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RESUMO

A presenca de doencas sistémicas e outras condi-
¢coes associadas ao processo de envelhecimento tornam
0 paciente idoso um caso especial, que precisa de um
olhar integral em termos de tratamento odontoldgico. O
objetivo do estudo foi avaliar a interferéncia de fatores sis-
témicos na indicacdo de implantes dentérios. Trata-se de
uma revisdo de literatura narrativa, em que foi realizado
um levantamento bibliogréfico, utilizando as bases de da-
dos "Ebsco Host", "PubMed" e "BVS', resultando 15 artigos
selecionados apods leitura critica. As doencas sistémicas
possuem certa relevancia na colocacdo dos implantes, e
desse modo, deve ser realizada uma anamnese criteriosa,
avaliando os habitos e as condigdes sistémicas do pacien-
te. Além disso, o ideal para os procedimentos cirdrgicos, é
que sejam realizados em um periodo em que o a doenca
sistémica esteja sob controle. Ainda existe uma caréncia
em relacédo aos estudos e avaliacdes dos dados a longo
prazo, sendo necessario estudos adicionais.

Palavras-chave: Implante dentario. Osseointegracao. Do-
enca sistémica.

1INTRODUCAO

O edentulismo, parcial ou total, € um problema que atinge uma

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 of dental 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
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grande porcentagem da populagao. Sua prevaléncia é maior nos pacientes
idosos que, por sua vez, apresentam um maior nimero de desordens sis-
témicas e fazem uso de prescricdes medicamentosas que podem ser con-
siderados contraindicagdes absolutas ou relativas para a colocacao de im-
plantes dentarios. Especificamente, pacientes imunocomprometidos ou
com problemas ésseos graves ou disturbios, podem apresentar maior risco
para complicagdes na cirurgia de implante (Vassilis Petsinis et al., 2017).

O paciente idoso pode apresentar as mais diversas necessidades cirur-
gicas, procedimentos que podem variar de simples exodontias até cirurgias
maxilofaciais complexas. Porém, a presenca de doencas sistémicas, deficién-
cias nutricionais e outras condicdes 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 odontolégico (Queiroz et al., 2012).
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Estudos sobre implantes dentarios foram amplificados rapidamente nas ul-
timas trés décadas. A base para esse grande numero de estudos tem sido o reco-
nhecimento de que a implantodontia pode alcancar elevados indices de sucesso
clinico, pois o contato osso-implante é considerado previsivel, sequro e duradouro.
O sucesso em longo prazo do implante dentario depende da osseointegracao, es-
sencialmente definido como um processo de cicatrizacao da ferida cirdrgica éssea.
Os fatores que interferem na cura devem ser conhecidos e controlados, e exigem
atencao as condicdes sistémicas do paciente. Essas condicdes podem contribuir
para o sucesso ou o fracasso da reabilitacdo oral com implantes, pois podem inter-
ferir no estabelecimento da osseointegracao. Além disso, fatores como tabagismo,
radioterapia de cabeca e pescoc¢o, doenca periodontal ativa, idade e densidade 6s-
sea deficiente, podem também influenciar no prognéstico (Aghalo et al., 2019).

De acordo com Duttenhoefer et al. (2019), os fatores que influenciam na fa-
Iha dos implantes dentarios e na sua osseointegracdo incluem a qualidade e quan-
tidade inadequadas de osso, que podem ser melhoradas por compressao éssea,
expansao da borda alveolar e/ou colocacdo de enxerto; tecido mole deficiente que
seria auséncia de gengiva queratinizada, podendo ser tratado por meio de enxer-
tos. Problemas de salde que afetam a cicatrizacdo 6ssea, disturbios enddcrinos e
imunolégicos, como diabetes nao controlada, AIDS, osteoporose avanc¢ada, terapia
com esteroides, metastase na maxila, doencas metabdlicas e enddcrinas, sindro-
mes de ma nutricdo e ma absorcao. Outros fatores que influenciam no insucesso
seriam as técnicas cirurgicas e confeccdo de préteses inadequadas, como caracte-
risticas anatdémicas internas e oclusais da prétese, trabalho do laboratério irregular,
desenho do implante e caracteristicas de superficie (Lucas et at., 2013).

Com o aumento da expectativa de vida, alguns problemas crénicos passa-
ram a ter sua prevaléncia e incidéncia elevadas. O diabetes mellitus (DM) assume
posicao de destaque entre as condi¢des sistémicas que vém afetando a populacdo
ao longo dos anos. Pacientes portadores de DM apresentam um numero conside-
ravel de perdas dentdrias, devido a um alto indice de prevaléncia da doenca perio-
dontal, e os tratamentos com implantes dentdrios se tornaram uma alternativa
viavel para a reabilitacao desses individuos. Por isso, esses individuos sao conside-
rados mais vulneraveis a complicacdes bioldgicas apds o tratamento com implan-
tes, e dessa forma, é importante que se conhecam os dados relativos a sobrevida e
sucesso dos implantes que sdo usados para sua reabilitacao (Vajgel et al., 2015).

Zhou et al. (2019) afirmam que ha evidéncias crescentes de que o proces-
so de osseointegracao é prejudicado em pacientes portadores de doencas sisté-
micas, como a osteoporose, que é uma das doengas esqueléticas mais comuns,
caracterizada por baixa massa 6ssea e por um comprometimento da microar-
quitetura 6ssea. Com base nesses dados, a pesquisa sugere que doencas sisté-
micas como a osteoporose podem comprometer o processo de consolidacao
6ssea e a previsibilidade dos implantes dentarios, devido aos niveis baixos de
producao do fato de crescimento 31, producdo mais elevada de interleucina, em
comparagao com os osteoblastos provenientes de individuos saudaveis.

Todos os individuos estao sujeitos a reabilitacdo oral com implantes dentarios.
Dessa forma, pacientes submetidos a radioterapia podem apresentar essa necessi-
dade e, em alguns casos, esses implantes sdo colocados ap6s a terapia antineoplasi-
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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 osseointegracao. De acordo
com estudos, a irradiacdo dos tecidos pode provocar endarterite, estendendo a hi-
poéxia tecidual, hipocelularidade, hipovascularidade e reducdo da proliferacdo da
medula 6ssea, coldgeno e células periosteais e endoteliais. A diminuicdo da efeti-
vidade do osso irradiado pode ndo ser capaz de promover a osseointegracao,
comprometendo a sobrevivéncia do implante (Zen Filho; Tolentino; Santos, 2015).

Ustaoglu e Erdal (2020), acreditam que as doencas cardiovasculares induzem
alteracdes no metabolismo do tecido 6sseo e em sua osseointegracdo. Os autores
afirmam que a literatura apresenta diversos estudos mencionando que a hiperten-
sao, dislipidemia com altos valores de LDL e triglicerideos, pequenos valores de HDL
e vitamina D, podem representar um risco de peri-implantite. Schimmel et al. (2018),
considera que a maior preocupacdo em pacientes com doencas cardiovasculares es-
td associada ao risco de cirurgias invasivas e o uso de anticoagulantes e alteragdes.

A reabilitacao oral com implantes dentdrios em pacientes com cancer de ca-
beca e pescoco é um desafio. Os autores In ‘T Veld, Schulten e Leusink (2021), ainda
acreditam que os implantes dentérios podem ser colocados antes da radioterapia,
imediatamente apos as extragdes dentdrias, cirurgia de grande destruicao, ou apos
um determinado tempo apds o término da radioterapia. Toneatti et al. (2021), acre-
ditam que muito profissionais veem os implantes como contraindicados para paci-
entes com cancer de cabeca e pescoco e resistem em usa-los. As principais preocu-
pacOes seriam a alteracdo na anatomia e a cicatrizacdo prejudicada, dificultando a
instalacdo dos implantes na posicao correta, podendo ocasionar complicacdes co-
mo falha na osseointegracao, hiperplasia de tecidos moles e osteorradionecrose.

Casula et al. (2021), analisaram o perfil imunolégico e os valores sorolégi-
cos em pacientes HIV positivos que seriam submetidos a reabilitacdo protética
com implantes e revelaram uma relacdo relevante entre a carga viral dos paci-
entes e a falha precoce do implante devido a infeccdo. Ademais, foi encontrada
uma correlacdo importante entre as células CD4 + e CD8 + e falha tardia do im-
plante, provavelmente devido a presenca de peri-implantite.

Diante desse contexto, o objetivo deste trabalho foi relatar a interferéncia
de fatores sistémicos como diabetes mellitus, osteoporose, doencas cardiovas-
culares, Cancer e HIV, na indicacdo de implantes dentarios.

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, em que foi realizado um
levantamento bibliografico de agosto a novembro de 2021, utilizando as bases
de dados "Ebsco Host", "PubMed" e "BVS" com as palavras-chave: "implante den-
tario"; "osseointegracao"; "doenca sistémica’, e seus correspondentes em inglés.

Os critérios de inclusao para esta revisao foram: estudos publicados de
2012 a 2021; sem restricao de idioma, estudos clinicos randomizados, analiticos,
descritivos, relato de caso, estudos de coorte e revisdes sistematicas. Ja os crité-
rios de exclusao foram estudos in vitro, em animais, além de resumos de anais,

monografias, dissertacdes e teses.
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Apés a busca nas bases de dados virtuais foram encontrados 230 trabalhos,
sendo selecionados 120 artigos para leitura de titulos e resumos, respeitando os
critérios de inclusao e exclusao, elegendo-se 56 estudos, para andlise detalhada.

Apos a avaliacdo do texto completo restaram 15 artigos para compor esta revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento abordou o periodo de publicacdes de 2012 a 2021. Den-

tre os 15 artigos selecionados, 2 estudos transversais, 5 estudos retrospectivos, 1
estudo longitudinal e 7 revisdes sistematicas (Tabela 1).

Tabela 1: Artigos selecionados na busca eletrénica.

AUTOR
ANO

Casula
etal.
(2021)

In‘T Veld,
Schulten e
Leusink
(2021)

Toneatti
etal.
(2021)

Ustaoglu e
Erdal
(2020)

OBJETIVOS

Avaliar o dominio
de peri-implantite
em pacientes com
o virus da imuno-
deficiéncia humana
(HIV).

Elaborar uma revisao
sistematica sobre a
taxa de sobrevivén-
cia de implantes
dentdrios com insta-
lagdo imediata antes
da radioterapia.

Avaliar a sobrevi-
véncia dos implan-
tes dentarios e os fa-
tores de risco em pa-
cientes irradiados
com cancer de ca-
beca e pescoco.

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

TIPO DE
ESTUDO

Estudo
retrospectivo

Revisao
sistematica e
meta-analise

Revisao
sistematica e
meta-analise

Estudo
transversal

PRINCIPAIS ACHADOS

A prevaléncia de peri-implantite foi de
26% na populacdo de pacientes HIV-
positivos. Ademais, ndo encontraram
correlacédo entre os fatores imunologi-
cos e soroldgicos dos pacientes e peri-
implantite. O fator de risco mais rele-
vante para peri-implantite e mucosite
foi a idade do implante.

Verificaram que a taxa de sobrevivéncia
do implante dentario variou entre 92,8
e 100% e sua funcionalidade entre 67,5
e 90,8%. Os autores afirmaram que a
variedade de porcentagens depende
da localizacdo, estdgio do tumor e o
tempo de acompanhamento.

O estudo afirmou que a radioterapia é um
fator de risco para a sobrevivéncia do im-
plante. porém, a dose de radiagdo média
acima de 60 Gray pareceu ndo ter influén-
cia negativa para o resultado do implante.

O grupo de individuos com de peri-im-
plantite exibiu niveis mais altos de tri-
glicerideos, acido urico e leucdcitos e
niveis mais baixos de vitamina D. Esses
marcadores da doenca cardiovascular
tiveram correlagdes efetivas com os pa-
rametros clinicos da peri-implantite.

Continua.
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Continuagao.

AUTOR
ANO

De Aghaloo
etal.
(2019)

Duttenhoefer
etal.
(2019)

Zhou
etal.
(2019)

Schimmel
etal.
(2018)

Gastaldi
etal.
(2017)

Vassilis
etal.
(2017)

OBJETIVOS

Analisar o impacto
de desordens sisté-
micas, incluindo dia-
betes, doengas car-
diovasculares, HIV e
osteoporose na 0s-
seointegracdo  de
implantes.

Averiguar a influéncia
da imunodeficiéncia
na sobrevivéncia do
implante dentdrio.

Esclarecer se as al-
teracdes da superfi-
cie também aju-
dam na osseointe-
gragao em um pa-
ciente com diabe-
tes mellitus.

Avaliar a sobrevida
de implantes insta-
lados em pacientes
geriatricos e o im-
pacto das condi-
¢oes sistémicas.

Avaliar o sucesso da
reabilitacdo protéti-
ca com implantes
em pacientes HIV
positivos com boa
higiene oral.

Verificar o impacto
do glicocorticoste-
roide na osseointe-
gragdo e na sobre-
vida de implantes
dentérios.

TIPO DE
ESTUDO

Revisdo
sistematica

Revisdo
sistematica e
meta-analise

Estudo
retrospectivo

Revisao
sistematica e
meta-analise

Estudo
longitudinal

Estudo
retrospectivo

PRINCIPAIS ACHADOS

Este estudo investigou as taxas de osse-
ointegracdo em pacientes com diabetes
nao controlado e nao encontrou diferen-
¢as em pacientes com hemoglobina gli-
cada alta ou baixa. Em relacao aos paci-
entes HIV-positivos, afirmaram que, nao
elevou taxa de falha do implante dentd-
rio. Acerca da doenca cardiovascular, os
autores afirmam que as taxas de falha do
implante entre os grupos néo foram con-
sideradas estatisticamente diferentes.

O estudo foi avaliado por um periodo 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 doenca autoimune foi de 88,75% e
quanto aos pacientes transplantados foi
de 100%. Em relagdo a doenca de Crohn,
a falha precoce dos implantes aumentou
e teve efeito significativo.

Verificaram que, independentemente
da alteracéo da superficie, foi observa-
do um padrao regional ordenado de
desenvolvimento de osso ao longo do
comprimento do implante.

Afirmaram que a sobrevida do implante
em pacientes com doengas cardiovas-
culares é semelhante em comparacdo
com os pacientes saudaveis. Elevadas
taxas de conservacdo de implantes fo-
ram obtidas em diabetes mellitus tipo
Il. A sobrevida do implante foi afetada
negativamente nos pacientes com can-
cer, sobretudo pela radioterapia.

Realizaram um total de 16 estudos com
578 implantes, foram identificados em
relacdo a reabilitacdo baseada em
implantes nos pacientes com HIV e
com AIDS. Ao final dos estudos, nao foi
encontrado correlagdes  significativas
entre a imunodeficiéncia relacionada
ao HIV e a falha do implante.

Acreditam que a ingestao de glicocorti-
costeroides para doencas sistémicas
nao tem impacto significativo na osse-
ointegragcdo e na sobrevida de 3 anos
de implantes dentarios fixados com
protocolo cirdrgico convencional e sem
necessidade de enxerto 6sseo.

Continua.
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Continuagao.

AUTOR TIPO DE
ANO OBJETIVOS ESTUDO PRINCIPAIS ACHADOS
Corcuera- Analisar a possibili- | Estudo Ao avaliar a amostra total do implante (N
Flores dade de uma corre- | retrospectivo = 212), encontrou associacdo considera-
etal. lacdo entre a osteo- vel entre a presenca de osteoporose e di-
(2016) porose, doencas sis- abetes mellitus. Além disso, encontraram,
témicas, periodonti- também associagdes significativas entre
te e a instalagdo dos perda éssea marginal e colocagdo de im-
implantes. plantes em locais regenerados (P <0,001)
e entre perda ¢ssea marginal e uma his-
téria prévia de periodontite (P <0,05).
Naujokat, Analisar se colocacdo = Revisdo Os implantes dentérios sdo procedi-
Kurzenforf, de implantes dentd- = sistematica mentos seguros e previsiveis para a rea-
Wiltfang rios em pacientes di- bilitacdo dentdria em diabéticos. A taxa
(2016) abéticos e nao dia- de sobrevivéncia de implantes em dia-
béticos produz com- béticos nao difere da taxa de sobrevi-
plicacdes pos-opera- véncia em pacientes saudaveis nos pri-
térias, peri-implanti- meiros 6 anos, Mmas na observacdo de
te e taxa de falha do longo prazo até 20 anos, uma sobrevi-
implante. véncia de implante reduzida pode ser
encontrada em pacientes diabéticos.
Zen Filho, Avaliaraestabilidade | Reviséo Realizaram uma reviséo sistematica so-
Tolentino, dos implantes den- = sistematica bre a viabilidade de implantes em paci-
Santos tarios colocados em entes irradiados e observaram que a
(2015) 0sso irradiado e dis- colocacédo de implantes no osso irradia-
cutir sua viabilidade do é vidvel e a radioterapia ndo é uma
quando colocados contraindicacdo, entretanto devem ser
apos a radioterapia. respeitados os intervalos.
Pompa Avaliar a fixacdo de | Estudo Os autores, conclufram que os resultados
etal. implantes dentérios | retrospectivo foram imensamente melhores quando o
(2015) fixados em pacien- implante ndo foi carregado até pelo me-
tes acometidos por nos 6 meses apods a colocacdo. Portanto,
cancer bucal trata- um protocolo de carregamento lento pro-
dos com ou sem ra- porcionard melhores chances de osseoin-
dioterapia. tegracdo do implante, estabilidade, resul-
tandoem umareabilitagdo dentéria eficaz.
Queiroz Reconhecer a preva- | Estudo Fortalece a importancia da avaliagao pré-
etal. |énciadas condigbes | transversal operatodria dos pacientes que irdo se sub-
(2012) sistémicas em paci- meter a tratamento odontolégico/cirdrgi-

Fonte: Autores.

entes que precisam
sersubmetidos a tra-
tamento cirdrgico.

co,identificandosuasenfermidadese con-
dicdes sistémicas, evitando complicacoes.

Vassilis et al. (2017) relataram que as doencas sistémicas possuem certa
relevancia na colocacao dos implantes. Dessa maneira, deve ser realizada uma
anamnese criteriosa, avaliando os habitos e as condicdes sistémicas do paciente.
Além disso, o ideal para os procedimentos cirdrgicos, é que sejam realizados em
um periodo em que o a doenca sistémica esteja sob controle.

Gastaldi et al. (2017) afirmaramm que um protocolo severo do controle de
infeccao é necessario ao lidar com pacientes HIV-positivos para resultados de tra-
tamento seguros, uma vez que o estado imunoldgico e os parametros de coagu-
lacdo sanguinea desempenham um papel relevante na sele¢do dos pacientes. Os
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autores avaliaram, também, como os baixos niveis de contagem de CD4+ no mo-
mento da insercao do implante ndo se correlacionam com a taxa de sucesso dos
implantes. Por fim, ndo encontraram correlacdes lineares estatisticamente signifi-
cativas entre os niveis sorolégicos e a perda 6ssea marginal.

Duttenhoefer et al. (2019) relataram que as evidéncias cientificas sobre a in-
fluéncia daimunodeficiéncia ou modalidades de tratamento imunossupressor nas ta-
xas de sobrevivéncia de implantes ainda sao heterogéneas. Dessa forma, a tomada de
decisdo fundamentada em evidéncias sobre realizar ou nao a reabilitacdo dentaria
comemimplantes dentariosem pacientesimunocomprometidosainda é prejudicada.

E necessario um exame clinico minucioso e adequada solicitacdo e avaliacéo
de exames de imagem radiogréfica e tomografica, pois fornecem beneficios para
uma correta avaliacdo dos fatores locais como qualidade e quantidade dssea, es-
paco protético, saude periodontal, higiene oral, infeccdes dsseas. Ademais, pacien-
tes que realizaram radioterapia para o combate ao cancer em regidao de cabeca e
pescoco pertencem a um grupo que merece maior aten¢ao no planejamento e pro-
posta de implantes dentais para reabilitacdes. A respeito do risco elevado de falhas
nos implantes e possibilidade de surgimento de osteorradionecrose, os implantes
dentais ndo devem ser preventivamente contraindicados, pois varios estudos mos-
tram resultados favoraveis obtidos na osseointegracao (Lucas et al., 2013).

Com relacdo a sobrevida de implantes orais em pacientes irradiados, observaram
gue a maxila irradiada, comparada a mandibula, tem menor sobrevida e a taxa de so-
brevida de todos os estudos com acompanhamento entre 5 e 10 anos, com tempo mé-
dio de fixacdo dos implantes, apds a radioterapia, em um periodo de 24 meses. Zen Fi-
Iho, Tolentino e Santos (2015), alegaram que o intervalo de tempo entre a radioterapia
e a colocacdo do implante e as doses de radiacao ndo estdo associados a taxas signifi-
cativas de falha do implante. A colocacdo de implantes em osso irradiado é viavel, e a
radioterapia de cabeca e pescoco ndo deve ser considerada como contraindicacdo pa-
ra reabilitacdo dentdria com implantes. O tratamento de implantes em pacientes irradi-
ados depende de fatores como o tempo de colocacdo do implante em relacéo a tera-
pia de radiacdo, o local anatomico escolhido para a colocagao do implante, a dosagem
de radiacdo no local e o consequente risco de osteorradionecrose (Pompa et al., 2015).

A hiperglicemia tem uma acao negativa na formacao e remodelacao dssea
e diminui a osseointegracdo dos implantes. Os tecidos moles também sdo atingi-
dos pelas complicacdes microvasculares decorrentes da hiperglicemia, compro-
metendo a vascularizacado do tecido, retardando a cicatrizacao, dessa forma, tor-
nando as feridas mais predispostas a infeccao (Vajgel etal., 2015). Zhou et al. (2019)
consideraram que pacientes com DM possuem a diferenciacao, proliferacao e ca-
pacidade de formacdo ossea de osteoblastos, durante a cicatrizacdo ossea, redu-
zidos, e assim, poder resultar em pior osseointegracao do implante.

Estudos demonstram que para evitar inflamacao peri-implantar, o médico
deve solicitar exame de hemoglobina glicada (HbA1c) e, se necessério, buscar a
melhora da terapia antidiabética. Ademais, para melhorar a sobrevida do im-
plante e reduzir complicacbes pds-operatorias, é recomendada a terapia de su-
porte com antibidticos profilaticos e enxague bucal com clorexidina. Por fim,
afirmam que um bom controle glicémico melhora a osseointegracao e a sobre-
vivéncia do implante (Naujokat; Kurzenforf; Wiltfang, 2016).
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Corcuera-Flores et al. (2016) apresentaram a definicdo da osteoporose como a
reducdo da massa e densidade 6ssea, dessa forma, aumentando o risco da incidén-
cia de fraturas. Observaram, que as fraturas osteoporéticas frequentemente cicatri-
zam de forma répida, sugerindo que o processo de reparacdo 6ssea continua sendo
satisfatorio nesses pacientes, dessaforma,apontando que aremodelagdo 6sseaquan-
do da colocacao de implantes nao serd alterada em pacientes com osteoporose.

Para a osteoporose, pesquisas e revisdes recentes também ndo conseguem
demonstrar uma taxa de osseointegracao mais baixa. Porém, deve-se ter atencao
nesses pacientes devido ao risco de osteonecrose dos maxilares, principalmente,
em pacientes com doencas dsseas malignas. Por fim, esse estudo também nao
mostrou evidéncia direta de que pacientes com HIV e doencas cardiovasculares,
tenham uma taxa reduzida de osseointegracdo do implante (Aghalo et al., 2016).

Através de um estudo realizado por Queiroz et al. (2012), dentre as enfermida-
des mais prevalentes, destacaram-se as alteragdes cardiovasculares, principalmente a
hipertensao. Acredita-se, que no caso de enfermidades cardiovasculares, o paciente
deve procurar o médico cardiologista para a realizacdo de exames complementares
e para diagnosticar se apresenta algum problema cardiaco que necessite de tratamen-
toprévioacirurgiabucal,oquereduziriaqualquerriscodeacidentesede complicacdes.

De acordo com Ustaoglu e Erdal (2020), ndo foi encontrada associacao cla-
ra entre as doencas cardiovasculares e a peri-implantite. Os autores Schimmel et
al. (2018), avaliaram dois estudos que um relatou maior sobrevida de implantes
em pacientes que faziam tratamento com anti-hipertensivos e outro que nao foi
encontrada influéncia entre a doenca cardiaca e a sobrevivéncia do implante.

Schimmel et al. (2018) afirmaram que a instalacdo de implantes em pacientes
oncoldgicos deve obedecer a um periodo refratario adequado, maior que 12 meses
apos a radioterapia. Além disso, o risco de osteonecrose nao pode ser descartado,
por isso é necessario um plano de tratamento individualizado, verificando o proto-
colo de radiacdo. Os autores concordam que para pacientes que recebem terapia an-
tirreabsortiva de altas doses, a instalagao dos implantes é contraindicada. Toneatti et
al. (2021), verificaram que implantes dentarios em pacientes irradiados mostraram
uma maior taxa de sobrevivéncia na regidao anterior da mandibula, pois possui mai-
or porcao de osso compacto e denso, levando a uma superior estabilidade primaria.

Casula et al. (2021) encontraram resultados semelhantes de sobrevivéncia
dos implantes em pacientes saudaveis e pacientes positivos para o virus da imu-
nodeficiéncia humana (HIV) e acreditam que isso se deve a introducao da terapia
antirretroviral. No entanto, a relacdo entre CD4 + e CD8 + durante a instalacao dos
implantes foi correlacionada com a presenca de mucosite. Verificando que os per-
fis imunoloégicos dos pacientes estdo ligados com a mucosite e, a medida que a ra-
zao entre CD4 + e CD8 + diminui, eleva a probabilidade de mucosite.

Diversos fatores atuam isoladamente ou em conjunto, colaborando ou
agravando a osseointegracao. Por isso, o profissional deve estar atento a essas
condicbes para elaborar o planejamento mais adequado com menores riscos de
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falhas dos implantes, evitando também complicagdes e morbidades ao paciente.

Baseado nos estudos selecionados, nenhum efeito significativo das con-
di¢ées imunocomprometidas na sobrevivéncia do implante foi detectado, po-
rém, é necessario um adequado controle das condicdes orais e sistémicas.

Embora haja elevado risco de falha em pacientes com DM, estudos expe-
rimentais demonstraram que a intensificacdo do controle glicémico melhora o
grau de osseointegracdo dos implantes.

A osteoporose nao representa um risco para o desenvolvimento de eleva-
da perda éssea marginal. Os indicadores que podem afetar adversamente o de-
senvolvimento de perda 6ssea marginal sdo colocacao de implantes em locais
de regeneracgdo 6ssea e periodontite.

A fixacao de implantes em osso irradiado é viavel, porém, concluimos que
um protocolo de carregamento lento (entre 6 e 12 meses) dard uma melhor es-
tabilidade, resultando em uma reabilitacao dentaria eficiente.

Nao foi encontrada uma associacédo clara entre a doenca cardiovascular e
os implantes dentdrios, mas o paciente deve procurar o cardiologista para exa-
mes prévios a instalacao dos implantes, reduzindo qualquer risco de acidentes e
de complicacées.

Salienta-se que, na literatura, ainda existe uma caréncia em relacao aos es-
tudos e avaliacdes dos dados a longo prazo, sendo necessario estudos adicionais.
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