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Introdugéo

Os implantes dentéarios representam uma das mais relevantes inovacdes da Odontologia moderna, constituindo
uma alternativa previsivel, funcional e esteticamente satisfatdria para a reabilitacdo de dentes perdidos. O
desenvolvimento dessa modalidade terapéutica esta diretamente relacionado aos estudos de Per-Ingvar
Branemark, na década de 1960, responsavel por introduzir o conceito de osseointegracdo na pratica clinica. Em
1952, o pesquisador observou, de forma acidental, a capacidade do titdnio de se integrar intimamente ao tecido
0sseo, fendmeno bioldgico que fundamentou a utilizacdo desse material na implantodontia. Posteriormente, em
1965, foi realizada a instalagdo do primeiro implante dentério de titAnio em um paciente humano, marco que
revolucionou as possibilidades de reabilitacao oral. Desde entdo, a implantodontia tem evoluido significativamente,
com melhorias constantes nos materiais, nas superficies dos implantes e nos protocolos clinicos, contribuindo para
0 aumento das taxas de sucesso e previsibilidade dos tratamentos. Nesse contexto, a implantodontia
contemporanea apresenta elevados indices de sucesso, 0s quais estdo diretamente relacionados aos avangos no
macro e microdesign dos implantes, & ampliagdo do conhecimento acerca do microambiente 6sseo e ao continuo
aprimoramento das técnicas cirargicas e dos protocolos clinicos. Além disso, o desenvolvimento de novas
tecnologias, como superficies tratadas e biomateriais, tem favorecido a interacdo entre o implante e o tecido
0sseo, promovendo melhores condi¢des para a osseointegracdo. No entanto, apesar desses avangos, 0 SUcesso
do tratamento ndo depende exclusivamente dos fatores relacionados ao implante, mas também das condicfes
locais e sistémicas do paciente, que exercem influéncia direta sobre os processos bioldgicos envolvidos na
cicatrizacdo e na manutencéo da estabilidade do implante ao longo do tempo (ABRAHAM, 2014). Dentre o0s
fatores sistémicos, destacam-se condicbes como diabetes mellitus, osteoporose, histérico de radioterapia em
regido de cabeca e pescocgo, uso de agentes imunossupressores ou imunobioldgicos, além de alteracdes no
estado nutricional. Essas condi¢cdes podem interferir negativamente nos processos de reparo 0sseo, na
angiogénese, na modulacdo da resposta inflamatéria e imunolégica local e na manutencdo da homeostase
tecidual, fatores essenciais para o estabelecimento e a manutencdo da osseointegragdo. Dessa forma, pacientes
com alterac@es sistémicas podem apresentar maior risco de complicacfes, como falhas precoces ou tardias dos
implantes, exigindo uma abordagem clinica mais criteriosa e individualizada (CASTRO E SILVA et al., 2025). Além
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disso, a presenca de comorbidades e de alteracdes fisiol6gicCES"FOUE"ESMHrometer a capacidade adaptativa do
organismo frente a procedimentos cirdrgicos, influenciando diretamente a resposta tecidual e a previsibilidade dos
resultados. Nesse sentido, fatores como reducéo da vascularizagdo, alteragées metabodlicas e comprometimento
do sistema imunolégico podem dificultar o processo de cicatrizacdo 0ssea e a integracdo do implante ao tecido
O0sseo. Paralelamente, a salde peri-implantar também pode ser afetada, aumentando a suscetibilidade ao
desenvolvimento de doencas peri-implantares, como mucosite e peri-implantite, que representam importantes
causas de falha dos implantes ao longo do tempo (SCHIMMEL et al., 2018) doencas peri-implantares
caracterizam-se por processos inflamatorios que acometem os tecidos ao redor dos implantes, estando
frequentemente associadas ao acumulo de biofilme bacteriano e a resposta inflamatéria do hospedeiro. A
presenca de fatores de risco sistémicos e locais potencializa o desenvolvimento dessas condi¢des, tornando o
controle e a prevencao fundamentais para o sucesso terapéutico. (TING et al., 2024). Diante desse cenario,
embora a implantodontia apresente elevada previsibilidade clinica, a presenca de condi¢8es sistémicas e fatores
de risco pode influenciar diretamente os mecanismos bioldgicos envolvidos na osseointegragcao e na manutencao
dos implantes, impactando os resultados a longo prazo. Apesar dos desafios clinicos, especialmente durante o ato
cirdrgico, a adogédo de protocolos clinicos bem estabelecidos, incluindo uma avaliagao pré-operatdria criteriosa,
planejamento individualizado, utilizag@o de técnicas cirirgicas minimamente invasivas e acompanhamento pés-
operatdrio continuo, permite minimizar riscos e otimizar os resultados. Assim, a andlise integrada das condi¢cbes
gerais de saude do paciente torna-se fundamental para garantir maior seguranca, previsibilidade e longevidade
aos tratamentos implantossuportados.Além disso, ressalta-se a importancia do acompanhamento longitudinal
desses pacientes, com consultas periédicas voltadas para a manutencao da saude peri-implantar, controle do
biofilme e monitoramento das condic¢des sistémicas. A educacdo em salude e a adeséo do paciente as orientacdes
profissionais também desempenham papel fundamental na prevencao de complicacdes e na longevidade do
tratamento.

Obijetivo

Realizar uma narrativa da literatura sobre o manejo clinico de pacientes sistemicamente comprometidos na
implantodontia, destacando os principais desafios e os protocolos clinicos necessarios para garantir a seguranca,
previsibilidade e sucesso dos tratamentos implantossuportados, bem como sua aplicabilidade na pratica clinica
contemporénea.

Material e Métodos

Foi realizada uma busca bibliografica nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Académico,
contemplando artigos publicados nos idiomas portugués e inglés, com recorte temporal entre os anos de 2014 e
2025, a fim de garantir a atualidade e relevancia das evidéncias cientificas. Adicionalmente, foram incluidas
referéncias classicas da literatura quando consideradas essenciais para 0 embasamento tedrico, especialmente no
gue se refere aos principios da osseointegracao e ao planejamento cirirgico em implantodontia. Inicialmente,
foram identificadas mais de 50 publica¢fes relacionadas ao tema.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados 14 estudos que abordavam diretamente a reabilitacdo oral com
implantes dentarios em pacientes sistemicamente comprometidos, contemplando aspectos como doencas
sistémicas, impacto na osseointegracéo, planejamento pré-operatoério, protocolos clinico-cirargicos, complicacdes
e progndstico. Foram excluidos artigos duplicados, estudos que nao apresentavam relacao direta com a
odontologia, publicagdes com abordagem superficial dos conceitos propostos e trabalhos de conclusdo de curso,
visando maior rigor cientifico e confiabilidade dos dados analisados.
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A estratégia de busca foi realizada por meio da utilizacdo de"HESEFOFESascados nos termos DeCS e MeSH,
sendo utilizados: Implantes dentarios; Comorbidade; Complicacdes pds-operatérias. Apds a selecdo, os estudos
foram analisados de forma critica e organizados em eixos tematicos, permitindo a sistematizacdo das principais
evidéncias relacionadas ao manejo clinico desses pacientes. Dessa forma, a metodologia adotada possibilitou
uma andlise abrangente, contribuindo para a compreenséao dos desafios e das condutas clinicas na implantodontia
em individuos com comprometimentos sistémicos.

Resultados e Discusséo

Pacientes com doencas cardiovasculares configuram um grupo de alto risco no contexto da implantodontia,
exigindo protocolos clinicos rigorosos e individualizados, uma vez que condigdes como hipertenséo arterial,
doenca isquémica, arritmias, insuficiéncia cardiaca e histérico de eventos tromboembdélicos sédo frequentemente
observadas na pratica odontoldgica. A avaliacao pré-operatdria detalhada é fundamental, incluindo anamnese
minuciosa, investigacao do controle da doenca e, especialmente, a afericdo da pressédo arterial antes de qualquer
procedimento, sendo recomendado o adiamento do atendimento em casos de niveis elevados néo controlados e o
encaminhamento médico para ajuste farmacologico prévio. O manejo da hipertensao inclui a orientacao para que o
paciente esteja medicado e estabilizado no momento do atendimento, reduzindo o risco de eventos agudos, como
crises hipertensivas ou acidentes cardiovasculares durante o ato cirdrgico. Além disso, destaca-se a importancia
do controle do estresse, com consultas mais curtas, ambiente tranquilo e, quando necesséario, uso de sedacao
consciente. No que se refere aos anestésicos locais, o uso de vasoconstritores, como a epinefrina, deve ser
cuidadosamente avaliado, sendo indicado em baixas concentragbes e com aspiracdo prévia, a fim de evitar
injecdo intravascular e alteragcbes hemodinamicas significativas, sobretudo em pacientes com doenca
cardiovascular instavel. Em pacientes sob terapia anticoagulante ou antiagregante plaquetéria, a literatura
recomenda, na maioria dos casos, a manutencao da medica¢do, associada ao emprego de medidas hemostéticas
locais, evitando a suspenséo indiscriminada e o consequente risco tromboembdélico. Outro ponto relevante é a
prevencédo de bacteremias transitérias, principalmente em individuos com risco de endocardite infecciosa, sendo
indicada profilaxia antibiética em situacdes especificas. Dessa forma, o manejo desses pacientes na
implantodontia requer uma abordagem multidisciplinar, com comunicagéo entre cirurgido-dentista e médico
assistente, monitoramento continuo dos sinais vitais e adequacao das condutas clinicas, visando seguranca,
previsibilidade e sucesso terapéutico. (Gupta et al; 2022)

O diabetes mellitus é uma doenca enddcrina cronica caracterizada pela deficiéncia na producao de insulina ou
pela resisténcia a sua agéo, resultando em niveis elevados de glicose no sangue por periodos prolongados. A
insulina, horménio produzido pelas células beta das ilhotas pancreaticas, € responséavel pela regulacdo do
metabolismo de carboidratos, proteinas e lipidios, promovendo a captagdo de glicose pelos tecidos para utilizagédo
e armazenamento. Classifica-se principalmente em trés tipos: diabetes tipo 1, decorrente da destruicdo das células
produtoras de insulina; diabetes tipo 2, associado a resisténcia insulinica e mais comum na populacéo adulta; e
diabetes gestacional, que ocorre durante a gravidez (SCHWERIN; SVANCAREK, 2023). Pacientes diabéticos
apresentam maior risco de complicagdes na implantodontia, evidenciando taxas estatisticamente superiores de
falha de implantes e maior perda 6ssea marginal quando comparados a individuos ndo diabéticos. Esses
desfechos estdo diretamente relacionados aos efeitos sistémicos do diabetes mellitus, especialmente ao
comprometimento do metabolismo ésseo, com reducao da formacao e remodelacdo 6ssea, além da diminuicao da
resisténcia do tecido 6sseo, fatores que impactam negativamente a osseointegracdo.Outro aspecto relevante é o
atraso no processo de cicatrizagdo, decorrente de alterac6es microvasculares, reducdo da atividade de
fibroblastos e comprometimento da resposta imunoldgica, o que eleva a suscetibilidade a infec¢cGes e pode
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comprometer a estabilidade do implante no periodo pds-opeEtEHE IS isso, observa-se que pacientes com
controle glicémico adequado tendem a apresentar melhores resultados clinicos, enquanto aqueles com diabetes
descompensado possuem prognéstico significativamente menos favoravel, reforcando a importancia do controle
metabolico rigoroso para o sucesso do tratamento implantossuportado (AL ANSARI; SHAHWAN; CHRCANOVIC,
2022). Dessa forma, embora o diabetes mellitus represente um fator de risco relevante na implantodontia, ndo se
configura como uma contraindicacdo absoluta para a instalacao de implantes dentarios, desde que haja controle
metabdlico adequado do paciente, especialmente durante o periodo critico de osseointegracdo. No manejo de
pacientes diabéticos na implantodontia, é essencial a adocao de cuidados especificos em todas as fases do
tratamento. No pré-operatdério, destaca-se a avaliagcdo rigorosa do estado sistémico, com controle glicémico
adequado (HbAlc abaixo de 7%), anamnese detalhada e orienta¢gfes ao paciente. Durante a cirurgia, priorizam-se
técnicas minimamente invasivas, assepsia rigorosa €, quando necessario, monitoramento da glicemia. No pos-
operatoério, é fundamental o acompanhamento da cicatrizagcdo, manutencdo do controle glicémico, prescri¢do
criteriosa de medicamentos e refor¢o da higiene oral. Além disso, a adocdo de protocolos clinicos especificos,
como monitoramento glicémico continuo e medicacdo continua, antibioticoterapia profilatica e uso de bochechos
com clorexidina a 0,12% por até duas semanas, contribui para a reducéo de infec¢fes e favorece a cicatrizagao.
Dessa forma, o sucesso do tratamento estd diretamente relacionado ao controle sistémico da doenca e a
aplicacdo de medidas individualizadas (ELO; VIEIRA GOMES; MELO CAMPOS, 2019).

Os bifosfonatos sao farmacos amplamente utilizados no tratamento de doencas que afetam o metabolismo 6sseo,
como a osteoporose e determinados tipos de cancer, atuando como analogos estruturais estaveis do pirofosfato.
Seu principal mecanismo de a¢éo consiste na inibicdo da atividade dos osteoclastos, reduzindo a reabsor¢éo
Ossea, 0 que resulta em diminuicdo da renovacdo éssea e aumento da densidade mineral, contribuindo para a
melhora da qualidade 6ssea e reducéo do risco de fraturas osteopordtica ( MIRANDA et al; 2024) . Apesar desses
beneficios, no contexto da implantodontia, o uso de bifosfonatos apresenta implicacdes clinicas relevantes,
especialmente no processo de osseointegracdo. A supresséo da remodelagdo 6ssea pode interferir negativamente
na capacidade de adaptacdo e reparo do tecido 6sseo ao redor dos implantes, comprometendo sua estabilidade e
integracao. Além disso, o uso prolongado, sobretudo por via intravenosa, esta associado a um risco aumentado de
osteonecrose dos maxilares, uma condicdo grave caracterizada pela exposicdo 0ssea persistente e dificil
cicatrizacdo. Dessa forma, a indicacdo de implantes dentarios em pacientes em uso de bifosfonatos deve ser
cuidadosamente avaliada, considerando o tipo de medicamento, via de administracdo, tempo de uso e condi¢do
sistémica do paciente, sendo fundamental a ado¢cédo de protocolos clinicos rigorosos e acompanhamento
multidisciplinar para minimizar riscos e favorecer o sucesso do tratamento. No pré-operatério, é fundamental o
esclarecimento do paciente quanto aos riscos de osteonecrose e possiveis falhas na osseointegracdo. Quando
indicado e em conjunto com o médico responséavel, pode-se considerar um periodo de suspensdo do medicamento
antes e apo6s o procedimento. Durante a cirurgia, devem ser priorizadas técnicas minimamente invasivas, com
fechamento primario adequado, uso de antibioticoterapia profilatica e bochechos com clorexidina a 0,12% no pré e
pos-operatério. O uso de terapias adjuvantes, como o PRF, pode favorecer a cicatrizacdo. No pos-operatorio, é
essencial o acompanhamento clinico rigoroso, além de evitar procedimentos invasivos extensos em pacientes de
alto risco, visando maior seguranga e previsibilidade do tratamento.(MARQUES, F. H. D et al, 2026)

O funcionamento adequado do sistema imunoldgico é um fator essencial para a realizacdo segura de
procedimentos cirlirgicos eletivos, incluindo a implantodontia, uma vez que a resposta inflamatéria exerce papel
fundamental tanto no combate a infec¢des quanto na conducdo dos processos de cicatrizacao tecidual. Nesse
contexto, a osseointegracao representa uma etapa critica para o sucesso do tratamento, sendo diretamente
dependente de mecanismos bioldgicos semelhantes aos observados na cicatrizacao de fraturas 6sseas, 0s quais
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estdo intimamente relacionados a uma resposta imunoldgica SHETEME=EMPetanto, com o0 aumento da expectativa
de vida e o avango dos tratamentos médicos, observa-se um crescimento significativo no niimero de pacientes
imunocomprometidos na prética clinica, incluindo agueles com condi¢des como infeccdo pelo HIV, em tratamento
quimioteréapico, portadores de doencas autoimunes, usuarios de corticosteroides e pacientes submetidos a
transplantes de 6rgaos. Nessas situacfes, a imunossupressao pode comprometer a resposta inflamatoéria, retardar
a cicatrizacdo, aumentar a suscetibilidade a infec¢des e, consequentemente, impactar negativamente o processo
de osseointegracdo e o prognéstico dos implantes dentarios (DUTTENHOEFER et al., 2019. O manejo de
pacientes imunossuprimidos na implantodontia requer uma abordagem criteriosa e multidisciplinar, iniciando com
avaliacdo médica pré-operatdria para determinar o grau de imunossupresséo e a estabilidade da condicéo
sistémica. A profilaxia antibiética é frequentemente indicada para prevencao de infec¢gbes, enquanto a gestao de
medicamentos deve ser realizada em conjunto com o médico assistente, especialmente quanto ao uso de
imunossupressores que podem interferir na cicatrizagdo. Durante o procedimento, recomenda-se a adoc¢éo de
técnicas minimamente invasivas associadas ao uso de guias cirlrgicas, visando reduzir o trauma tecidual e
aumentar a previsibilidade. No pés-operatério, € essencial um acompanhamento mais frequente, com
monitoramento dos tecidos peri-implantares, a fim de prevenir complicacdes e garantir o sucesso do tratamento.
(COVRE et al., 2024).

Concluséo

Conclui-se que a reabilitacdo com implantes dentarios em pacientes sistemicamente comprometidos é uma
alternativa vidvel e segura quando baseada em planejamento criterioso, avaliagdo médica interdisciplinar e
adaptacdo dos protocolos clinicos as necessidades individuais. Evidenciou-se que o controle das condic6es
sistémicas, a anamnese detalhada e o acompanhamento pos-operatoério sdo fatores determinantes para a reducéo
de riscos e para 0 aumento da previsibilidade do tratamento. Dessa forma, a Implantodontia apresenta resultados
satisfatérios mesmo diante de desafios, desde que conduzida com abordagem individualizada e fundamentada em
evidéncias cientificas.
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