correa, et
al 2024).

Doencas Periodontais

A doenga periodontal ¢ classificada como uma inflamagao causada pela presenca de
biofilmes bacterianos nas superficies dentérias, sendo influenciada por fatores genéticos,
gestagdo, ma higienizagdo e uso de medicamentos como anticonvulsivantes (Fenitoina),
bloqueadores de canais de calcio (Nifedipina), imunossupressores (Ciclosporina),
antidepressivos, anticoncepcionais e anti-hipertensivos.

A periodontite comega a partir da gengivite, que muitas vezes ¢ causada por biofilmes
supra gengivais e pela presenca de bactérias. As principais envolvidas sdao as espécies gram-
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negativas  anaerdbias, como  (Porphyromonas  Gingivalis e  Aggregatibacter
Actinomycetemcomitans), que desencadeiam uma resposta imune no hospedeiro. Essa resposta
leva a liberag¢do de citocinas pro-inflamatorias, que estimulam a ativagdo dos osteoclastos e
contribuem para a reabsor¢do dssea, resultando em uma grande destrui¢do do periodonto de
sustentagdo. (Bruno A. Correa, et al 2024).

Atualmente, os implantes sao a melhor opgao para substituir um dente natural. A mucosa
peri-implantar ¢ muito parecida com a gengiva, pois tem um epitélio bem queratinizado. No
entanto, hd uma diferenca entre eles: enquanto o dente natural possui ligamento periodontal e
cemento, os implantes tém uma quantidade bem menor de fibras de colageno, o que os torna
menos resistentes as infecgdes periodontais. (Bruno A. Correa, et al 2024).

Diversas pesquisas cientificas questionam o uso de antibidticos sistémicos no
tratamento de implantes em pacientes com periodontite. Alguns estudos consideram a raspagem
e o alisamento radicular em toda a mucosa oral, e os resultados mostraram uma grande eficacia
no tratamento da peri-implantite, desde que acompanhados de observagdes continuas por cerca
de nove meses. Porém, foi observado que, apds seis meses do fim do tratamento, as bactérias
periodontais voltaram a se proliferar em grande quantidade. Além disso, também avaliaram o
uso combinado de metronidazol e amoxicilina em pacientes que passaram pelo desbridamento
gengival ndo cirurgico para peri-implantite. No entanto, as conclusdes finais mostraram que
ndo ha justificativa para o uso desses antibioticos como complemento no tratamento cirurgico,
foram estudados os efeitos clinicos e microbiologicos da amoxicilina sist€émica associada ao
metronidazol. Porém, concluiu-se que esses antibioticos ndo sdo recomendados, pois nao
apresentaram melhorias significativas nos resultados clinicos dos pacientes. (Bruno A. Correa,
et al 2024).

Osteoporose

E uma doenga caracterizada pela perda progressiva de massa 0ssea, o que enfraquece 0s
0ss0s ¢ deteriora sua microestrutura, tornando-os mais frageis e aumentando o risco de fraturas.
Além disso, ¢ uma condicao assintomatica relacionada ao envelhecimento.

Sendo classificada por dois tipos atualmente (primaria e secundaria) a secundaria por
sua vez e subdividida por tipo I e tipo II. A tipo I e por si involuntdria afetando o publico
feminino durante ou logo apds a menopausa, levando a ser uma perda dssea gradual e igual a
do ao do sexo masculino 0,3% A 0,5% ao ano. Porém logo apds o fim da menopausa a taxa
de perda 6ssea atem uma taxa maior atingindo uma perda de 2% a 3% ao ano e essas perdas
persistem por cerca de 8 a 10 anos. Esse fator estd ligado diretamente a falta do estrogeno
associada a menopausa levando a desencadear m series de ocorréncias incluindo a diminuicao
da secrecao do hormonio para tireoidiano (PTH). (Bruno A. Correa, et al 2024).

A tipo II também esté relacionada ao envelhecimento e surge pela falta de célcio assim
aumentando as atividades do hormonio para tireoidiano € uma mé formagao 6ssea.

A secundaria, por outro lado, esta relacionada a processos inflamatorios, como artrite
reumatoide, disfungdes endocrinas e ao uso de drogas, alcool, além da falta de vitamina A e
corticoides. Também estd associada a distarbios gastrointestinais, como a sindrome da ma
absor¢do, que leva ao comprometimento do calcio e da vitamina D. (Bruno A. Correa, et al
2024).

Qualquer desequilibrio nos osteoblastos e osteoclastos celulares pode impactar a
quantidade e qualidade dssea, seguido de insuficiéncia de densidade 6ssea. Sendo assim, ha
uma grande chance de os implantes dentarios ndo passarem pelo processo de osseointegragao.
(Bruno A. Correa, et al 2024).

Doencas Cardiovasculares
Pacientes com doengas cardiovasculares (cardiopatas) podem desenvolver
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complicacdes durante ou apo6s as cirurgias de implantes dentarios devido ao alto risco inerente
ao procedimento cirargico. (Winnie Lourdes Rayne Xavier Da Silva, 2019)

Nas consideracdes pré-cirirgicas, ¢ essencial avaliar o controle da pressao arterial, pois
isso pode ajudar a evitar picos hipertensivos que podem levar a eventos adversos durante o
procedimento. Deve-se analisar o histérico médico detalhado do paciente fornecido pelo
cardiologista responsavel, bem como estar ciente do uso de medicamentos de uso continuo,
como varfarina, Rivaroxabana, Aspirina ¢ Clopidogrel, ajustando a conduta conforme a
necessidade cirurgica. Além disso, ¢ fundamental solicitar uma avaliagdo de risco cirtrgico,
pois alguns pacientes apresentam alto risco cardiovascular e podem necessitar de
monitoramento especial. (Winnie Lourdes Rayne Xavier Da Silva, 2019)

Durante o procedimento cirurgico, ¢ importante que o profissional considere o uso de
anestésicos com vasoconstritor, respeitando a dose maxima recomendada pela American Heart
Association. O uso excessivo de epinefrina pode desencadear crises hipertensivas ou arritmias
em determinados pacientes. Deve-se também realizar uma hemostasia segura, considerando o
uso de anticoagulantes, pois esses farmacos podem aumentar o risco de sangramentos
excessivos. (Winnie Lourdes Rayne Xavier Da Silva, 2019)

O pods-operatorio deve ser monitorado minuciosamente. Caso o paciente apresente
inchaco exacerbado, dor persistente ou sangramento prolongado, ¢ essencial investigar
imediatamente a causa. Além disso, recomenda-se evitar o uso de anti-inflamatorios nio
esteroidais (AINEs), devido ao risco aumentado de infarto do miocardio, acidente vascular
cerebral e insuficiéncia cardiaca. (Winnie Lourdes Rayne Xavier Da Silva, 2019)

Doencas Renais Cronicas

O comprometimento da funcao renal afeta diretamente a cicatrizagdo Ossea, a resposta
inflamatoéria e o metabolismo de determinadas medicagoes.

Para a realizagdo do procedimento, ¢ essencial determinar em qual dos cinco estagios
da doenca o paciente se encontra, uma classificagdo baseada na taxa de filtracdo glomerular
(TFG). (Winnie Lourdes Rayne Xavier Da Silva, 2019)

+ Estagios 1 e 2: Apresentam fungdo renal relativamente preservada, mas com risco
aumentado de hipertensao e alteragdes Osseas iniciais.

+ Estagio 3: Ha risco de osteodistrofia renal e dificuldades na cicatrizagao.

+ Estagios 4 e 5: Caracterizam-se por alto risco de sangramento, infeccdo e falha na
osseointegragao.

* Pacientes em hemodialise: O ideal ¢ realizar a cirurgia no dia seguinte a sessdo de
dialise, quando os efeitos da heparina estdo minimizados, reduzindo o risco de sangramento.

* Pacientes transplantados renais: O procedimento deve ser realizado em periodos de
menor imunossupressdo para reduzir o risco de infecgdes pos-operatorias. O cirurgido deve
utilizar técnicas que minimizem o trauma 6sseo e dos tecidos moles, acelerando o processo de
cicatrizacdo. Se houver comprometimento da osseointegragdo, pode ser necessario o uso de
enxertos 0sseos € implantes de maior didmetro ou comprimento para garantir estabilidade.
Como a dialise aumenta o risco de sangramento, ¢ fundamental um controle rigoroso da
hemostasia, com suturas compressivas eficazes e evitando procedimentos cirurgicos
prolongados. (Winnie Lourdes Rayne Xavier Da Silva, 2019)

Historico de Tratamento Oncoldgico.

A mucosite ¢ uma reacao inflamatdria que impede a renovacao das células da mucosa
oral, levando ao surgimento de ulceras que se apresentam sob a forma de uma pseudomembrana
branca. Geralmente, essa condigdo tende a desaparecer apdés o término do tratamento
oncologico, estando associada a hipossalivacdo causada pela radioterapia e quimioterapia na
regido de cabeca e pescoco, mas também podendo afetar todo o organismo. Dessa forma, ¢
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fundamental adotar medidas para minimizar a sensacdo de queimagdo causada pela doenca.
(Milena V. de Lima, et al 2024).

A candidiase, por outro lado, é causada pelo fungo Candida albicans, que possui alta
tendéncia a se manifestar em pacientes em tratamento oncologico. Isso ocorre porque se trata
de um fungo oportunista, afetando pessoas imunossuprimidas e aquelas que fazem uso diério
de medicamentos como cisplatina e ciclofosfamida. Existem trés principais tipos de candidiase
que acometem esses pacientes. A forma pseudomembranosa se apresenta como placas brancas,
cuja remogao pode ser feita por raspagem. Ja a forma eritematosa ¢ caracterizada por areas
vermelhas e erosivas, mal delimitadas na cavidade oral. Por fim, a forma hiperplasica pode
surgir como placas brancas ou amareladas, que muitas vezes dificultam a degluti¢ao. (Milena
V. de Lima, et al 2024).

A osteonecrose estd associada a ma formagao dssea devido a radioterapia de alta
poténcia, que pode reduzir o suprimento sanguineo, levando a necrose do tecido pela falta de
oxigenacao dos vasos. A mandibula ¢ afetada até seis vezes mais do que a maxila, devido a sua
menor vascularizagdo. (Milena V. de Lima, et al 2024).

4 CONCLUSAO

Diante das evidéncias apresentadas, ¢ possivel concluir a importancia de uma
abordagem detalhada sobre os fatores que afetam a osseointegracdo em pacientes que
necessitam de reabilitagdo oral. A reabilitagdo oral em individuos com complicacdes sistémicas
pode representar um desafio tanto para o paciente quanto para o cirurgido-dentista, mas € viavel
quando realizada com os devidos cuidados.

E fundamental lembrar que a colocagio de implantes exige uma analise minuciosa do
quadro geral do paciente.
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