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RESUMO

A presença de doenças sistêmicas e outras condi-
ções associadas ao processo de envelhecimento tornam
o paciente idoso um caso especial , que precisa de um
olhar integral em termos de tratamento odontológico. O
objetivo do estudo foi aval iar a interferência de fatores sis-
têmicos na indicação de implantes dentários. Trata-se de
uma revisão de l iteratura narrativa, em que foi real izado
um levantamento bibl iográfico, uti l izando as bases de da-
dos "Ebsco Host", "PubMed" e "BVS", resul tando 1 5 artigos
selecionados após leitura crítica. As doenças sistêmicas
possuem certa relevância na colocação dos implantes, e
desse modo, deve ser real izada uma anamnese criteriosa,
aval iando os hábitos e as condições sistêmicas do pacien-
te. Além disso, o ideal para os procedimentos cirúrgicos, é
que sejam real izados em um período em que o a doença
sistêmica esteja sob controle. Ainda existe uma carência
em relação aos estudos e aval iações dos dados a longo
prazo, sendo necessário estudos adicionais.

Palavras-chave: Implante dentário. Osseointegração. Do-
ença sistêmica.

ABSTRACT

The occurrence of systemic diseases and other
conditions associated with the aging process make the
elderly patient a special case, which needs a comprehensive
look in terms ofdental treatment. The aim of the study was
to evaluate the interference of systemic factors in the
indication of dental implants. This is a literature review in
which a bibliographic survey was carried out using "Ebsco
Host", "PubMed" and "BVS" as databases, resulting in 15
articles selected after critical reading. Systemic diseases are
correct in the placement of implants; therefore, a careful
anamnesis must be carried out, evaluating the habits and
systemic conditions ofthe patient. Furthermore, the ideal for
surgical procedures is that they are performed in a period
when the systemic disease is under control. Furthermore, in
the literature, there is still a lack of long-term studies and
data evaluations, requiring additional studies.

Keywords: Dental implant. Osseointegration. Systemic
disease.
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1 INTRODUÇÃO

O edentul ismo, parcial ou total, é um problema que atinge uma

grande porcentagem da população. Sua prevalência é maior nos pacientes

idosos que, por sua vez, apresentam um maior número de desordens sis-

têmicas e fazem uso de prescrições medicamentosas que podem ser con-

siderados contraindicações absolutas ou relativas para a colocação de im-

plantes dentários. Especificamente, pacientes imunocomprometidos ou

com problemas ósseos graves ou distúrbios, podem apresentar maior risco

para complicações na cirurgia de implante (Vassil is Petsinis et al., 201 7).

O paciente idoso pode apresentar as mais diversas necessidades cirúr-

gicas, procedimentos que podem variar de simples exodontias até cirurgias

maxilofaciais complexas. Porém, a presença de doenças sistêmicas, deficiên-

cias nutricionais e outras condições associadas ao processo de envelhecimen-

to, tornam o paciente idoso um caso especial, que precisa de um olhar inte-

gral em termos de tratamento médico e odontológico (Queiroz et al., 201 2).
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Estudos sobre implantes dentários foram amplificados rapidamente nas úl-

timas três décadas. A base para esse grande número de estudos tem sido o reco-

nhecimento de que a implantodontia pode alcançar elevados índices de sucesso

clínico, pois o contato osso-implante é considerado previsível, seguro e duradouro.

O sucesso em longo prazo do implante dentário depende da osseointegração, es-

sencialmente definido como um processo de cicatrização da ferida cirúrgica óssea.

Os fatores que interferem na cura devem ser conhecidos e controlados, e exigem

atenção às condições sistêmicas do paciente. Essas condições podem contribuir

para o sucesso ou o fracasso da reabil itação oral com implantes, pois podem inter-

ferir no estabelecimento da osseointegração. Além disso, fatores como tabagismo,

radioterapia de cabeça e pescoço, doença periodontal ativa, idade e densidade ós-

sea deficiente, podem também influenciar no prognóstico (Aghalo et al., 201 9).

De acordo com Duttenhoefer et al. (201 9), os fatores que influenciam na fa-

lha dos implantes dentários e na sua osseointegração incluem a qual idade e quan-

tidade inadequadas de osso, que podem ser melhoradas por compressão óssea,

expansão da borda alveolar e/ou colocação de enxerto; tecido mole deficiente que

seria ausência de gengiva queratinizada, podendo ser tratado por meio de enxer-

tos. Problemas de saúde que afetam a cicatrização óssea, distúrbios endócrinos e

imunológicos, como diabetes não controlada, AIDS, osteoporose avançada, terapia

com esteroides, metástase na maxila, doenças metaból icas e endócrinas, síndro-

mes de má nutrição e má absorção. Outros fatores que influenciam no insucesso

seriam as técnicas cirúrgicas e confecção de próteses inadequadas, como caracte-

rísticas anatómicas internas e oclusais da prótese, trabalho do laboratório irregular,

desenho do implante e características de superfície (Lucas et at., 201 3).

Com o aumento da expectativa de vida, alguns problemas crônicos passa-

ram a ter sua prevalência e incidência elevadas. O diabetes mell itus (DM) assume

posição de destaque entre as condições sistêmicas que vêm afetando a população

ao longo dos anos. Pacientes portadores de DM apresentam um número conside-

rável de perdas dentárias, devido a um alto índice de prevalência da doença perio-

dontal, e os tratamentos com implantes dentários se tornaram uma alternativa

viável para a reabil itação desses indivíduos. Por isso, esses indivíduos são conside-

rados mais vulneráveis a complicações biológicas após o tratamento com implan-

tes, e dessa forma, é importante que se conheçam os dados relativos à sobrevida e

sucesso dos implantes que são usados para sua reabil itação (Vajgel et al. , 201 5).

Zhou et al. (201 9) afirmam que há evidências crescentes de que o proces-

so de osseointegração é prejudicado em pacientes portadores de doenças sistê-

micas, como a osteoporose, que é uma das doenças esqueléticas mais comuns,

caracterizada por baixa massa óssea e por um comprometimento da microar-

quitetura óssea. Com base nesses dados, a pesquisa sugere que doenças sistê-

micas como a osteoporose podem comprometer o processo de consol idação

óssea e a previsibil idade dos implantes dentários, devido aos níveis baixos de

produção do fato de crescimento β1 , produção mais elevada de interleucina, em

comparação com os osteoblastos provenientes de indivíduos saudáveis.

Todos os indivíduos estão sujeitos à reabil itação oral com implantes dentários.

Dessa forma, pacientes submetidos a radioterapia podem apresentar essa necessi-

dade e, em alguns casos, esses implantes são colocados após a terapia antineoplási-
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ca. Contudo, o dano ao tecido segue continuamente o curso da radioterapia, po-

dendo interferir no sucesso dos implantes e na sua osseointegração. De acordo

com estudos, a irradiação dos tecidos pode provocar endarterite, estendendo à hi-

póxia tecidual, hipocelularidade, hipovascularidade e redução da prol iferação da

medula óssea, colágeno e células periosteais e endotel iais. A diminuição da efeti-

vidade do osso irradiado pode não ser capaz de promover a osseointegração,

comprometendo a sobrevivência do implante (Zen Filho; Tolentino; Santos, 201 5).

Ustaoglu e Erdal (2020), acreditam que as doenças cardiovasculares induzem

alterações no metabol ismo do tecido ósseo e em sua osseointegração. Os autores

afirmam que a l iteratura apresenta diversos estudos mencionando que a hiperten-

são, disl ipidemia com altos valores de LDL e trigl icerídeos, pequenos valores de HDL

e vitamina D, podem representar um risco de peri-implantite. Schimmel et al. (201 8),

considera que a maior preocupação em pacientes com doenças cardiovasculares es-

tá associada ao risco de cirurgias invasivas e o uso de anticoagulantes e alterações.

A reabil itação oral com implantes dentários em pacientes com câncer de ca-

beça e pescoço é um desafio. Os autores In ‘T Veld, Schulten e Leusink (2021 ), ainda

acreditam que os implantes dentários podem ser colocados antes da radioterapia,

imediatamente após as extrações dentárias, cirurgia de grande destruição, ou após

um determinado tempo após o término da radioterapia. Toneatti et al. (2021 ), acre-

ditam que muito profissionais veem os implantes como contraindicados para paci-

entes com câncer de cabeça e pescoço e resistem em usá-los. As principais preocu-

pações seriam a alteração na anatomia e a cicatrização prejudicada, dificultando a

instalação dos implantes na posição correta, podendo ocasionar complicações co-

mo falha na osseointegração, hiperplasia de tecidos moles e osteorradionecrose.

Casula et al. (2021 ), anal isaram o perfil imunológico e os valores sorológi-

cos em pacientes HIV positivos que seriam submetidos à reabil itação protética

com implantes e revelaram uma relação relevante entre a carga viral dos paci-

entes e a falha precoce do implante devido à infecção. Ademais, foi encontrada

uma correlação importante entre as células CD4 + e CD8 + e falha tardia do im-

plante, provavelmente devido à presença de peri-implantite.

Diante desse contexto, o objetivo deste trabalho foi relatar a interferência

de fatores sistêmicos como diabetes mell itus, osteoporose, doenças cardiovas-

culares, Câncer e HIV, na indicação de implantes dentários.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão narrativa da l iteratura, em que foi real izado um

levantamento bibl iográfico de agosto a novembro de 2021 , uti l izando as bases

de dados "Ebsco Host", "PubMed" e "BVS" com as palavras-chave: "implante den-

tário"; "osseointegração"; "doença sistêmica", e seus correspondentes em inglês.

Os critérios de inclusão para esta revisão foram: estudos publicados de

201 2 a 2021 ; sem restrição de idioma, estudos clínicos randomizados, analíticos,

descritivos, relato de caso, estudos de coorte e revisões sistemáticas. Já os crité-

rios de exclusão foram estudos in vitro, em animais, além de resumos de anais,

monografias, dissertações e teses.
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Após a busca nas bases de dados virtuais foram encontrados 230 trabalhos,

sendo selecionados 1 20 artigos para leitura de títulos e resumos, respeitando os

critérios de inclusão e exclusão, elegendo-se 56 estudos, para anál ise detalhada.

Após a aval iação do texto completo restaram 1 5 artigos para compor esta revisão.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

O levantamento abordou o período de publicações de 201 2 a 2021 . Den-

tre os 1 5 artigos selecionados, 2 estudos transversais, 5 estudos retrospectivos, 1

estudo longitudinal e 7 revisões sistemáticas (Tabela 1 ).

Casula
et al.
(2021 )

Aval iar o domínio
de peri-implantite
em pacientes com
o vírus da imuno-
deficiência humana
(HIV) .

A prevalência de peri-implantite foi de
26% na população de pacientes HIV-
positivos. Ademais, não encontraram
correlação entre os fatores imunológi-
cos e sorológicos dos pacientes e peri-
implantite. O fator de risco mais rele-
vante para peri-implantite e mucosite
foi a idade do implante.

AUTOR
ANO OBJETIVOS PRINCIPAIS ACHADOS

Tabela 1 : Artigos selecionados na busca eletrônica.

Estudo
retrospectivo

TIPO DE
ESTUDO

Continua.

I n ‘T Veld,
Schulten e
Leusink
(2021 )

Elaborar uma revisão
sistemática sobre a
taxa de sobrevivên-
cia de implantes
dentários com insta-
lação imediata antes
da radioterapia.

Verificaram que a taxa de sobrevivência
do implante dentário variou entre 92,8
e 1 00% e sua funcional idade entre 67,5
e 90,8%. Os autores afirmaram que a
variedade de porcentagens depende
da local ização, estágio do tumor e o
tempo de acompanhamento.

Revisão
sistemática e
meta-anál ise

Toneatti
et al.
(2021 )

Aval iar a sobrevi-
vência dos implan-
tes dentários e os fa-
tores de risco em pa-
cientes irradiados
com câncer de ca-
beça e pescoço.

O estudo afirmou que a radioterapia é um
fator de risco para a sobrevivência do im-
plante. porém, a dose de radiação média
acima de 60 Gray pareceu não ter influên-
cia negativa para o resul tado do implante.

Revisão
sistemática e
meta-anál ise

Ustaoglu e
Erdal
(2020)

Investigar os marca-
dores de risco para o
sistema cardiovascu-
lar, em indivíduos
que receberam trata-
mento com implan-
tes dentários.

O grupo de indivíduos com de peri-im-
plantite exibiu níveis mais al tos de tri-
g l icerídeos, ácido úrico e leucócitos e
níveis mais baixos de vitamina D. Esses
marcadores da doença cardiovascular
tiveram correlações efetivas com os pa-
râmetros cl ín icos da peri-implantite.

Estudo
transversal
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De Aghaloo
et al.
(201 9)

Anal isar o impacto
de desordens sistê-
micas, inclu indo dia-
betes, doenças car-
diovasculares, H IV e
osteoporose na os-
seointegração de
implantes.

Este estudo investigou as taxas de osse-
ointegração em pacientes com diabetes
não controlado e não encontrou diferen-
ças em pacientes com hemoglobina gl i-
cada al ta ou baixa. Em relação aos paci-
entes HIV-positivos, afirmaram que, não
elevou taxa de falha do implante dentá-
rio. Acerca da doença cardiovascular, os
autores afirmam que as taxas de falha do
implante entre os grupos não foram con-
sideradas estatisticamente diferentes.

Revisão
sistemática

AUTOR
ANO OBJETIVOS PRINCIPAIS ACHADOS

Continuação.

TIPO DE
ESTUDO

Duttenhoefer
et al.
(201 9)

Averiguar a influência
da imunodeficiência
na sobrevivência do
implante dentário.

O estudo foi aval iado por um período de
24 meses e relatou que a sobrevida mé-
dia dos implantes em pessoas com HIV
foi de 93,1 , a quimioterapia foi de 98,8%,
a doença autoimune foi de 88,75% e
quanto aos pacientes transplantados foi
de 1 00%. Em relação a doença de Crohn,
a falha precoce dos implantes aumentou
e teve efeito significativo.

Revisão
sistemática e
meta-anál ise

Zhou
et al.
(201 9)

Esclarecer se as al -
terações da superfí-
cie também aju-
dam na osseointe-
gração em um pa-
ciente com diabe-
tes mel l itus.

Verificaram que, independentemente
da al teração da superfície, foi observa-
do um padrão regional ordenado de
desenvolvimento de osso ao longo do
comprimento do implante.

Estudo
retrospectivo

Schimmel
et al.
(201 8)

Aval iar a sobrevida
de implantes insta-
lados em pacientes
geriátricos e o im-
pacto das condi-
ções sistêmicas.

Afirmaram que a sobrevida do implante
em pacientes com doenças cardiovas-
culares é semelhante em comparação
com os pacientes saudáveis. Elevadas
taxas de conservação de implantes fo-
ram obtidas em diabetes mel l itus tipo
I I . A sobrevida do implante foi afetada
negativamente nos pacientes com cân-
cer, sobretudo pela radioterapia.

Revisão
sistemática e
meta-anál ise

Gastald i
et al.
(201 7)

Aval iar o sucesso da
reabi l itação protéti-
ca com implantes
em pacientes HIV
positivos com boa
higiene oral .

Real izaram um total de 1 6 estudos com
578 implantes, foram identificados em
relação à reabi l itação baseada em
implantes nos pacientes com HIV e
com AIDS. Ao final dos estudos, não foi
encontrado correlações significativas
entre a imunodeficiência relacionada
ao HIV e a falha do implante.

Estudo
longitudinal

Vassi l is
et al.
(201 7)

Verificar o impacto
do gl icocorticoste-
roide na osseointe-
gração e na sobre-
vida de implantes
dentários.

Acreditam que a ingestão de gl icocorti-
costeroides para doenças sistêmicas
não tem impacto significativo na osse-
ointegração e na sobrevida de 3 anos
de implantes dentários fixados com
protocolo cirúrgico convencional e sem
necessidade de enxerto ósseo.

Estudo
retrospectivo

Continua.
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Vassil is et al. (201 7) relataram que as doenças sistêmicas possuem certa

relevância na colocação dos implantes. Dessa maneira, deve ser real izada uma

anamnese criteriosa, aval iando os hábitos e as condições sistêmicas do paciente.

Além disso, o ideal para os procedimentos cirúrgicos, é que sejam real izados em

um período em que o a doença sistêmica esteja sob controle.

Gastaldi et al. (201 7) afirmaramm que um protocolo severo do controle de

infecção é necessário ao l idar com pacientes HIV-positivos para resultados de tra-

tamento seguros, uma vez que o estado imunológico e os parâmetros de coagu-

lação sanguínea desempenham um papel relevante na seleção dos pacientes. Os

Queiroz
et al.
(201 2)

Reconhecer a preva-
lência das condições
sistêmicas em paci-
entes que precisam
ser submetidos a tra-
tamento cirúrgico.

Fortalece a importância da aval iação pré-
operatória dos pacientes que irão se sub-
meter a tratamento odontológico/cirúrgi-
co, identificando suas enfermidades econ-
dições sistêmicas, evitando compl icações.

Estudo
transversal

AUTOR
ANO OBJETIVOS PRINCIPAIS ACHADOS

Continuação.

TIPO DE
ESTUDO

Corcuera-
Flores
et al.
(201 6)

Anal isar a possibi l i-
dade de uma corre-
lação entre a osteo-
porose, doenças sis-
têmicas, periodonti-
te e a instalação dos
implantes.

Ao aval iar a amostra total do implante (N
= 21 2) , encontrou associação considerá-
vel entre a presença de osteoporose e di-
abetes mel l itus. Além disso, encontraram,
também associações significativas entre
perda óssea marginal e colocação de im-
plantes em locais regenerados (P <0,001 )
e entre perda óssea marginal e uma his-
tória prévia de periodontite (P <0,05) .

Estudo
retrospectivo

Naujokat,
Kurzenforf,
Wil tfang
(201 6)

Anal isar se colocação
de implantes dentá-
rios em pacientes di-
abéticos e não dia-
béticos produz com-
pl icações pós-opera-
tórias, peri-implanti-
te e taxa de falha do
implante.

Os implantes dentários são procedi-
mentos seguros e previsíveis para a rea-
bi l itação dentária em diabéticos. A taxa
de sobrevivência de implantes em dia-
béticos não difere da taxa de sobrevi-
vência em pacientes saudáveis nos pri-
meiros 6 anos, mas na observação de
longo prazo até 20 anos, uma sobrevi-
vência de implante reduzida pode ser
encontrada em pacientes diabéticos.

Revisão
sistemática

Zen Fi lho,
Tolentino,
Santos
(201 5)

Aval iar a estabi l idade
dos implantes den-
tários colocados em
osso irradiado e dis-
cutir sua viabi l idade
quando colocados
após a radioterapia.

Real izaram uma revisão sistemática so-
bre a viabi l idade de implantes em paci-
entes irradiados e observaram que a
colocação de implantes no osso irradia-
do é viável e a radioterapia não é uma
contraindicação, entretanto devem ser
respeitados os intervalos.

Revisão
sistemática

Pompa
et al.
(201 5)

Aval iar a fixação de
implantes dentários
fixados em pacien-
tes acometidos por
câncer bucal trata-
dos com ou sem ra-
dioterapia.

Os autores, concluíram que os resul tados
foram imensamente melhores quando o
implante não foi carregado até pelo me-
nos 6 meses após a colocação. Portanto,
um protocolo de carregamento lento pro-
porcionará melhores chances de osseoin-
tegração do implante, estabi l idade, resul -
tando em uma reabi l itação dentária eficaz.

Estudo
retrospectivo

Fonte: Autores.



Revista Diálogos Acadêmicos
v. 11, n. 01 | jan./jun. 2022
ISSN 24481270

| 24 |

Artigos Originais

autores aval iaram, também, como os baixos níveis de contagem de CD4+ no mo-

mento da inserção do implante não se correlacionam com a taxa de sucesso dos

implantes. Por fim, não encontraram correlações l ineares estatisticamente signifi-

cativas entre os níveis sorológicos e a perda óssea marginal.

Duttenhoefer et al. (201 9) relataram que as evidências científicas sobre a in-

fluência da imunodeficiência ou modal idades de tratamento imunossupressor nas ta-

xas de sobrevivência de implantes ainda são heterogêneas. Dessa forma, a tomada de

decisão fundamentada em evidências sobre real izar ou não a reabil itação dentária

com em implantes dentários em pacientes imunocomprometidos ainda éprejudicada.

É necessário um exame clínico minucioso e adequada sol icitação e aval iação

de exames de imagem radiográfica e tomográfica, pois fornecem benefícios para

uma correta aval iação dos fatores locais como qual idade e quantidade óssea, es-

paço protético, saúde periodontal, higiene oral, infecções ósseas. Ademais, pacien-

tes que real izaram radioterapia para o combate ao câncer em região de cabeça e

pescoço pertencem a um grupo quemerecemaior atenção no planejamento e pro-

posta de implantes dentais para reabil itações. A respeito do risco elevado de falhas

nos implantes e possibil idade de surgimento de osteorradionecrose, os implantes

dentais não devem ser preventivamente contraindicados, pois vários estudos mos-

tram resultados favoráveis obtidos na osseointegração (Lucas et al., 201 3).

Com relação à sobrevida de implantes orais em pacientes irradiados, observaram

que a maxila irradiada, comparada à mandíbula, tem menor sobrevida e a taxa de so-

brevida de todos os estudos com acompanhamento entre 5 e 1 0 anos, com tempo mé-

dio de fixação dos implantes, após a radioterapia, em um período de 24 meses. Zen Fi-

lho, Tolentino e Santos (201 5), alegaram que o intervalo de tempo entre a radioterapia

e a colocação do implante e as doses de radiação não estão associados a taxas signifi-

cativas de falha do implante. A colocação de implantes em osso irradiado é viável, e a

radioterapia de cabeça e pescoço não deve ser considerada como contraindicação pa-

ra reabil itação dentária com implantes. O tratamento de implantes em pacientes irradi-

ados depende de fatores como o tempo de colocação do implante em relação à tera-

pia de radiação, o local anatômico escolhido para a colocação do implante, a dosagem

de radiação no local e o consequente risco de osteorradionecrose (Pompa et al., 201 5).

A hipergl icemia tem uma ação negativa na formação e remodelação óssea

e diminui a osseointegração dos implantes. Os tecidos moles também são atingi-

dos pelas complicações microvasculares decorrentes da hipergl icemia, compro-

metendo a vascularização do tecido, retardando a cicatrização, dessa forma, tor-

nando as feridas mais predispostas à infecção (Vajgel etal., 201 5). Zhou etal. (201 9)

consideraram que pacientes com DM possuem a diferenciação, prol iferação e ca-

pacidade de formação óssea de osteoblastos, durante a cicatrização óssea, redu-

zidos, e assim, poder resultar em pior osseointegração do implante.

Estudos demonstram que para evitar inflamação peri-implantar, o médico

deve sol icitar exame de hemoglobina gl icada (HbA1 c) e, se necessário, buscar a

melhora da terapia antidiabética. Ademais, para melhorar a sobrevida do im-

plante e reduzir complicações pós-operatórias, é recomendada a terapia de su-

porte com antibióticos profiláticos e enxágue bucal com clorexidina. Por fim,

afirmam que um bom controle gl icêmico melhora a osseointegração e a sobre-

vivência do implante (Naujokat; Kurzenforf; Wiltfang, 201 6).
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Corcuera-Flores et al. (201 6) apresentaram a definição da osteoporose como a

redução da massa e densidade óssea, dessa forma, aumentando o risco da incidên-

cia de fraturas. Observaram, que as fraturas osteoporóticas frequentemente cicatri-

zam de forma rápida, sugerindo que o processo de reparação óssea continua sendo

satisfatório nessespacientes, dessa forma, apontandoquea remodelaçãoóssea quan-

do da colocação de implantes não será alterada em pacientes com osteoporose.

Para a osteoporose, pesquisas e revisões recentes também não conseguem

demonstrar uma taxa de osseointegração mais baixa. Porém, deve-se ter atenção

nesses pacientes devido ao risco de osteonecrose dos maxilares, principalmente,

em pacientes com doenças ósseas malignas. Por fim, esse estudo também não

mostrou evidência direta de que pacientes com HIV e doenças cardiovasculares,

tenham uma taxa reduzida de osseointegração do implante (Aghalo et al., 201 6).

Através de um estudo real izado por Queiroz et al. (201 2), dentre as enfermida-

des mais prevalentes, destacaram-se as alterações cardiovasculares, principalmente a

hipertensão. Acredita-se, que no caso de enfermidades cardiovasculares, o paciente

deve procurar o médico cardiologista para a real ização de exames complementares

e para diagnosticar se apresenta algum problema cardíaco que necessite de tratamen-

toprévioà cirurgia bucal, oque reduziria qualquerriscodeacidentesedecomplicações.

De acordo com Ustaoglu e Erdal (2020), não foi encontrada associação cla-

ra entre as doenças cardiovasculares e a peri-implantite. Os autores Schimmel et

al. (201 8), aval iaram dois estudos que um relatou maior sobrevida de implantes

em pacientes que faziam tratamento com anti-hipertensivos e outro que não foi

encontrada influência entre a doença cardíaca e a sobrevivência do implante.

Schimmel et al. (201 8) afirmaram que a instalação de implantes em pacientes

oncológicos deve obedecer a um período refratário adequado, maior que 1 2 meses

após a radioterapia. Além disso, o risco de osteonecrose não pode ser descartado,

por isso é necessário um plano de tratamento individual izado, verificando o proto-

colo de radiação. Os autores concordam que para pacientes que recebem terapia an-

tirreabsortiva de altas doses, a instalação dos implantes é contraindicada. Toneatti et

al. (2021 ), verificaram que implantes dentários em pacientes irradiados mostraram

uma maior taxa de sobrevivência na região anterior da mandíbula, pois possui mai-

or porção de osso compacto e denso, levando a uma superior estabil idade primária.

Casula et al. (2021 ) encontraram resultados semelhantes de sobrevivência

dos implantes em pacientes saudáveis e pacientes positivos para o vírus da imu-

nodeficiência humana (HIV) e acreditam que isso se deve a introdução da terapia

antirretroviral. No entanto, a relação entre CD4 + e CD8 + durante a instalação dos

implantes foi correlacionada com a presença de mucosite. Verificando que os per-

fis imunológicos dos pacientes estão l igados com a mucosite e, à medida que a ra-

zão entre CD4 + e CD8 + diminui, eleva a probabil idade de mucosite.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diversos fatores atuam isoladamente ou em conjunto, colaborando ou

agravando a osseointegração. Por isso, o profissional deve estar atento a essas

condições para elaborar o planejamento mais adequado com menores riscos de
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falhas dos implantes, evitando também complicações e morbidades ao paciente.

Baseado nos estudos selecionados, nenhum efeito significativo das con-

dições imunocomprometidas na sobrevivência do implante foi detectado, po-

rém, é necessário um adequado controle das condições orais e sistêmicas.

Embora haja elevado risco de falha em pacientes com DM, estudos expe-

rimentais demonstraram que a intensificação do controle gl icêmico melhora o

grau de osseointegração dos implantes.

A osteoporose não representa um risco para o desenvolvimento de eleva-

da perda óssea marginal. Os indicadores que podem afetar adversamente o de-

senvolvimento de perda óssea marginal são colocação de implantes em locais

de regeneração óssea e periodontite.

A fixação de implantes em osso irradiado é viável, porém, concluímos que

um protocolo de carregamento lento (entre 6 e 1 2 meses) dará uma melhor es-

tabil idade, resultando em uma reabil itação dentária eficiente.

Não foi encontrada uma associação clara entre a doença cardiovascular e

os implantes dentários, mas o paciente deve procurar o cardiologista para exa-

mes prévios a instalação dos implantes, reduzindo qualquer risco de acidentes e

de complicações.

Sal ienta-se que, na l iteratura, ainda existe uma carência em relação aos es-

tudos e aval iações dos dados a longo prazo, sendo necessário estudos adicionais.
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