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Resumo

A reabilitagdo oral com implantes dentarios tem-se vindo a tornar uma pratica cada vez
mais comum nos ultimos anos. Esta tendéncia ¢ impulsionada pelos avangos na
tecnologia e nos conhecimentos da resposta bioldgica do nosso sistema, tendo-se
tornado numa opg¢ao de tratamento previsivel e com resultados satisfatorios, tanto a

nivel estético como funcional.

Contudo, esta maior acessibilidade aos tratamentos com implantes tem resultado na

extracdo e substitui¢do de pecas dentarias que, por vezes, poderiam ser preservadas.

O tratamento endoddntico ¢ uma pratica com um registo histdrico extensamente
documentado, cujo sucesso estd bem assente na literatura. No entanto, ¢ importante
notar que, tipicamente, este procedimento requer um nimero consideravel de sessoes, 0

que, por vezes, pode ser encarado como um desafio para o paciente.

Ambeas as alternativas apresentam méritos e desafios distintos, exigindo uma abordagem
individualizada para cada paciente, a fim de conceber o plano de tratamento mais

apropriado em consonancia com as suas necessidades particulares em cada situagao.

Neste contexto, a presente revisdo bibliografica tem como objetivo primordial a
avaliacdo cuidadosa das vantagens e desvantagens inerentes a ambas as modalidades de
tratamento. Adicionalmente, sdo discutidas as precaucdes necessdrias ao lidar com
pacientes que apresentam condi¢des mais complexas, com o objetivo de simplificar o
processo de escolha do tratamento mais apropriado. Realizou-se uma extensa pesquisa
em diversas bases de dados (PubMed, Scopes, Cochrane ¢ EMBASE), abrangendo a

literatura relevante publicada desde o ano 2000 at¢ a atualidade.

Palavras-chave: sucesso endodontico; osteointegracao; contra-indicagdes endodontia;

contra-indicacdes implantologia.






Abstract

Oral rehabilitation with dental implants has become an increasingly common practice in
recent years. This trend is driven by advances in technology and our understanding of
the biological responses of our system, making it a predictable treatment option with

satisfactory results, both aesthetically and functionally.

However, this increased accessibility to implant treatments has resulted in the extraction

and replacement of teeth that could sometimes have been preserved.

Endodontic treatment is a practice with a extensively documented historical record,
whose success is well-established in the literature. However, it is important to note that,
typically, this procedure requires a considerable number of sessions, which can

sometimes be perceived as a challenge for the patient.

Both alternatives have distinct merits and challenges, requiring an individualized
approach for each patient to design the most appropriate treatment plan in line with their

specific needs in each situation.

In this context, this literature review has the primary objective of carefully evaluating
the advantages and disadvantages inherent in both treatment modalities. Additionally,
precautions necessary when dealing with patients with more complex conditions are
discussed, with the aim of simplifying the process of choosing the most appropriate
treatment. Extensive research was conducted across various reputable databases
(PubMed, Scopus, Cochrane, and EMBASE), covering relevant literature published
from the year 2000 to the present day.

Key-words: endodontic success; osseointegration; endodontic contraindications;

implantology contraindications.
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Introducao

Introducao

Em Medicina Dentaria deparamo-nos diariamente com situagdes de problemas dentarios
cujo tratamento mais facil seria a extra¢dao, no entanto o objetivo do médico dentista
devera ser a preservacao da saude oral e quando possivel das pecas dentarias (Setzer &

Kim, 2014).

Na presenga de dentes comprometidos somos confrontados com diversas opcdes de
tratamento, sendo duas opg¢des populares a endodontia e, mais recentemente, a

implantologia.

A area da endodontia tem vindo a apresentar grande evolucdo nas ultimas décadas
(Bahcall, 2013). A introdug¢do das ligas Niquel-Titdnio (Ni-Ti) revolucionou a
endodontia, apresentando melhores caracteristicas mecanicas do que as limas em aco
inoxidavel convencionais, continuando a ser desenvolvidas novas caracteristicas ao
longo dos anos através de tratamentos especiais que sdo aplicados a estas ligas
(Tabassum et al., 2019). Outro aspeto que apresentou grandes desenvolvimentos foi a
visualizacdo do campo de trabalho em endodontia, que sempre representou um desafio
no tratamento canalar e atualmente com a existéncia de lupas e microscopios estd

bastante mais facilitada (Bahcall, 2013).

A reabilitagdo com implantes ¢ mais recente do que o tratamento endodontico e tem
vindo a evoluir muito rapidamente nas ultimas décadas. O aparecimento do conceito de
osteointegragdo, com a introducdo de implantes em titdnio, aumentaram
substancialmente a taxa de sucesso dos implantes (Guillaume, 2016). Mais tarde surgiu
ainda a noc¢ao de que a rugosidade da superficie dos implantes afeta a osteointegragao,
sendo que o osso adere melhor a superficies rugosas do que as superficies metalicas

lisas dos primeiros implantes em titanio (Guehennec et al., 2007).

A escolha entre o tratamento endoddntico e a extragdo e reabilitacdo com implante em
dentes comprometidos tem sido alvo de grande controvérsia e €, geralmente, feita com
recurso a taxas de sobrevivéncia e sucesso, comparando os valores de dentes com
tratamento endoddntico e de dentes substituidos por implantes (Chen et al., 2011). No
entanto esta comparagdo ¢ feita com base em valores enviesados uma vez que os

critérios de sucesso de um tratamento endodontico ndo sdo os mesmos de uma

9



Endodontia vs. Implantologia — A Decisdo de Preservar Estruturas Dentarias

reabilitagdo com implantes. O tratamento endoddntico ¢, de modo geral, avaliado
através da auséncia de sintomas e de doenca ativa. Ja4 o sucesso da reabilitacdo com
implantes apresenta varios critérios de sucesso dependendo do autor que o avalia, sendo
que alguns autores avaliam o sucesso pela osteointegragao do implante (Setzer & Kim,
2014), enquanto outros autores avaliam apenas a reten¢ao dos implantes, nao dando
importancia a presenca de infecdo peri-implantar (Bateman et al., 2010) e alguns s6
avaliam o sucesso de implantes apos a sua colocacdo em carga, menosprezando 0s
implantes que falham antes disto (Morris & Ochi, 2000). Assim, as taxas de sucesso que
nos sao apresentadas na maioria dos estudos estdo inflacionadas pelos critérios de
avaliagdo utilizados pelos autores. Desta forma a comparagdo dos dois tipos de
tratamento pela taxa de sucesso torna-se pouco fiavel, devendo o médico-dentista fazer

uma escolha personalizada a cada caso.

Nos ultimos anos, com o desenvolvimento na pratica de Implantologia, e devido ao
excessivo €nfase comercial por parte dos fabricantes de implantes, cada vez mais
médicos estdo a optar pela extracao dentaria e reabilitagdo com implantes. Muitas vezes
dentes passiveis de tratamento endodontico sdo extraidos e substituidos por implantes
simplesmente por esta ser a pratica mais atrativa aos médicos dentistas (Parirokh et al.,

2015).

O objetivo desta dissertagdo € avaliar e comparar a eficacia, longevidade e relagdo
custo-beneficio de tratamento endoddntico e reabilitagdo com implante em dentes
comprometidos, de forma a auxiliar na decisdo entre estes dois tratamentos para cada

Caso.
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Desenvolvimento

1. Endodontia

a. Enquadramento Historico e Evolucoes

A endodontia, ¢ a area da medicina dentaria responsavel pela manutencao e tratamento

do complexo pulpar e tecidos periapicais.

Nas ultimas décadas tem passado por diversas evolugdes, tanto a nivel de técnicas,
como de materiais utilizados. Estas evolugdes tém resultado numa pratica mais segura e
previsivel, tornando os tratamentos endodonticos mais eficientes € menos invasivos,
proporcionando maior conforto para os pacientes e melhores resultados a longo prazo

(Tabassum et al., 2019).

Podemos verificar significativos avangos nos sistemas de limas, com o aparecimento de
limas em liga de niquel-titdnio, por exemplo. As ligas NiTi foram desenvolvidas pelo
programa espacial dos Estados Unidos em 1963. Devido a sua superelasticidade,
memoria eldstica, e biocompatibilidade, a liga NiTi rapidamente passou a ser utilizada
para fabricar fios ortodonticos. Em 1975, Simon Civjan prop0s o conceito de fabricagao
de instrumentos endodonticos utilizando NiTi, surgindo a primeira lima manual em
NiTi, em 1988. Mais tarde, nos anos 90, foram comercializadas as primeiras limas

mecanicas, ja em NiTi (Liang & Yue, 2022).

Apesar dos sistemas rotativos de NiTi terem melhorado muito a pratica endodontica e
apresentarem bastantes vantagens, também apresentam desvantagens, sendo a de maior
importancia o risco de fractura dos instrumentos (Dablanca-Blanco et al., 2022).
Geralmente verificamos dois tipos de fratura: por tor¢cao e por fadiga ciclica. A fratura
por tor¢do ocorre quando uma parte da lima fica bloqueada no canal e a haste continua a
rodar. Quando o torque exercido pela peca de mao excede o limite eldstico do metal a
lima fratura (Camargo et al., 2020). Ja a fratura por fadiga ciclica ocorre quando uma
lima se encontra em rotagdo num canal curvo gerando forgas repetitivas de compressao
e tensdo levando a eventual quebra por fadiga do material (Tabassum et al., 2019; Liang

& Yue, 2022).
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A fim de melhorar as caracteristicas das limas NiTi e diminuir a probabilidade de fratura

os fabricantes recorreram a diversas técnicas, tanto a nivel do seu desenho, como

também da metalurgia. Assim surgiram os tratamentos térmicos, que aumentam a

resisténcia a fratura por fadiga ciclica devido a uma alteracao na estrutura atomica da

liga (Ounsi et al., 2017). Surgiram ainda diversos tratamentos de superficie que resultam

numa melhoria na capacidade de corte e na resisténcia a corrosdo, a fim de diminuir a

formagao de microfissuras, sem mudar as suas propriedades desejaveis (Ounsi et al.,

2017; Tabassum et al., 2019).

Segundo Arias e Peters (2022), podemos falar em 7 geragdes de limas:

1* Geragao:

2% Geragao:

Um dos avangos visiveis nesta geracdo foi a mudanca de paradigma
relativo a conicidade dos instrumentos, que segundo as normas ISO era
de 0.02. Adicionalmente estes instrumentos apresentavam uma ponta

redonda inativa, servindo de guia no interior do canal.

Uma desvantagem que as limas desta geracdo apresentavam era uma

fraca resisténcia a fadiga ciclica, podendo fraturar no interior do canal.

A instrumentacdo com as limas desta geracdo deve ser realizada com

técnica step-back ou crown-down (Figura la e 1b).

Na 2% geragdo verificaram-se inovagdes quanto ao design dos
instrumentos. Estas mudangas no design possibilitaram um corte ativo, e,
consequentemente, o uso de menos instrumentos para concluir o preparo

do canal dentario.

Outro aspeto de inovagdao foi na introdu¢do de instrumentos com
multiplas conicidades. Desta forma tornou-se possivel a realizacdo de
cortes assimétricos ao longo do canal. Assim o médico dentista conseguia
instrumentar o terco médio e coronal (shapers) e o terco apical

(finishers), com o instrumento no comprimento de trabalho (Figura 1c¢).

12



3* Geragao:

4? Geragao:

5* Geragao:

Desenvolvimento

Foi ainda introduzido o polimento eletroquimico, a fim de remover
irregularidades microscopicas e melhorar a suavidade da superficie dos

instrumentos, passando a mostrar melhor desempenho e durabilidade.

Esta geracdo caracterizou-se por alteracdes na propria liga utilizada.

Uma série de tratamentos termodinamicos aplicados a liga NiTi
demonstraram uma melhoria ao nivel da microestrutura da liga,
aprimorando propriedades como a flexibilidade e a durabilidade. Com
esses tratamentos a liga NiTi adquiriu a capacidade de demonstrar duas
configuragdes cristalinas, dependentes da temperatura e tensdo aplicadas:

configuracdo martensita e austenita.

A 4* geracdo introduziu uma significativa mudanca nos movimentos
utilizados na instrumentacdo dos canais, apresentando um movimento
reciprocante, como alternativa a rotacdo continua utilizada pelos
instrumentos de geragdes anteriores (Figura 1d). Na rotagdo reciprocante
o instrumento varia entre rota¢ao no sentido horario e anti-horario. Este
tipo de rotagdo diminui o risco de fratura do instrumento e melhora o

controlo do mesmo no interior do canal.

Junto com este novo tipo de rotacdo foi introduzida a ideia de
instrumento unico, onde realizamos a instrumentacdo de todo o canal

com uma so lima.

A 5" geragdo de instrumentos endodonticos representa novamente
alteragdes ao nivel do design. A principal diferenga em relagdo a geragdes

anteriores ¢ a incorporagao de seccgoes transversais descentralizadas.

Desta forma, o instrumento reduz os pontos de corte ao longo das paredes
do canal, de modo que nem todas as bordas do instrumento estdo em
contacto com as paredes do canal simultaneamente. Esta reducdo do
contacto com a dentina diminuem o risco de bloqueio do instrumento,

evitando que este sofra fratura por fadiga torsional. Esta auséncia de

13
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6 Geragao:

7* Geragao:

contacto com as paredes do canal também leva a criacao de espagos entre
a lima e as paredes, facilitando a remog¢do de detritos durante a

instrumentagao.

Inicialmente, a 6* geracdo concentrou-se num novo conceito: a
introducdo de instrumentos mecanicos para a preparacdo de um glide

path, em vez do propdsito tradicional de preparacao do canal radicular.

A criagao deste glide path até ao comprimento de trabalho ¢ uma etapa

essencial para reduzir o risco de falha torsional.

Como resposta a este novo conceito, surgiram outros instrumentos com
intuitos diferentes da preparagdo tradicional do canal, como limas
proprias para retratamentos. Estes instrumentos sdo desenhados com o

proposito da remogao da gutta-percha.

Esta ultima geragdo concentra-se na incorporagdo de novos processos de
fabricagdo. Os fabricantes introduziram diversas formas de producao,

como.

a) Twisting, utilizada para evitar as marcas de retificagdo que a
producdo tradicional produz, e que podem levar a microfraturas no

fio de NiTi.

b) Shape Setting, que permite a criacao de uma forma tridimensional a
partir de um fio sem forma. O objetivo da forma nao circular destes

instrumentos ¢ a adaptacdo a canais radiculares ovais.

¢) Electric Discharge Machining (EDM), os instrumentos sao
fabricados por meio de uma erosdo térmica sem contacto, que
ocorre por meio de faiscas controladas entre um elétrodo e uma
peca de trabalho. Pela primeira vez, surge um processo de
fabricacdo que ndo utiliza contato fisico para remoc¢do de material,
mas a vaporiza¢ao local do metal, aprimorando as propriedades dos

instrumentos como resultado.

14
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Figura 1: Principios para varias abordagens clinicas na sequéncia de instrumentagdo na preparacdo do
canal radicular. (a) Técnica de Step-back. (b) Técnica de Crown-down. (¢) Instrumentag@o ao
comprimento de trabalho, rota¢do continua. (d) Instrumentagéo ao comprimento de trabalho, rotacdo
reciprocante. Adaptada de Arias & Peters (2022)
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Outro aspeto da endodontia que apresentou varios avancos ao longo dos anos foi a
visualizacdo. Durante muitos anos a endodontia tem apresentado esse desafio uma vez
que nao ¢ possivel ver o interior dos dentes e canais, recorrendo muito a sensagdo tactil,
e baseando-se na imagem bidimensional radiografica. A introducdo de instrumentos
como as lupas, microscopio otico e endoscopio melhorou muito a visualizagdo na
endodontia tornando todo o procedimento mais facil e seguro (Bahcall, 2013; Perrin et
al., 2014). O microscopio 6tico foi introduzido na medicina por volta de 1950 em
otolaringologia, passando a ser utilizado para neurocirurgia cerca de 10 anos mais tarde,
apenas chegando a endodontia na década de 90. A introducao do microscopio 6tico veio
facilitar varios aspetos da endodontia como o diagndstico, a identificacdo de
microfracturas, a identificacdo de canais escondidos e a intervengdo em canais
calcificados, a reparacdo de perfuracdes, a recuperacdo de fragmentos de limas
fraturadas, entre outros (Kim & Baek, 2004). Estas aplicagdes do microscopio 6tico e os
seus resultados levaram a que, em 1998, a American Dental Association (ADA)
decretasse que todos os cursos avancados de endodontia deveriam ter um modulo sobre

o uso de microscopio otico na endodontia (Bahcall, 2013).

Mais recentemente tem havido um grande desenvolvimento nas tecnologias e materiais
utilizados na obturagdo dos canais. Uma das novidades neste aspeto ¢ o surgimento de
cimentos endodonticos bioativos (Torabinejad et al., 2018). Estes materiais tém a
capacidade de funcionar como tecido humano ou de ser absorvido, incentivando a
regenera¢do natural dos tecidos (Raghavendra et al., 2017). Isto implica a libertagdo de
10es de calcio, electrocondutividade, producdo de hidroxido de célcio, formagdo de uma
camada de interface entre as paredes de dentina e o cimento, e a formagao de cristais de
apatite (Parirokh et al., 2018). O primeiro material bioceramico utilizado em medicina
dentaria foi o agregado de trioxido mineral (MTA), que surgiu em 1993 (Jitaru et al.,
2016). Quando em contacto com a dentina da camara pulpar, o MTA estimula a
produgdo e libertagdo de moléculas de sinalizagdo, que sdo essenciais para a formagao
de novos tecidos no espago pulpar, ¢ ainda capaz de activar os cementoblastos e a
regeneracdo do ligamento periodontal. Apesar de ter representado uma revolucdo na
endodontia, o uso do MTA apresentava certas desvantagens, maioritariamente o tempo
de presa elevado, a descoloracdo, e a sua dificil manipulagdo (Zafar et al., 2020). A fim
de combater estas desvantagens foram desenvolvidos diversos cimentos endodonticos

bioativos com as caracteristicas do MTA, mas sem as suas desvantagens, estando, neste

17



Endodontia vs. Implantologia — A Decisdo de Preservar Estruturas Dentarias

momento, disponiveis diversas op¢oes de cimentos endoddnticos bioativos (Parirokh et

al., 2018).

b. Pratica Clinica

O objetivo do tratamento endoddntico ¢ a eliminag¢do de tecido pulpar inflamado e/ou
infetado, a fim de prevenir ou tratar a periodontite apical associada a patologia pulpar

(Barnes & Patel, 2011).

A periodontite apical ¢ uma inflamagao cronica que afeta os tecidos circundantes da raiz
de um ou mais dentes. A causa primaria desta inflama¢do ¢ a presenca de
microrganismos intrarradiculares patologicos (Nair, 2006). Estes microrganismos
organizam-se em biofilmes, uma comunidade complexa de micrébios envolta por uma
matriz com a capacidade de se aderir as superficies dos dentes. Estes biofilmes formam-
se dentro dos canais dentarios, ocupando zonas de dificil acesso, como canais acessorios
e istmos, dificultando a sua remog¢dao mecanica e, consequentemente, o sucesso do
tratamento (Barnes & Patel, 2011). Para combater este desafio sdo utilizados irrigantes,
como o hipoclorito de sédio e 0 EDTA, para remog¢ao quimica dos biofilmes. Apesar de
representarem uma melhoria na desinfecao e limpeza dos canais a eliminagdo de todos
estes microrganismos ¢ bastante improvavel (Nair, 2006; Gu et al., 2009; Karamifar et

al., 2020).

Para além da remog¢ao dos biofilmes a instrumentacao também tem a finalidade de criar
uma forma passivel da obturagdo, tentando incorporar a forma original do canal no
preparo. Deste modo a instrumenta¢do deverd ser centrada, idealmente preparando a
superficie canalar na sua totalidade. No entanto, devido as morfologias complexas que
os canais podem apresentar, isto torna-se impraticavel, indo contra outro objetivo da
endodontia, a manutengao do dente. Para mantermos um dente em boca necessitamos
que este tenha estrutura suficiente para aguentar as cargas oclusais a que estd exposto,
por isto, € imperativo que nao seja removida demasiada dentina durante a

instrumentagdo (Dawson & Cardaci, 2006; Arias & Peters, 2022).

O sucesso do tratamento endodontico € caracterizado pela auséncia de sintomas, sinais
clinicos e evidéncia radiografica de envolvimento periodontal (Mergoni et al., 2022). O

insucesso do tratamento endodontico pode ocorrer por diversos motivos, tanto por
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fatores intrarradiculares como extrarradiculares. Em caso de insucesso existem diversas
opgdes de tratamento, como retratamento ndo cirurgico, cirurgia endodontica e
reimplantacdo dentaria. Por norma estes tratamentos apresentam menor taxa de sucesso
do que o tratamento endodontico primario, no entanto com a introdu¢ao de microscopio
otico e de materiais de retro-obturacdo a cirurgia endodontica tem vindo a apresentar
cada vez melhor progndstico, tendo ganho popularidade nos ultimos anos. Em tltimo
caso, apos rever todas as opgdes de tratamento, poder-se-4 optar pela extragdo do dente,

se este ndo apresentar um prognodstico favoravel (Torabinejad & White, 2016).

Antes de iniciar o tratamento, € necessario fazer uma radiografia que permita visualizar
toda a extensdo da raiz e cerca de 2-3mm da area periapical. O dente deve ser isolado do
resto da boca para evitar contaminagdo, aspiragdo ou ingestdo de instrumentos e
extrusdo de irrigantes para os tecidos adjacentes. A anestesia local deve ser administrada
para o isolamento absoluto e para o tratamento. E necessario remover todas as caries e
restauragoes infiltradas, substituindo-as por uma restauracao pré-endodontica, se nao for
possivel realizar o isolamento absoluto do dente. Em seguida, ¢ feita a cavidade de
acesso a camara pulpar, que deve permitir a visualizacdo dos canais e a retengdo de uma
restauragdo provisoria, sendo o mais conservadora possivel. O comprimento dos canais
deve ser confirmado por meio radiografico antes de iniciar a instrumentagdo, que
prepara o canal ao remover o tecido pulpar, os detritos dentindrios e 0s microorganismos
presentes na superficie do canal. Associada a instrumentagdo estd uma irrigagdo
abundante, a fim de remover aquilo que a instrumenta¢ao ndo € capaz. Em alguns casos,
o tratamento pode ser feito em uma Unica sessdo, enquanto em outros pode ser
necessario realizar varias sessdes. Se o tratamento for feito em varias sessoes, a
medica¢do intracanalar pode ser realizada entre as consultas para reduzir a
multiplicagdo dos microorganismos que ndo foram totalmente removidos. Durante a
obturagdo, ¢ importante verificar o selamento do material obturador por meio
radiografico e garantir que preencha todos os espacos do canal. O material obturador
ideal ¢ biocompativel, radiopaco e apresenta estabilidade dimensional. Por fim, ¢
realizada uma restauragao definitiva para prevenir a recontaminagao e restaurar a fungao
do dente. Apds o tratamento endoddntico, um acompanhamento deve ser realizado um
ano depois, ou antes, se necessario, para verificar o sucesso do tratamento (European

Society of Endodontology, 2006).
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c. Indicacgoes

O tratamento endodontico pode ser realizado em todos os pacientes que possam realizar

qualquer tipo de tratamento, estando indicado nos seguintes casos:

1.

Um dente com polpa necrdtica, ou irreparavelmente
danificada, com ou sem sinais clinicos e/ou radiograficos
de periodontite apical (European Society of

Endodontology, 2006).

Tratamento endodontico eletivo, por exemplo, na
necessidade de espago para colocagdo de um poste
intrarradicular  antes da  constru¢gdo de uma
sobredentadura, em casos de saude pulpar duvidosa antes
de procedimentos restauradores, quando ha probabilidade
de exposicao pulpar ao restaurar um dente ¢ antes de uma
resseccdo ou hemisecgdo radicular (European Society of

Endodontology, 2006).

O retratamento nao-cirurgico esta indicado em casos de:

1. Dentes com obturagdao inadequada, com sinais clinicos ou

radioldgicos de periodontite apical persistente (European

Society of Endodontology, 2006).

2. Dentes com obturacdo inadequada, quando a restauracao

coronal necessita de ser removida (European Society of

Endodontology, 2006).

A cirurgia endodontica esta indicada quando:

1.

Existem sinais radiograficos de periodontite apical e/ou
sintomas associados a um canal obstruido (European

Society of Endodontology, 2006).
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2. Se verifica extravasamento de material com sinais clinicos
e/ou radiograficos de periodontite apical (European

Society of Endodontology, 2006).

3. Existe doenga persistente ou emergente apds tratamento
de canal radicular e o retratamento ndo estd indicado

(European Society of Endodontology, 2006).

4. Se efetuou uma perfuracdo da raiz ou do pavimento
pulpar e ndo ¢é possivel restaurar pelo interior do dente

(European Society of Endodontology, 2006).

d. Contra-Indicag¢des

O tratamento endodoéntico e retratamento ndo cirurgico estdo contra-indicados em

dentes que:

1. Nao podem ser restaurados ou retomar a fungdo (European

Society of Endodontology, 2006).

2. Nao apresentam suporte periodontal adequado (European

Society of Endodontology, 2006).

3. Aprensentam um mau prognostico, sdo de pacientes nao
cooperantes ou que ndo podem ser expostos a tratamentos
dentarios devido ao historial médico (European Society of

Endodontology, 2006).

4. Pertencem a pacientes com ma higiene oral, que ndo
consegue ser melhorada em tempo ttil (European Society of

Endodontology, 2006).

A cirurgia endodontica esta contra-indicada nos seguintes casos:

1. Fatores anatdmicos locais ndo permitem a realizacdo da
cirurgia, como dentes com apex inacessivel (European
Society of Endodontology, 2006).

21



Endodontia vs. Implantologia — A Decisdo de Preservar Estruturas Dentarias

2. Dentes sem suporte periodontal adequado (European

Society of Endodontology, 2006).

3. Pacientes nao cooperantes (European Society of

Endodontology, 2006).

4. Paciente que nao possa realizar outros tratamentos
dentarios devido a historial médico (European Society of

Endodontology, 2006).

2. Implantologia

a. Enquadramento Historico e Evolucdes

A implantologia ¢ uma das areas da medicina dentaria responsaveis pela substituicao de
dentes perdidos. A taxa de sucesso associada a reabilitagdo com implantes tem levado a
um grande avanco na tecnologia e técnicas da implantologia (Guillaume, 2016; Matos,
2021).

Desde tempos antigos, foi observada a substituicio de dentes perdidos em varias
civilizagdes. Por exemplo, miimias egipcias que apresentam pequenas proteses presas
aos dentes adjacentes, e um dente falso em metal datado do 1° século d.C. foi

encontrado na Franga (Guillaume, 2016).

Nos séculos XVI e XVII, ja eram realizados implantes em ouro e marfim, enquanto no
final do século XIX foram introduzidos implantes em platina e prata para servir de base

a coroas em porcelana (Ananth et al., 2015).

Com o advento da medicina dentaria moderna no século XX, a reabilitagdo com pontes

dentarias também foi introduzida (Guillaume, 2016).

Apesar dos registos destes implantes rudimentares, a implantologia moderna s6 foi
possibilitada gragas aos estudos de Branemark na década de 1960 na Suécia. Este foi o
primeiro a propor o conceito de osteointegracdo de um biomaterial metalico implantado
no osso, definido como a conexao estrutural e funcional entre osso vivo e a superficie de

um implante (Pandey et al., 2022).
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Durante séculos de evolug¢ao desenvolveram-se 4 tipos de implantes, classificados pelo
nivel 6sseo a que sdo implantados (ver figura 2). Estes sdo: implantes transdsseos, que
atravessam por completo ambas as placas corticais; implantes enddsseos, colocados no
osso alveolar atravessando apenas uma placa cortical; implantes subperidsteos, em que
uma estrutura metéalica repousa diretamente sobre o osso, subjacente ao periosteo,

fornecendo postes de fixacdo para ancoragem de proteses que atravessam o tecido

gengival; e implantes epiteliais, que sdo colocados a nivel da mucosa oral (Ananth et al.,

2015).

Figura 2: Imagens rdiogréﬁcas de diferentes tipos de implantes. (A) Implante Transosseo. Adaptada de Ettinger e
Fakhry (2010); (B) Implante Subperiosteo. Adaptada de Barrero et al. (2011); (C) Implante Endésseo. Adaptada de
Cionca et al. (2017).

Diversas estratégias foram desenvolvidas a fim de melhorar e facilitar a osteointegracao.
Essas estratégias incluem: modificagdes macrotopograficas, como o didmetro e o
tamanho das espiras do implante; modificagdes microtopograficas, que visam aumentar
a superficie de contato e facilitar o depodsito de células osteogénicas por meio de
microrrugosidades; modificagdes nanotopograficas, que influenciam a orientagdo,
alinhamento e proliferacdo das células em contato com a superficie do implante;
aumento da molhabilidade do material, que evita a desnaturagdo de proteinas e facilita a
adesdo a superficie do implante; e revestimento dos implantes com fatores de

crescimento, entre outras técnicas (Matos, 2021; Pandey et al., 2022).
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b. Pratica Clinica

A implantologia ¢ um tratamento dentdrio comum que tem o objetivo de substituir
dentes perdidos. O sucesso do tratamento depende de varios fatores como a estabilidade
priméria do implante, o trauma cirargico, a presenca de infecdo, as forgas oclusais, a

qualidade e densidade 6sseas, entre outros (Sakka et al., 2012).
Segundo Sakka et al. (2012), o insucesso do tratamento pode se dividir em:

1. Insucesso bioldgico, que por sua vez se pode dividir, de acordo com o tempo
passado, em insucesso precoce (quando ndo chega a ocorrer osteointegragao) e

insucesso tardio (quando se perde a osteointegragao existente);
2. Insucesso mecanico, como a fratura de implantes ou coroas;

3. Insucesso iatrogénico, onde temos osteointegragdo, mas devido ao
posicionamento do implante ndo ¢ possivel utilizar como elemento de

ancoragem;

4. Insucesso por inadaptacdo, onde incluimos os casos em que o paciente nao se

encontra satisfeito quer funcionalmente, quer esteticamente.

Uma das causas mais comuns de insucesso tardio ¢ a periimplantite, que ¢ uma doenga
inflamatéria que afeta os tecidos que rodeiam um implante, resultando numa perda

Ossea gradual, levando a perda da osteointegragdo (Sakka et al., 2012).

Originalmente, a coloca¢do do implante era realizada ap6s um periodo de cicatrizagao
do alvéolo pos-extracao de aproximadamente 12 meses, no entanto, os avancos na area
da implantologia possibilitaram a reducdo deste periodo de espera. Atualmente falamos
em 3 tempos de colocacdo de implante: colocagdo imediata do implante (IIP), colocacio
precoce do implante (EIP) e colocagdo tardia do implante (DIP). DIP corresponde a
técnica utilizada tradicionalmente com espera de 6-12 meses como referido
anteriormente. Por norma ha cicatrizagao total do alvéolo e dos tecidos moles, mas ¢
acompanhada de uma reabsor¢do 0ssea acentuada devido a falta de aporte sanguineo,
por corte do sistema altamente vascularizado do ligamento periodontal (PDL) durante a
extracdo (Tettamanti et al., 2017; Ahamed et al., 2022). A fim de ultrapassar esse
desafio, os médicos dentistas comecaram a realizar IIP, reduzindo o tempo de

tratamento e o numero de cirurgias a que o paciente tem de ser exposto. No entanto esta
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técnica apresenta bastantes desvantagens, como um risco acrescido de infecdo, e
consequentemente a falha do implante, um risco de recessdo gengival por vestibular, a
possivel falta de mucosa queratinizada, a necessidade de avanco do retalho para obter
encerramento primario, entre outros. Devido a estas desvantagens criou-se a técnica de
colocagao precoce do implante, assegurando vantagens das técnicas IIP e DIP. Na
técnica EIP o implante ¢ colocado antes de haver reabsor¢ao significativa do osso, mas
apds uma cicatrizacdo primaria do alvéolo e dos tecidos moles. Pacientes diferentes
terdo respostas diferentes ao tratamento pelo que ¢ importante avaliar cada caso

individualmente antes de decidir qual protocolo utilizar (Tettamanti et al., 2017).

A osteointegracdo ¢ crucial para o sucesso da reabilitagdo com implante, permitindo que
este se funda ao osso. O tempo necessario para ocorrer osteointegracdo estd dependente
de varios fatores, tanto relacionados com o implante, como com o 0ssO.
Tradicionalmente, seguindo o protocolo de Branemark, o implante s6 deve ser colocado
em carga passados 3 a 6 meses apds a colocagdo do implante, chamado de carga
diferida. No entanto, estudos recentes demonstraram que implantes com superficie
rugosa conseguem alcancar a osteointegracao ao fim de apenas 6 semanas. Gragas a este
avanco passou a ser possivel colocar os implantes em carga bastante mais cedo,

surgindo a carga imediata e a carga precoce (Guillaume, 2016).

O uso do protocolo IIP estd muitas vezes associado a técnica de carga imediata, sendo
sugerido que a colocacdo imediata de carga no implante aumenta a estabilidade
primaria, auxiliando a osteointegracao e a maturag¢do dos tecidos gengivais, no entanto,
desta forma, implantes recentemente colocados vado estar expostos a forgas
mastigatérias, o que por sua vez pode atrasar a osteointegracdo (Guillaume, 2016;

Tettamanti et al., 2017).

Com o aumento da procura por implantes de carga imediata, a estabilidade primaria
passou a acarretar um papel ainda mais importante, assim, a fim de conseguir atingir a
melhor estabilidade primaria possivel, desenvolveram-se diversas técnicas. Destas
destaca-se a técnica de perfuracao subdimensionada. Esta técnica consiste na perfuragao
do osso com brocas sucessivamente maiores, at€é obter uma cavidade ligeiramente
menor do que o implante. Desta forma o implante ira realizar forcas de compressao no

osso, aumentando a estabilidade primaria (Pandey et al., 2022).
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De acordo com Guillaume (2016), a colocacdo do implante pode ser realizada sob
anestesia local ou geral, sendo a local a mais utilizada. A cirurgia deve ser realizada com
protocolos estritos de assepsia, a fim de evitar infecdo e, consequentemente, insucesso
do implante. Para auxiliar na colocagdo correta do implante, bem como evitar o choque
com estruturas anatomicas presentes na cavidade oral, o tratamento deve ser
acompanhado de uma ou mais tomografia computorizada (CT). Em seguida ¢ realizada
a perfuragdo com brocas sucessivamente maiores, até atingir o diametro desejado. O
implante ¢ entdo fixado no osso utilizando uma chave de torque. No fim da cirurgia o

médico dentista tem 2 opgoes:
1. Tapar o implante com gengiva,

2. Colocar o pilar do implante, introduzindo-o no ambiente oral, com um parafuso

de cobertura.

Deve ser confirmada a auséncia de ostedlise periimplantar, que se apresenta como uma
radiotransparéncia ao redor do implante. Apds a colocagdo do implante deve-se esperar
o tempo requerido, consoante a técnica de colocacdo em carga escolhida pelo médico

dentista, para cicatriza¢do e formacao de osso em redor do implante (Guillaume, 2016).

A escolha terapéutica deve seguir diversos critérios, como condi¢des anatomicas, fatores

oclusais, condi¢do geral do paciente e aspeto financeiro (Guillaume, 2016).

Restaurar a forma e a fungdo adequadas de uma arcada desdentada é um processo
complexo que requer consideragdo de multiplos fatores, entre estes, o nimero, posicao,
tamanho e forma dos implantes, bem como varidveis do paciente, como 0 sexo,
quantidade e qualidade do osso, denticdo oponente, tamanho da arcada e habitos
parafuncionais. O numero de implantes utilizados influencia muito as opgdes de
reabilitagdo disponiveis. Numa protese implanto-suportada sobre 4 implantes, a falha
em um implante pode condicionar o sucesso do tratamento. Em oposi¢ao, o uso de 4
pecas separadas permite uma reabilitagdo mais personalizavel, de facil reparagdo e

melhor adaptagdo (Gibney, 2000).

Outro aspeto relevante ¢ a conexdo entre o implante e o pilar. Tradicionalmente, esta
conexao tem sido classificada com base na presenca de uma caracteristica geométrica
que se estende acima da superficie coronal do implante, classificando-se em interna

(Figura 4) e externa (Figura 3). (Koutouzis, 2019).
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As conexdes internas podem ainda ser subdivididas em: conexdes de ajuste de folga
(Figura 4A), conexdes conicas (Figura 4B) e conexdes combinadas (Figura 4C)

(Koutouzis, 2019).

As conexdes de ajuste de folga caracterizam-se pela presenca de paredes paralelas no
pilar e na parte interna do implante, com uma pequena folga, de modo a evitar atrito
entre as superficies dos componentes. Para evitar a rotagao entre o pilar e o implante, e
para facilitar o posicionamento do pilar, as conexdes de ajuste de folga incorporam

designs geométricos (Koutouzis, 2019).

As conexdes internas conicas consistem no encaixe de uma por¢ao conica, do pilar, no
interior do implante. Para criar propriedades antirrotacionais e orientagdo protética,
estes pilares podem apresentar caracteristicas geométricas na parte apical. Estes pilares
sdo, geralmente, fixados ao implante utilizando um parafuso de retencao, sendo que, em
alguns casos, esse parafuso ja estd incorporado no proprio corpo do pilar. Nestes casos o
pilar ¢ entdo rosqueado na parte interna do implante com um torque especifico,

determinado pelo fabricante (Koutouzis, 2019).

As conexoOes combinadas sdo caracterizadas pela combinagdo de ambas as técnicas
referidas anteriormente, apresentando, geralmente, mais caracteristicas da conexdo de

ajuste de folga do que da conexdo conica. Apresentam ainda formas geométricas a fim

de fornecer propriedades antirrotacionais e de posicionamento protético (Koutouzis,

2019).

Figura 3: Implante de conexdo com Figura 4: Implantes de conexao com pilar interna. A)
pilar externa. Adaptade de Conexao de ajuste de folga; B) Conexao conica; C)
Koutouzis (2019). Conexao combinada. Adaptada de Koutouzis (2019)

Estudos in vitro e in vivo tém mostrado uma correlagdo entre o tipo de conexdo

implante-pilar e a contaminagdo bacteriana (Koutouzis, 2019).
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c. Indicacgoes

A substitui¢do de dentes por implantes tornou-se uma pratica comum na area da
medicina dentaria, estando, segundo Gupta et al. (2022), a reabilitagdo com implantes

indicada para:

1. Pacientes parcialmente edéntulos que possuem espacos
intermediarios ou edentulismo de extremidade livre

(classe I de Kennedy);

2. Pacientes ndo satisfeitos com a prétese dentaria completa

convencional existente, que ¢ instavel e ndo retentiva;

3. Preservar a protese parcial removivel existente.

d. Contra-Indicacdes

Segundo Guillaume (2016), a reabilitagdo com implantes estad contra-indicada nos

seguintes casos:
1. Transtornos psiquidtricos;
2. Problemas cardiovasculares graves;
3. Doengas hematologicas malignas;

4. Pacientes a realizar tratamento com amino-bifosfonatos
intravenosos para doencas malignas, devido ao alto risco

de induzir osteonecrose da mandibula;
5. Pacientes com ma higiene oral;
6. Pacientes com perda dssea maciga;
7. Paciente com distarbios oclusais;

8. Apesar de ndo estar contra-indicado, pacientes a realizar

tratamento com bifosfonatos para doencgas metabolicas
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Osseas, como a osteoporose, devem ser seguidos com
especial  atencdo, seguindo  rigorosamente  as

recomendacoes;

9. E ainda discutido se a reabilitagio com implantes deve ou
ndo estar contra-indicada para pacientes fumadores. O
tabagismo ndo impede a colocacdo do implante, mas
aumenta a probabilidade de falha no tratamento, devido
inclusivamente a maior propensao a desenvolver peri-

implantite.

3. Abordagem Clinica em Pacientes Especiais na

Endodontia e Implantologia

a. Paciente Gravida

Durante a gravidez, as mulheres experienciam alteragdes fisioldgicas significativas,
alteragdes estas com impacto direto sobre a satide oral da mulher gravida. Devido ao
peso da satde oral no bem-estar geral das pessoas, torna-se crucial a abordagem e
tratamento dos problemas de satde oral que se verifiquem neste periodo (Steinberg et
al., 2013). Os problemas relacionados com a satide oral na paciente gravida mais
frequentes sdo: a doenga periodontal, a xerostomia, a halitose e a mobilidade dentaria

(Fakheran et al., 2020).

Durante a gravidez, os niveis de estrogénio e progesterona aumentam em 30 e 10 vezes,
respetivamente. Esses niveis elevados aumentam a permeabilidade dos vasos
sanguineos orais e reduzem a imunocompeténcia, aumentando a tendéncia e a gravidade
da inflamacao dos tecidos periodontais (Almeida et al., 2019). As doengas periodontais
tém sido identificadas como um fardo para as pacientes gravidas devido ao stress
inflamatoério sistémico. Estudos indicaram que a Prostaglandina E2 (PGE-2) e o TNF-a,
provenientes dos tecidos periodontais inflamados em mulheres gravidas, podem chegar
a placenta e ao liquido amniotico, contribuindo para o parto prematuro (Niazi &

Bakhsh, 2022).
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O médico dentista apresenta um papel vital na educagdo das pacientes gravidas quanto
aos cuidados necessarios para manter a saude oral. Tratamento adequado dos problemas
de saude oral destas pacientes ¢ essencial para o bem tanto da mae como do filho

(Steinberg et al., 2013).

A gestdo destas pacientes pode necessitar de ajustes quanto ao tipo de tratamento, bem
como ao horario em que este ¢ realizado, e, segundo Ibhawoh e Enabulele (2015), o

médico dentista deve ter em consideracao:
a. O risco de teratogenicidade devido a medicamentos tomados pela mae;

b. A susceptibilidade a sindrome hipotensiva supina, devido a diminuicao da
pressdo arterial e do débito cardiaco, enquanto a paciente se encontra em posi¢ao

supina;

c. O perigo potencial de coagulopatia vascular disseminada, devido ao aumento de

fatores de coagulacao.

A inadequada gestdo da dor durante a gravidez pode aumentar o stress e a ansiedade,
afetando o bem-estar da mie e do feto em desenvolvimento. E importante considerar as
alteragdes fisioldgicas que ocorrem durante a gravidez antes da administragdo de
anestésicos locais. Por exemplo, a sensibilidade dos nervos aos anestésicos locais pode
ser afetada pela gravidez, acredita-se ainda que as alteragdes hormonais, como o
aumento dos niveis de progesterona, contribuem para a maior suscetibilidade neuronal
ao anestésico. Além disso, o feto ¢ mais vulneravel a toxicidade do anestésico (Ather et

al., 2020).

A maioria dos anestésicos locais estd incluida nas categorias B ou C da FDA. A
categoria B inclui a lidocaina, o anestésico local mais frequentemente utilizado, além da
prilocaina e etidocaina. A categoria C inclui medicamentos que devem ser usados com

cautela, como o cloridrato de bupivacaina, articaina e mepivacaina (Ather et al., 2020).

Uma possivel complicacdo dos anestésicos locais € a metemoglobinemia resultante da
administracio de prilocaina (categoria B) e benzocaina (categoria C). Na
metemoglobinemia, os dtomos de ferro da hemoglobina sdo oxidados para um estado
férrico, diminuindo a capacidade de transportar oxigénio. As pacientes gravidas e os
seus fetos sdo particularmente suscetiveis a eventos hipoxicos agudos. Em pacientes que

ndo apresentam exposicao toxica ou defeitos genéticos, a dose de prilocaina necessaria
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para induzir a metemoglobinemia geralmente excede a dose maxima recomendada, pelo
que na maioria dos pacientes em que as doses recomendadas ndo sdo excedidas, o risco

de metemoglobinemia ¢ baixo (Ather et al., 2020).

Os anestésicos locais sdo quase sempre utilizados em conjunto com a epinefrina. O uso
de epinefrina aumenta a infiltragdo e a duracdo da anestesia local, melhorando assim o
controle da dor. No entanto, a injecao intravascular de epinefrina pode causar constri¢ao
da artéria uterina, resultando em diminuicdo do fluxo sanguineo uterino. Quando
anestésicos locais com epinefrina ou outros vasoconstritores sao utilizados em mulheres
gravidas, recomenda-se utilizar a menor concentra¢do do vasoconstritor, € ¢ necessario
realizar a técnica de aspiragdo para evitar injegOes intravasculares acidentais. Em
conclusao, as evidéncias atuais apoiam o uso de lidocaina para obter anestesia local em

mulheres gravidas (Ather et al., 2020).

A gestdo de dor dentdria em pacientes gravidas, fora do consultorio, ¢ também de
extrema importancia e geralmente requer uma combinacdo de tratamento definitivo e
analgésicos. O controlo inadequado da dor leva ao aumento do stress e da ansiedade, o
que pode afetar o bem-estar da mae e do feto em desenvolvimento. Varios analgésicos

atravessam a placenta e podem ter efeitos adversos no feto (Ather et al., 2020).

Ather et al. (2020), descreveram as evidéncias atuais sobre a seguranca dos farmacos

mais utilizados na medicina dentéaria:

1. Analgésicos

a. Paracetamol

1. O paracetamol ¢ o medicamento de venda livre mais utilizado por mulheres
gravidas.

2. Este farmaco de Categoria B da FDA possui um bom perfil de seguranca e ¢
considerado o analgésico de escolha para pacientes gravidas.

3. O uso de paracetamol isolado ndo mostrou aumento no risco de aborto
espontaneo, malformagdes congénitas ou baixo peso ao nascer.

b. Anti-Inflamatorios Nao Esterdisdes (AINEs)

1. Os AINEs s@o os analgésicos de escolha para o controlo da dor dentédria em

pacientes ndo gravidas.
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2. Os AINEs mais comuns sdo o ibuprofeno, a aspirina € o naproxeno, estando

cada um deles classificado como Categoria B no primeiro e segundo
trimestres e como Categoria D no terceiro trimestre.

Os AINEs exercem o seu efeito terapéutico principalmente pela inibigdo da
enzima cicloxigenase, reduzindo assim a sintese de prostaglandinas. Como
as prostaglandinas desempenham um papel na implantacdo do feto e na
manutengdo da circulagdo placentaria, o uso de AINEs perto do fim da
gravidez pode estar associado a um maior risco de aborto espontaneo.

A exposicdo aos AINEs no inicio da gravidez também esta associada a
defeitos congénitos, como malformagdes cardiacas e fendas orofaciais.

Em geral, é melhor evitar o uso de AINEs em mulheres gravidas, no entanto,
se for necessario, recomenda-se limitar o seu uso exclusivamente ao segundo

trimestre e por um periodo de 48 a 72 horas.

c. Opioides

1.

A exposi¢do prolongada a opidides durante a gravidez pode resultar num
crescimento fetal inadequado, parto prematuro, sindrome de abstinéncia
neonatal e defeitos congénitos.

Em mulheres gravidas que experimentam dor dentdria e necessitam de
tratamento dentario definitivo, ¢ preferivel utilizar procedimentos
complementares, como reducdo oclusal e uso a curto prazo de paracetamol,
em vez de prescrever opioides.

Se for necessario prescrever opidides para pacientes com necessidades
especificas, eles devem ser prescritos na menor dose e pelo menor tempo

possivel.

2. Anti-Inflamatérios

a. AINEs

l.

Referidos anteriormente

b. Corticosteroides

Os corticosteroides, tais como a dexametasona e a metilprednisolona
(Categoria C), requerem cuidado especial durante a gravidez.

E recomendado restringir o seu uso ao segundo e terceiro trimestres, quando
a fase de formacdo dos oOrgdos ja estd completa, de modo a minimizar
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quaisquer possiveis riscos associados ao desenvolvimento fetal, garantindo a

maxima prote¢do a saide da mae e do bebé.

3. Sedativos e Ansioliticos

1. Os sedativos e ansioliticos, como as benzodiazepinas, sdo medicamentos da
Categoria D.

2. Sao frequentemente utilizados para reduzir a ansiedade dos pacientes durante
procedimentos dentarios.

3. O uso de benzodiazepinas nao parece representar um risco significativo para
o feto em desenvolvimento, embora tenha sido observado um aumento do
risco de aborto espontaneo em alguns casos.

4. Apesar das pacientes gravidas deverem sempre evitar o consumo de alcool, ¢

importante reforcar esta informacao em pacientes que tomam sedativos.

4. Oxido Nitroso
1. O o6xido nitroso ¢ frequentemente utilizado no controlo de ansiedade.
Deve ser utilizado com precau¢do em pacientes gravidas.

Nao foi estabelecido nenhum limite de exposi¢do segura.

> b

Devem ser tomadas medidas para reduzir os potenciais riscos, incluindo a
remogao dos gases residuais e o uso de 6xido nitroso em concentragdes

inferiores a 30% e pelo menor tempo possivel.

A gravidez pode aumentar o risco de infecdes devido as alteragcdes hormonais, a
alteracdo na imunidade e a modificagdo da farmacocinética. Tratamentos definitivos,
sao eficazes na maioria dos pacientes com infe¢des dentdrias. No entanto, em pacientes
com sinais de envolvimento sistémico, o uso de antibidticos ¢ indicado (Ather et al.,
2020). Deste modo torna-se imperativo que as caracteristicas Unicas dos antibidticos e
os seus potenciais efeitos secundarios sejam cuidadosamente avaliados para garantir a
saude e seguranca tanto da made como do feto em desenvolvimento. Os varios
antibioticos tém caracteristicas Unicas que afetam a mae e o feto de diferentes maneiras.
Apresentam alta solubilidade em gordura e baixo peso molecular, pelo que leva a sua
concentracdo no sangue e passagem pela barreira placentdria (Aliabadi et al., 2022).
Segundo Aliabadi et al. (2022), a Food and Drug Administration (FDA) categorizou os

antibioticos em 5 classes, de acordo com a seguranga do seu uso na paciente gravida:
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a. Categoria A: Antibidticos que foram minuciosamente estudados e nao

apresentam quaisquer efeitos secundérios na gravidez.

b. Categoria B: Antibioticos que nao demonstraram complicagdes em humanos,

mas foram observados efeitos secundarios em animais.

c. Categoria C: Antibidticos que carecem de informagdes sobre os seus efeitos na

gravida, tanto em pessoas como animais.

d. Categoria D: Antibidticos que apresentam efeitos secundarios na paciente

gravida, mas os seus beneficios superam os riscos.

e. Categoria X: Antibidticos que demonstraram ter efeitos secundarios na paciente

gravida e os seus riscos superam os seus beneficios.

Tabela 2: Administragdo de antibidticos para pacientes gravidas na medicina dentaria. Adaptada de
Aliabadi et al. (2022).

. L. . Antibioticos .
Antibidticos aceitaveis | Categorizacao o Categorizagao
) Inaceitaveis durante a
durante a gravidez pela FDA ) pela FDA
gravidez
Penicilina B Tetraciclinas D
Amoxicilina B Claritromicina C
Cefalosporinas B Quinolonas C
Eritromicina (exceto a B Forma Estolato da D
forma estolato) Eritromicina
Clindamicina B

Para infe¢des dentarias, sao habitualmente prescritas as penicilinas, antibioticos beta-
lactamicos. Amoxicilina, ampicilina e a penicilina VK (categoria B) sdo derivados da
penicilina frequentemente prescritos na medicina dentaria. A FDA nao relatou qualquer
ligacdo entre o uso de amoxicilina durante a gravidez e aborto espontaneo, defeitos
congenitos graves ou efeitos colaterais, tanto para a mae como para o feto. No entanto,
existe evidéncia que sugere a associagao entre o uso de amoxicilina durante a gravidez e
defeitos congénitos no complexo orofacial, como o labio leporino, fenda palatina e
hipomineralizacdo do esmalte dentério. A associagdo de amoxicilina e acido clavulanico
¢ altamente eficaz no tratamento de infe¢cdes dentarias. O uso em doses terapéuticas ndo

demonstrou um aumento no risco de defeitos congénitos. Contudo, o uso desta
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associacdo no terceiro trimestre de gravidez pode aumentar o risco de enterocolite
necrosante no recém-nascido, pelo que o seu uso deve ser evitado no fim de gravidez

(Aliabadi et al., 2022).

As cefalosporinas, pertencentes a um grupo de antibidticos beta-lactamicos de largo
espectro, sdo valorizadas pela sua seguranca comprovada durante a gravidez (Categoria
B). Através de uma andlise cuidadosa dos dados disponiveis, ndo foram encontradas
evidéncias de um aumento significativo no risco de aborto espontaneo em mulheres
gravidas expostas a esses medicamentos. Além disso, ¢ importante destacar que o risco

geral de malformagdes associado ao uso de cefalosporinas ¢ baixo (Ather et al., 2020).

A clindamicina ¢ frequentemente utilizada em pacientes com hipersensibilidade aos
antibioticos beta-lactimicos. No entanto, nio existe evidéncia suficiente sobre a
seguranc¢a do uso de clindamicina durante a gravidez, apesar da sua classificagdo pela
FDA (Categoria B). Apesar do uso da clindamicina ndo estar associada a resultados
adversos na gravidez, o seu uso pode estar associado a anormalidades congénitas

cardiovasculares e musculoesqueléticas (Aliabadi et al., 2022).

O metronidazol, classificado pela FDA como um farmaco de categoria B, derivado do
nitroimidazol, destaca-se pela sua alta eficacia no combate a bactérias anaerobias, sendo
frequentemente prescrito em associagdo com penicilina para o tratamento de infe¢des
dentarias. Embora estudos em animais tenham suscitado preocupacdes acerca da
mutagenicidade e carcinogenicidade do metronidazol, pesquisas realizadas em seres

humanos ndo confirmaram essa relagdo (Aliabadi et al., 2022).

As tetraciclinas, incluindo tetraciclina, minociclina e doxiciclina, sio medicamentos da
Categoria D da FDA. Elas devem ser evitadas durante a gravidez, a menos que haja uma
indicagdo convincente. Estudos demonstraram uma relagdo estatisticamente
significativa entre o uso de tetraciclinas e o risco de aborto espontaneo. Além disso, as
tetraciclinas tém o potencial de causar uma coloracdo permanente amarelada-
acastanhada nos dentes deciduos e de afetar o crescimento 6sseo. Portanto, recomenda-
se geralmente evitar o uso de tetraciclinas durante a gravidez, a menos que haja uma

razao forte para seu uso (Ather et al., 2020; Aliabadi et al., 2022).

Os macroélidos, como azitromicina (categoria B), eritromicina (categoria B) e
claritromicina (categoria C), apresentam um espectro antibacteriano semelhante ao da

penicilina, pelo que sdo, frequentemente, prescritos para pacientes com alergia a
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penicilina. Descobertas recentes refutaram crengas anteriores da ligagdo entre o uso de
macrodlidos durante a gravidez e defeitos cardiovasculares em recém-nascidos, no
entanto, sdo necessarios mais estudos para confirmar a seguranga do uso destes

farmacos durante a gravidez (Aliabadi et al., 2022).

As fluoroquinolonas sdo antibioticos de largo espetro, classificados pela FDA como
farmacos de Categoria C. Estes antibidticos tém aplicagdo limitada na medicina
dentaria, sendo reservados a pacientes alérgicos a penicilina ou quando outros
antibioticos foram ineficazes em parar a infecdo. Multiplos estudos falharam na
tentativa de verificar um aumento no risco de aborto espontaneo, parto prematuro ou

malformagdes fetais associadas ao uso de fluoroquinolonas (Ather et al., 2020).

1. Endodontia

No controlo de dores pulpares intensas, a paciente gravida pode receber prescricdo de
analgésicos, ou até adquiri-los em venda livre. O abuso desses medicamentos, em vez
de receber o tratamento adequado, pode ter efeitos prejudiciais ao feto e a mulher
gestante. Por isto, ¢ imperativo que as infecdes dentdrias sejam tratadas prontamente
durante a gravidez. Um dos tratamentos possiveis € o tratamento endodontico. Este
pode incluir o uso de radiografias, agentes anestésicos locais, irrigantes do canal

radicular, medica¢do intra-canalar e farmacos, como analgésicos e antibidticos

(Ibhawoh & Enabulele, 2015).

Tem sido proposto que pacientes gestantes sejam tranquilizadas quanto ao uso de
radiografias, uma vez que em todos os casos que requerem imagens, serd praticado o
principio As Low As Reasonably Achievable (ALARA), sendo obtidas apenas as
radiografias necessarias para diagndstico e tratamento. A exposicao a radiacao de raios-
X durante a gravidez, totalizando menos de 5-10 cGy, e uma série completa de
radiografias dentérias de apenas 8 x 10* cGy ndo tém mostrado aumento de anomalias

congénitas ou atraso no crescimento intrauterino (Ibhawoh & Enabulele, 2015).

Como visto anteriormente, o uso de anestésicos locais durante a gravidez ¢
relativamente seguro. Uma questdo que os endodontistas podem ter de enfrentar ¢ a
quantidade de agente anestésico necessaria para obtencdo de efeito. Deverd comegar

com a dose minima requerida e, se necessario, complementar ao longo do tratamento. A
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dor ocorrida durante o tratamento pode induzir stress, que pode ser mais prejudicial para
a paciente ¢ o seu feto do que os efeitos de quantidades adicionais de anestésico

(Ibhawoh & Enabulele, 2015).

O tratamento endodontico durante a gravidez tem o objetivo de controlar doengas,
manter um ambiente oral saudavel e prevenir potenciais problemas que possam ocorrer
mais tarde na gravidez ou durante o periodo pods-parto. Foi afirmado que nem o
irrigante, nem os materiais de preenchimento do canal radicular sao prejudiciais para o

feto (Ibhawoh & Enabulele, 2015).

Os primeiros trés meses de gravidez sdo considerados vitais no crescimento do feto.
Recomenda-se que qualquer tratamento evitavel no primeiro trimestre seja adiado para
o proximo trimestre, a fim de evitar qualquer ameaca de efeitos adversos do tratamento
dentario. Ao final do primeiro trimestre, a organogénese esta completa, o tamanho do
utero ainda ndo ¢ grande o suficiente para tornar o assento na cadeira dentéria
desconfortavel e as nauseas geralmente diminuiram. Isso torna o segundo trimestre um
periodo ideal para realizar o tratamento endodontico (Ibhawoh & Enabulele, 2015).
Contudo, tratamentos de emergéncia ndo deverdo ser adiados, independentemente da
conclusdo da organogénese. Se uma paciente gravida se apresentar com dor aguda
dentaria, relacionada com uma infecdo da polpa, o médico dentista pode realizar a
abertura e remover a polpa inflamada ou drenar o pus como forma de alivio imediato,
adiando a necessidade de tratamento. No terceiro trimestre s6 devem ser realizados
tratamentos de emergéncia, sendo, sempre que possivel, adiado o tratamento definitivo

para o periodo pos-parto (Aliabadi et al., 2022).

Como foi referido anteriormente a medicacao na paciente gravida requer atencao e € de
extrema importancia. Na endodontia ¢ principalmente prescrita medicagdo antibidtica,
anti-inflamatoria e analgésica. Em situagdes de celulite leve, devem ser selecionados
medicamentos como cefalexina, penicilina e amoxicilina, como antibiodticos de primeira
linha. Além disso, no caso de alergia a penicilina, podem ser utilizadas eritromicina ou
Clindamicina. A paciente gravida com celulite grave deve ser tratada em um hospital

com infusdo intravenosa de clindamicina ou cefalosporina (Aliabadi et al., 2022).

A dor pos-operatdria apos o tratamento endodontico geralmente resolve-se em 7 dias,

ndo requerindo o uso prolongado de analgésicos (Ather et al., 2020).
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1. Implantologia

Devido as significativas alteragdes fisiologicas que ocorrem em pacientes gravidas e aos
potenciais riscos envolvidos, o tratamento cirtrgico oral e maxilofacial deve ser
considerado apenas em situagdes de emergéncia (Flynn & Susarla, 2007). E
recomendado que todos os procedimentos cirirgicos eletivos sejam adiados até o

periodo pos-parto (Kurien et al., 2013).

Em circunstancias urgentes, certos tipos de cirurgia dentoalveolar podem ser realizados
durante a gravidez para aliviar a dor, tratar infecdes e abordar neoplasias. Esses
procedimentos essenciais englobam extracdes dentdrias, incisdes e drenagem de

infecdes dentarias (Favero et al., 2021).

b. Paciente Diabético

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ um distirbio metabodlico caracterizado pela secregao
insuficiente de insulina, resisténcia a insulina, ou ambas, resultando num metabolismo
deficiente de glucose, gorduras e proteinas. Na pratica de medicina dentaria é
importante considerar os impactos da DM na satde oral e nos eventuais tratamentos

necessarios (McKenna, 2006; Chen et al., 2022).

O paciente diabético apresenta a funcdo imunoldgica comprometida. A producio de
citocinas pro-inflamatérias pelos mondcitos e leucocitos estd aumentada, enquanto a
producdo de fatores de crescimento pelos macrofagos se encontra reduzida. Esse
desequilibrio cria uma predisposicdo para a instalacio de inflamagdes cronicas,
provocando danos progressivos aos tecidos e diminuindo a sua capacidade de se
regenerar adequadamente (Niazi & Bakhsh, 2022). Por isto, independentemente da
acumulacdo de placa, ¢ comum observar gengivite, periodontite e até perda dssea
periodontal em pacientes diabéticos, principalmente quando apresentam a glicémia
descontrolada (McKenna, 2006). Um terco das pessoas com diabetes mellitus sofre de
doenca periodontal grave. A maior prevaléncia e gravidade da doenga periodontal em
individuos com DM podem ser atribuidas a imunidade reduzida causada pela

hiperglicémia. A doenga periodontal também tem mostrado associagcdes com doencas
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cardiovasculares ateroscleroticas, pelo que individuos com doenga periodontal e DM

enfrentam um maior risco de doengas cardiovasculares (Kidambi & Patel, 2008).

Outra das manifestagOes orais da diabetes ¢ a diminui¢ao do fluxo salivar. Essa reducao
na producdo de saliva pode ser atribuida a varios fatores, incluindo danos no
parénquima glandular, desidratacdo e distirbios no controlo glicémico (McKenna,

2006).

Além disso, o DM tem sido associado a osteoporose, o que pode afetar o tratamento da

doenga periodontal (Kidambi & Patel, 2008).

O DM tipo 1 ¢ caracterizado por uma deficiéncia absoluta de insulina, frequentemente
devido a destrui¢cdo autoimune das células beta do pancreas. A administracao de insulina
¢ fundamental para os pacientes com DM tipo 1, sem insulina, pode ocorrer
hiperglicémia grave, desidratacdo, cetoacidose e, potencialmente, um réapido

desenvolvimento de coma e morte (Kidambi & Patel, 2008).

Por outro lado, o0 DM tipo 2 ¢ frequentemente precedido pela resisténcia a insulina, em
que os tecidos-alvo apresentam uma resposta reduzida aos niveis normais de insulina
circulante. Esta resisténcia a insulina leva a um aumento da quantidade de insulina em
circulagdo. No DM tipo 2, tanto a acdo quanto a secrecdo da insulina estdo

comprometidas (Kidambi & Patel, 2008).

Sintomas comuns ao DM tipo 1 e tipo 2 incluem politria e nictlria, acompanhadas de
sede excessiva, polidipsia, perda de peso inexplicada, visio embagada e fadiga. Estes
sintomas surgem devido aos niveis elevados, persistentes e flutuantes de glicose no

sangue (Kidambi & Patel, 2008).

As complicagdes no DM tipo 1 surgem principalmente de doengas microvasculares que
afetam arteriolas e vasos sanguineos menores. No DM tipo 2, tanto as doengas
microvasculares como as macrovasculares contribuem para as complicacdes, estando
uma maior morbilidade associada a doencas macrovasculares (Kidambi & Patel, 2008).
Como consequéncia, pacientes com diabetes tornam-se mais suscetiveis a infegdes por
bactérias anaerdbias, devido a reduzida difusdo de oxigénio, afetando a capacidade do
organismo de combater estas infecdes (Lima et al., 2013). Tanto a DM tipo 1 como a
tipo 2 estdo relacionadas com um aumento do risco de fratura dssea, bem como

dificuldade acrescida na cicatrizagdo Ossea. Os mecanismos da influéncia da
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hiperglicémia crénica na cicatrizagdo 0ssea estao apresentados na figura 5 (Chen et al.,

2022).

Oxidative stress

Bone microvascular

Inflammato
change ry

reactions

Signaling pathways

activation/inhibition Toxic metabolites

Adipogenesis/osteogenesis
transformation imbalance

Figura 5: Mecanismos da hiperglicémia cronica na cicatrizagao 6ssea. Adaptada de Chen et al. (2022).

A longo termo, a diabetes pode levar a danificacdo, disfungdo e faléncia de vérios
orgdos, maioritariamente os rins, olhos, nervos, vasos sanguineos e coracgdo. Isto leva a

complicagdes cronicas como a retinopatia, nefropatia e neuropatia (Lima et al., 2013).

O cuidado oral de pacientes com DM geralmente apresenta desafios minimos. A
hipoglicémia ¢ uma preocupacao importante, especialmente quando ¢ solicitado que os
pacientes facam jejum antes dos procedimentos. Portanto, durante procedimentos que
envolvam sedacdo ou anestesia sistémica, especialmente cirurgias prolongadas, ¢
fundamental monitorizar os niveis de glicose no sangue antes e durante o procedimento.
E também essencial que os consultorios tenham protocolos estabelecidos para o
tratamento da hipoglicémia em pacientes conscientes e inconscientes, incluindo a

disponibilidade de alimentos tipo snack, géis de glicose oral ou comprimidos. Manter
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niveis adequados de glicose no sangue ¢ crucial para prevenir infecgdes e garantir uma
cicatrizacdo adequada, pelo que as instrugdes pos-operatorias devem enfatizar a
importancia do controle glicémico durante a fase de cicatrizagdo. Pacientes com DM
bem controlada nao estao, geralmente, mais expostos a infecdo pds-operatoria, pelo que
nao estd recomendada a profilaxia antibidtica nestes pacientes. No entanto, em pacientes
com DM descompensada a profilaxia antibidtica deve ser considerada (McKenna, 2006;

Kidambi & Patel, 2008).

Aquando da marcacao de consulta, deve ser tido em conta a importancia da consisténcia

nutricional e evitar conflitos com os horarios de refei¢cdes. (McKenna, 2006).

1. Endodontia

A diabetes mellitus é caracterizada por hiperglicémia, levando, consequentemente, a
dificuldades na cicatrizagdo de feridas e a manifestagdes, tanto a nivel oral como
sistémico, que afetam diretamente a integridade da polpa dentdria. A polpa dentaria no
paciente diabético estd mais propensa a um aporte sanguineo limitado, resposta
imunitdria diminuida, e ao desenvolvimento de infe¢do, principalmente por
microrganismos anaerobios devido ao menor aporte de oxigénio, e até necrose causada

pela isquémia (ver figura 6) (Lima et al., 2013).
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Figura 6: Fluxograma referente ao impacto direto da diabetes na integridade
da polpa devido a hiperglicémia afetando o dano celular e as mudangas
vasculares, levando a necrose pulpar e a lesdo periapical. Adaptada de Lima et
al. (2013).

Adicionalmente, a diabetes pode causar modificacdes estruturais no tecido pulpar, como
a diminui¢do da concentracdo de colagénio, aumento da espessura da membrana basal

dos vasos sanguineos, e aumento de calcificagdes pulpares. Além disto, elevados niveis
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de glucose inibem a funcao dos macréfagos, levando a um estado inflamatorio que afeta
a proliferacdo de células e a cicatrizagdo, dificultando o restabelecimento da polpa

dentaria (Lima et al., 2013).

A infecao pulpar, bem como a periodontite, pode levar & migracdo de microrganismos
do canal radicular para o ambiente sistémico, ativando respostas imunes que podem
afetar outros tecidos e 6rgaos do corpo. Devido a proximidade destas infegdes a corrente
sanguinea, pode ocorrer bacteriémia durante o tratamento. Ao contrario das infe¢des
periodontais, ndo existe uma barreira epitelial entre o canal radicular necrotico infetado
e o tecido granulomatoso altamente vascularizado nas infe¢des periapicais (Niazi &

Bakhsh, 2022).

Tendo em conta que a diabetes se classifica como o terceiro problema crénico mais
comum em pacientes dentarios, os médicos dentistas devem ter em consideracdo a

possivel relagdo entre a diabetes e as infe¢des endodonticas (Niazi & Bakhsh, 2022).

A evidéncia existente sugere uma ligacdo entre a diabetes e a presenga de
radiotransparéncias periapicais, bem como o seu tamanho. De acordo com Lima et al.
(2013), esta liga¢do pode ser explicada através de uma série de mecanismos bioldgicos,

entre os quais:

e A predisposicdo a inflamagdo cronica, relacionada com a diabetes;
e A capacidade reduzida de reparacdo de tecidos em pacientes diabéticos;
e Aresposta imune prejudicada aumentando a suscetibilidade a infe¢des;

¢ Ainfluéncia da diabetes na renovagao 0ssea e na cicatrizacao de feridas.

Para tratar as infe¢des endodonticas em pacientes diabéticos, devem ser empregues
cuidados especiais, como o uso de desinfetantes intracanalares e a descontaminagdo
antes da instrumenta¢do do canal. Em pacientes com diabetes ndo controlada que
necessitem de tratamento dentario, o controle glicémico deve ser estabelecido, ou o
procedimento deve ser realizado apenas com autorizacdo médica. Em casos de
emergéncia (presen¢a de infe¢do oral, cirurgia dentoalveolar) a terapia com antibidticos
estd recomendada, a fim de minimizar potenciais infegdes pos-operatorias. Pacientes
adultos com a diabetes controlada ndo necessitam de cuidados especiais, devendo ser
tratados como um paciente ndo diabético, s6 devendo ser prescrito antibidtico em

situagdes de alto risco (Lima et al., 2013).
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De acordo com a evidéncia disponivel, a diabetes mellitus aparenta ter influéncia sobre
o prognostico do tratamento endodontico, pelo que o médico dentista deve ter certos
cuidados especiais e avisar o paciente da possibilidade do fracasso do tratamento (Niazi

& Bakhsh, 2022).

i1. Implantologia

A relagdo entre a diabetes mellitus e a satde oral, principalmente a nivel periodontal, ¢
significativa e bem estabelecida, podendo esta ser
considerada uma contraindica¢do para o tratamento com
implantes, devido a elevada suscetibilidade a infegdo,
dificuldade na cicatrizacdo e outras complicagdes. A
crescente necessidade de reabilitagdo com implantes
dentarios em pacientes com diabetes ¢ evidente a partir de
um estudo que constatou que, nos Estados Unidos, os
pacientes com diabetes tendem a perder o dobro dos

dentes em comparagdo com pacientes saudaveis (Jiang et

al., 2020).

Os pacientes diabéticos com glicémia controlada sdo, em geral, considerados adequados
para o tratamento com implantes. Por outro lado, aqueles com glicémia descontrolada
representam um maior risco de falha do implante, podendo ter esse tratamento negado.
No entanto, a reabilitagio com implantes pode ser um elemento significativo para
melhorar a qualidade de vida desses pacientes, proporcionando beneficios dietéticos que

podem auxiliar no controle da diabetes (Oates et al., 2014).

Apesar de os implantes terem, por norma, uma boa taxa de sucesso, o médico dentista
deve ser capaz e identificar pacientes com risco acrescido de complicagdes peri-

implantares, como a mucosite peri-implantar e a peri-implantite (Jiang et al., 2020).

Os implantes dentarios apresentam-se como um meio de passagem de microrganismos
através da mucosa oral, por isto, a integridade dos tecidos moles ao redor dos implantes
¢ crucial para manter a sua estabilidade e atuar como um escudo contra estimulos
externos. Uma reabilitacdo com implante adequada deve apresentar uma boa fungao

oclusal e formar uma excelente barreira de tecido mole para fornecer bons resultados
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estéticos e prote¢ao. Devido a condicao diabética, o paciente fica mais suscetivel a
inflamacao e a dificuldade na cicatrizagdo, o que pode afetar a formacao dessa barreira
de tecido mole, aumentando o risco de complicagdes no tratamento, nomeadamente

mucosite peri-implantar e a peri-implantite (Zhang et al., 2023).

Inicialmente estas doengas eram categorizadas como doencas periodontais, no entanto,
certos factores dificultam a sua classificagdo e diagnostico, como a especificidade da
remodelagdo dssea em redor do implante, ¢ a perda de ligamento periodontal.
Recentemente tém sido utilizados a perda 6ssea marginal (POM), hemorragia a
sondagem (HS) e a profundidade de sondagem (PS) para identificar a presenca de

doengas peri-implantares (Jiang et al., 2020).

De acordo com Jiang et al. (2020), os estudos avaliados revelaram que foram
verificadas diferencgas significativas na POM entre paciente diabéticos e nao-diabéticos,
sendo maior nos pacientes diabéticos, quanto a PS, foi notado que pacientes nao-
diabéticos apresentavam bolsas significativamente menos profundas do que os pacientes
diabéticos. Esta diferenca na PS ndo foi verificada em pacientes com implantes de
colocacdo em carga tardia. Os estudos ainda demonstraram um aumento da HS nos
pacientes diabéticos. Pode-se entdo concluir que, embora seja possivel colocar
implantes com sucesso em pacientes diabéticos, estes apresentam uma maior

probabilidade de apresentar complicagdes durante o tratamento.

Por sua vez, de acordo com Sultana et al. (2021), os estudos avaliados verificaram que
os pacientes ndo-diabéticos e os pacientes diabéticos com a glicémia controlada
apresentaram valores semelhantes no sucesso dos implantes. No entanto, pacientes
diabéticos sem a glicémia controlada apresentaram valores mais elevados de insucesso

dos implantes.

De acordo com Oates et al. (2014), no seu estudo nao foram observadas diferengas na
taxa de sobrevivéncia dos implantes ao fim de um periodo de 16 meses,
independentemente do diagndstico de diabetes e dos niveis glicémicos. O seu estudo
sugere que as diferencas da cura e do metabolismo 6sseo tendem a ser indiferentes 6
meses apds a colocagdo em carga. Pode-se concluir que a hiperglicémia pode afetar a
cicatrizagdo Ossea e a estabilidade inicial do implante, no entanto nao se verificam
diferencgas significativas na sobrevivéncia de implantes 1 ano ap6s a colocagdo em

carga.

44



Desenvolvimento

E possivel verificar que a evidéncia disponivel ainda ndo € capaz de responder
objetivamente quanto a seguranca da reabilitacdo com implantes no paciente diabético,
pelo que cada caso deverd ter uma avaliagdo multidisciplinar e um plano de tratamento

individualizado.

c. Paciente Idoso

Conforme a populacdo mundial continua a envelhecer, a diminui¢do das taxas de
mortalidade e fertilidade, em parte devido ao desenvolvimento socioecondmico, tem
levado a uma transformagao nas causas primordiais de doengas e morte. Isso tem levado

a um aumento substancial nos desafios globais de saude (Lauritano et al., 2019).

Com o envelhecimento sem precedentes da populacdo, os médicos dentistas terdo de
tratar um nimero maior de adultos idosos do que no passado. Os adultos idosos,
referindo-se a populacdo de individuos com mais de 65 anos de idade, apresentam uma
grande variabilidade na sua saude fisica, funcional e cognitiva, bem como nas suas

necessidades e expectativas (Yellowitz, 2014).

A saude oral reflete o bem-estar geral da populagdo, algo que se verifica também na
populacdo idosa. Além disso, as doencas sistémicas e as mudancas funcionais
relacionadas com a idade tornam os pacientes idosos mais suscetiveis a problemas de

saude oral (Issrani et al., 2012).

De acordo com Yellowitz (2014), com o avangar da idade, os sistemas organicos

tornam-se progressivamente menos capazes de manter a homeostase:

e A nivel do sistema cardiovascular podemos verificar uma diminui¢do na reserva
cardiaca. A fun¢do dos barorreceptores fica comprometida, especialmente com
mudangas de posi¢cdo, podendo ocorrer hipotensdao postural com sintomas
ortostaticos, principalmente apds periodos prolongados de repouso na cama ou
de desidratagdo, causando tonturas e aumentando o risco de quedas.

e O sistema imunitario envelhecido ¢ afetado por condigdes médicas
concomitantes, tornando os idosos com doengas cronicas mais suscetiveis a

infegoes.
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e O paciente idoso apresenta, frequentemente, alteragdes sensoriais relacionadas
com a idade. As mudangas na visao e a perda de audicdo podem afetar
praticamente todas as interagdes sociais que um idoso tem, incluindo com os
profissionais de saude.

» Uma mudanga na visdao pode resultar numa perda de independéncia,
dificuldade na leitura e aumento do risco de quedas.

» Com o avangar da idade, a capacidade de ouvir sons de alta frequéncia ¢é
comprometida. A perda auditiva, ¢ uma das condi¢des cronicas mais
comuns entre os idosos, predispondo para uma qualidade de vida
diminuida, aumento do risco de isolamento social, depressao e declinio
na capacidade fisica. Muitos idosos que negam a perda auditiva podem
parecer retraidos e/ou deprimidos, consequéncias comuns da perda
auditiva.

* O ruido de fundo, frequentemente presente na clinica dentaria, pode
complicar a audi¢do para muitos idosos. Reduzir a musica no
consultorio, conversas entre o pessoal e desligar os equipamentos
sempre que possivel podera ajudar na comunicagdo. Falar de forma lenta
e clara, um pouco mais alto do que o habitual, melhora a clareza e
permite mais tempo para a pessoa com perda auditiva processar a
informagao.

e Devido a alta prevaléncia de doencgas cronicas, a maioria dos pacientes idosos
encontram-se polimedicados. A capacidade de metabolizar e excretar
medicamentos, ou farmacocinética, no paciente idoso encontra-se reduzida, pelo
que estes pacientes se tornam mais propicios a desenvolver reagcdes adversas.
Devido as alteracdes da farmacocinética e da farmacodinamica que observamos
no paciente idoso, a dosagem da medicacdo poderd ter de ser adaptada. A
maioria da medicacao utilizada em medicina dentaria ndao devera necessitar de
ajustes na dosagem, no entanto ¢ importante que o médico dentista tenha em
consideragdo as alteracdes fisioldgicas de cada paciente, bem como o potencial

de interagdes medicamentosas.

Os pacientes idosos sdo, geralmente, categorizados em trés grupos, de acordo com a sua
habilidade de levar uma vida funcional: funcionalmente independentes, frageis e

funcionalmente dependentes (Issrani et al., 2012)
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Fornecer servicos de saude oral a idosos com comprometimento médico e cognitivo
pode apresentar desafios unicos. Idosos frageis e funcionalmente dependentes
apresentam frequentemente necessidades extensas, complicadas por fatores médicos,
funcionais, comportamentais e situacionais, como a necessidade de assisténcia no
transporte até a clinica dentaria. Os médicos dentistas responsaveis por prestar cuidados
a pacientes deste grupo precisam de ter um grande conhecimento de medicina e
farmacologia, e saber avaliar a capacidade do paciente de realizar a higiene oral
necessaria, bem como a sua tolerancia aos tratamentos necessarios. Pacientes com
comprometimento cognitivo muitas vezes nao conseguem identificar dor, realizar os
cuidados diarios necessarios ou defender os proprios interesses (Yellowitz, 2014;

Ettinger et al., 2021).

Os adultos idosos exibem uma ampla variedade de capacidades cognitivas, que vao
desde uma cognicdo semelhante a dos mais jovens, até um leve comprometimento ou
deméncia clinica. Certos individuos alcangam uma idade avancada sem sofrer uma
perda significativa de memoria, embora essa perda tenha sido associada ao processo de
envelhecimento. Alteragdes na estrutura e funcionamento do cérebro sao ocorréncias
ligadas a idade, sendo que diversos fatores influenciam a memoria e a capacidade
cognitiva. Identificar a perda de cogni¢ao ¢ um desafio clinico, uma vez que a deméncia
se apresenta com uma grande variedade de comprometimentos, dependendo do estagio
da doenca e da sua etiologia. Prestar servicos de saide em pacientes com

comprometimento cognitivo apresenta um leque de questoes é€ticas (Yellowitz, 2014).

Em pacientes idosos com comprometimento cognitivo verificamos uma capacidade
reduzida de realizar os cuidados orais de rotina. Mesmo nos estagios iniciais do
comprometimento cognitivo, pessoas com deméncia experienciam redugdo do fluxo
salivar, levando ndo apenas a uma maior propensao a formagao de céries dentarias, mas
também a dificuldades na alimentacdo e na degluti¢do. Devido a uma série de fatores os
pacientes com deméncia tendem a apresentar mais placa bacteriana, maior prevaléncia

de caries coronais e radiculares, e doenga periodontal (Lauritano et al., 2019).

A populagdo idosa apresenta uma maior vulnerabilidade a restri¢des dietéticas devido a
fatores como a falta de dentes. A nutri¢do e a satde geral estdo estritamente relacionadas
e estdo entre as preocupacodes principais da populagdo idosa. Os problemas comumente
apresentados pelos idosos incluem uma higiene oral inadequada, céries dentarias,
doenga periodontal, edentulismo e proteses dentarias mal-adaptadas. O edentulismo

47



Endodontia vs. Implantologia — A Decisdo de Preservar Estruturas Dentarias

pode levar a escolha inadequada de alimentos e a adaptagdes para acomodar a condigao
dentaria, afetando a fungdo mastigatoria ¢ a saude oral. A diminuicdo da fungdo
mastigatoria ¢ reconhecida como um fator de risco para a malnutri¢do (Toniazzo et al.,

2018).

De acordo com Yellowitz (2014), podem também ser observadas muitas alteragdes a

nivel oral relacionadas com a idade:

e A estereognosia oral, habilidade de identificar objetos e texturas na boca, pode
encontrar-se comprometida no paciente idoso, principalmente em portadores de
protese dentéria e pacientes que sofram de xerostomia. Esta alterag¢@o leva a uma
maior reten¢do de alimentos, por falta de sensibilidade do paciente.

e O paciente idoso tende, devido a uma série de fatores, a sentir menos dor
dentaria do que os pacientes jovens. Isto pode dever-se a calcificacdo da camara
e dos canais pulpares, ao longo histérico de forgas oclusais, céries e trauma.
Estes fatores induzem o desenvolvimento de dentina secundaria que, por sua
vez, também leva a uma redu¢ao da sensibilidade. Por norma os pacientes idosos
s6 procuram atendimento na clinica dentdria quando apresentam dor orofacial, e
esta reducdo da sensibilidade dentaria pode levar a um agravamento das lesdes
antes que o paciente se apresente na clinica, levando a necessidade de tratamento

endododntico ou a perda do dente.

A elevada prevaléncia de doencas periodontais observada nos pacientes idosos esta
relacionada com diversos fatores, entre os quais, a perda de inser¢cdo ao longo da vida,
higiene oral insuficiente, e acesso limitado a servicos de cuidados de satde oral. O
estado periodontal ¢ ainda fortemente afetado por condi¢des sistémicas, como a

diabetes, a osteoporose e a obesidade (Yellowitz, 2014).

Para fornecer, de forma eficaz, cuidados dentarios a adultos idosos, os médicos dentistas
devem considerar uma série de fatores, como o historial médico € o uso de
medicamentos, € como esses fatores afetam a saude oral e o tratamento. Um tratamento
bem-sucedido requer uma compreensdo mais profunda das emogdes e atitudes dos
idosos. Para reduzir o risco de doencas orais neste grupo, ¢ necessario desenvolver
estratégias de preven¢do e intervencdo precoce (Issrani et al. 2012; Ettinger et al.,

2021).
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De acordo com Issrani et al. (2012), as modalidades de tratamento podem ser divididas

em medidas preventivas e restauradoras:

e As medidas preventivas envolvem comportamentos de manutengdo da saude
oral, como escovar regularmente os dentes, utilizando pasta de dentes com flaor,
realizar limpeza interdentaria didria e evitar o consumo de aglcar. E
recomendada uma visita & clinica dentdria de 6 em 6 meses, para reavaliagdo,
independentemente do estado dentério. A remocgao de placa e tartaro por meio de
destartarizagdo supra e sub-gengival contribui para prevenir caries dentarias e
doengas periodontais.

e As medidas restauradoras na medicina dentaria geridtrica abrangem a
restauragdo das estruturas maxilares, margens gengivais, dentes com alteragdo
de cor, dentes ausentes, abordando preocupagdes estéticas e relacionadas com a

saude.

A presenca de lesdes de caries ¢ comum no paciente idoso, sendo muitas vezes
necessaria a realizagdo de restauracdes dentdrias complexas. A Dentisteria
Minimamente Invasiva (DMI) aborda as caries como uma doenga infecciosa cronica,
defendendo tratamentos que visam preservar a estrutura dentaria, como o uso de
Fluoreto de Diamina de Prata, a fim de parar a progressio da carie. E ainda
recomendada a aplicacdo de verniz de flior em todos os pacientes que ndo apresentem

uma contraindicacdo do mesmo (Ettinger et al., 2021).

No momento de tomada de decisdo, ¢ crucial reconhecer que muitas doengas orais sao
cronicas e associadas a presenca de placa bacteriana. Devem ser avaliadas diferentes
opgoes de tratamento, bem como o seu impacto na qualidade de vida do paciente. Os
médicos dentistas devem entdo considerar os desejos do paciente, opgdes de tratamento
alternativas, as vantagens de cada tratamento, a tolerancia do paciente, a sua capacidade

de manter a satde oral, e ainda os seus recursos financeiros (Ettinger et al., 2021).

1. Endodontia

A prevaléncia de doencas pulpares e periapicais ndo tratadas tende a aumentar com o

avangar da idade. Isso ¢ agravado por varios obstaculos que os individuos mais velhos
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enfrentam no acesso a cuidados dentarios, especialmente no ambito da endodontia

(Hamedy et al., 2016).

Assegurar cuidados dentdrios em pacientes idosos exige um conhecimento preciso,
habilidade técnica experiente e gestdo empatica do paciente. O tratamento endodontico
neste grupo demografico ¢ particularmente desafiador devido a complexidades técnicas

decorrentes, por exemplo, a calcificagdo e consequente retracdo da camara pulpar

(Alrahabi, 2019).

Os dentes dos pacientes idosos sdo frequentemente descritos como “esclerosados” ou
“calcificados”. Essa condi¢do surge devido a uma série de mudangas, reativas e
degenerativas, resultantes de uma vida de danos sofridos pelos dentes, como caries,
tratamentos dentarios e traumas. Estas alteragdes ndo sdo exclusivas aos pacientes
idosos, sendo observadas em pacientes jovens que sofrem trauma dentario. Ao longo do
tempo a deposi¢do continua de dentina diminui o espagco pulpar, afetando
principalmente os cornos pulpares e o teto e fundo da camara pulpar, transformando a,
outrora espacgosa, cavidade pulpar num disco plano. Esta deposi¢do de dentina ocorre de
forma concéntrica ¢ ¢ mais pronunciada nas porgdes coronais do sistema de canais

(Allen & Whitworth, 2004).

De modo geral, os dentistas assumem que a realizacdo de tratamento endodontico em
pessoas idosas € complicada devido a estes desafios técnicos. Além disso, fatores como
restricoes financeiras, medo, falta de conhecimento ¢ mobilidade limitada contribuem
para que algumas pessoas evitem procedimentos endodonticos. No entanto, o
tratamento endodontico ¢ tdo vantajoso para pessoas idosas como para adultos mais
jovens. Mesmo nos casos em que os canais radiculares apresentam calcificagdes, os
resultados do tratamento endodontico permanecem inalterados pela idade avancgada ou
por doengas sistémicas, embora exija mais habilidade e paciéncia por parte dos
dentistas. A preferéncia por reter dentes naturais em vez de proteses ¢ fundamentada em
questdes estéticas, de conforto, de alimentagdo, da fala, da saude geral e da dignidade

humana (Hamedy et al., 2016).

De acordo com Allen e Whitworth (2004), os estudos sobre reabilitagdo com protese

indicam o seguinte:

e Pacientes idosos que ficam desdentados t€ém pouca probabilidade de se adaptar

bem a proteses totais.
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e Existe uma taxa significativa de ndo adaptacdo a proteses parciais de sela de
extremidade livre bilateral.
e Adultos mais velhos podem rejeitar a terapia de implante devido a motivos

como medo ou custo.

Estas conclusdes demonstram a importancia do tratamento endoddntico em manter a
peca dentaria no paciente idoso (Allen & Whitworth, 2004). Preservar dentes
estratégicos ¢ vantajoso devido aos desafios apresentados pelas proteses parciais,
especialmente as inferiores. A manuten¢ao dos segundos molares inferiores, que podem
servir de suporte distal, mesmo quando estdo deteriorados e aparentam estar
escleroticos, pode ser valiosa. No entanto, antes de iniciar o tratamento endodontico, ¢
crucial considerar cuidadosamente o historial médico do paciente. Se houver incertezas
sobre a saude do paciente ou o impacto potencial do tratamento, é aconselhado consultar
o médico que o acompanha. Fatores como enfarte do miocéardio recente, hipertensao,
discrasias sanguineas, estado imunoldgico, uso de medicamentos, diabetes e alergias

devem ser tidos em consideragdo (Qualtrough & Mannocci, 2011).

Existem certas considera¢des pertinentes ao grupo de pacientes idosos. E crucial que os
pacientes possam sentar-se confortavelmente na cadeira dentaria e suportar sessdes de
tratamento prolongadas. De acordo com Allen e Whitworth (2004), embora existam
poucas contraindicagdoes médicas para o tratamento endodontico, situagdes que podem

impedir a intervengdo endodontica incluem:

e Pacientes que necessitam de radioterapia na regido da cabega e pescoco.
e Baixa adesdo ao tratamento, como pacientes com doenca de Parkinson, tremores
ou deméncia.

e O dente em questdo nao ser restauravel.

Ainda segundo Allen e Whitworth (2004), a reten¢do de um dente pode ser vantajosa

por varias razdes, incluindo:

e Preservar a integridade de um arco dentario, especialmente em zonas estéticas
da boca.

e Melhorar a retengdo de uma protese removivel, especialmente se a perda do
dente resultar numa sela de extremidade livre.

e Fornecer suporte para uma protese fixa.
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e Manter contatos oclusais importantes numa denti¢do reduzida.

De acordo com Alrahabi (2019), para garantir um cuidado abrangente e seguro, devem

ser seguidos certos passos essenciais:

e Obter consentimento informado e coordenar com os médicos responsaveis pelo
tratamento dos pacientes para garantir a compreensao dos riscos € opgoes
alternativas.

e Realizar profilaxia antibiotica quando necessario.

e Proteger os olhos dos pacientes da intensidade das luzes dentérias.

e Disponibilizar almofadas para conforto das costas e pescogco conforme
necessario.

e Ter cobertores a disposicao caso a temperatura do consultorio esteja fria para os
pacientes 1dosos.

e Utilizar blocos de mordida para garantir a abertura confortdvel da mandibula
durante procedimentos prolongados.

e Sempre que possivel, considerar o tratamento endoddntico em sessdo unica, 0
que oferece vantagens para pacientes idosos dependentes de transporte ou
assisténcia.

e O envelhecimento envolve a deposicdo continua de cemento, levando ao
espessamento do mesmo. Isso altera a distancia entre o forame apical e o dpice
radiografico. Localizadores apicais sdo eficazes para determinar o comprimento
de trabalho.

e A utilizagdo de um cone Unico com cimentos biocerdmicos para a obturagdo

produz resultados favoraveis.

A calcificagdao da camara pulpar e dos canais dificulta ndo s6 o tratamento endodontico,
mas também o diagndstico pulpar. Uma resposta negativa aos testes de sensibilidade
pode significar que estamos perante uma necrose pulpar, no entanto, também pode
resultar da sensibilidade reduzida associada a calcificacdao do sistema pulpar (Shakiba et
al., 2017). Deste modo, as radiografias desempenham um papel crucial no diagnostico
pulpar e na avaliagdo do estado do dente e dos desafios técnicos a enfrentar no
tratamento endodontico. Uma radiografia pode ajudar a avaliar a profundidade esperada

onde esta a polpa, protegendo de corte excessivo na realizacdo da cavidade de acesso,

52



Desenvolvimento

bem como auxiliar no diagnostico, uma vez que os sinais radiograficos de periodontite

apical sao semelhantes independentemente da idade (Allen & Whitworth, 2004).

ApoOs assegurar a remogao de carie, € que o dente ¢ restauravel, ¢ essencial realizar o
isolamento do dente, para ndo expormos o complexo pulpar a flora oral. Deve entdo ser
realizado o isolamento absoluto com dique de borracha, podendo isolar apenas o dente
em questdo. Como forma de contornar as dificuldades mencionadas anteriormente
devemos utilizar uma série de ferramentas, como radiografias periapicais de qualidade,
ampliacao, brocas de acesso endoddontico de ponta inativa (Endo-Z) e instrumentos de
ultrassons. A cavidade de acesso ¢ fundamentalmente uma preparagdo profunda,
tornando essencial a avaliagdo da radiografia pré-operatoria para evitar uma preparagao
excessiva. Com recurso a uma sonda devem ser procuradas areas mais moles ou regides
de tecido descorado que podem apontar para possiveis pontos de entrada no espago
calcificado da polpa. Uma vez detetada uma area amolecida devem ser introduzidas as
limas de exploracdo, com auxilio de um lubrificante, para a constru¢do de um glide
path. Deve-se avancgar a lima com um movimento de tor¢ao e pressao apical, sem forcar
em demasia. Se houver aumento na resisténcia ao avango, ¢ importante retirar o
instrumento para evitar a separagdo, em seguida, repetir a lubrificagdo e prosseguir com
o avang¢o do instrumento. Apos ser assegurado um glide path até ao foramen apical, que
deve ser confirmado com um localizador apical, pode ser iniciada a instrumentagao
mecanica do canal, que ¢ fundamentalmente igual a instrumenta¢do num paciente

jovem, tal como a obturagao (Allen & Whitworth, 2004).

De modo geral, o tratamento endodontico no paciente idoso ¢ um procedimento seguro
e apresenta um prognostico semelhante ao de um paciente jovem, ndo devendo a idade

ser um fator decisivo no plano de tratamento (Shakiba et al., 2017).

1. Implantologia

As taxas de edentulismo tém demonstrado uma diminuicao nos paises desenvolvidos,
no entanto, nao € expectavel a erradicacdo completa da perda de dentes. Assim, espera-
se que a perda de dentes ocorra em idades mais avangadas. Deste modo, a populagao
idosa vai necessitar de mais procedimentos de reabilitagdo oral de alta qualidade,

incluindo a reabilitagdo com implante dentério (Srinivasan et al., 2016).
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A literatura existente sugere que a idade ndo ¢ um fator determinante para o sucesso do
implante. Embora condi¢des médicas sistémicas frequentemente associadas a idade
avancada, como a diabetes e osteoporose, possam suscitar preocupagdes, os estudos
indicam que, contanto que estas condi¢des estejam sob controle e que medidas
especificas sejam tomadas, a colocagdo de implantes pode ser realizada com seguranca

(Compton et al., 2017).

De acordo com Sato et al. (2018), diversas consideragdes cruciais devem ser tidas em

conta ao realizar o tratamento com implantes em pacientes geriatricos:

e A deterioracdo da satide geral apresenta riscos durante a cirurgia de implante
dentario. Condigdes como doengas cardiovasculares, diabetes, osteoporose,
cancro, doengas reumadticas € ma nutrigdo exigem aten¢do especial. Essas
doengas ¢ os medicamentos utilizados nos seus tratamentos podem impactar a
cirurgia, a cicatrizac¢ao de feridas, a estabilidade do implante e o sucesso a longo
prazo. Portanto, avaliar as condigdes dos pacientes e sua adequagdo para o
tratamento com implantes € essencial.

e A deterioracdo dos tecidos periodontais apresenta desafios, especialmente
quando cuidados a longo prazo sdo necessarios. A extragdo estratégica de dentes
pode ser considerada com base no prognostico ideal.

e Apesar das preocupagdes estéticas, ¢ crucial priorizar a facilidade de limpeza
devido a diminuicdo da habilidade manual nos habitos de higiene oral. O
tratamento com implantes em pacientes idosos enfatiza ainda mais a manutengao
da higiene oral. Mesmo que o paciente tenha boa habilidade manual de higiene
oral durante o periodo do tratamento, deve ser considerada a perda de habilidade
com o passar do tempo.

e A diminuicdo da fun¢do cognitiva em pacientes geriatricos pode prejudicar a
compreensdo dos planos de tratamento, pelo que devem ser realizadas avaliagdes
adequadas da funcao cognitiva.

e A funcdo oral reduzida pode impedir a recuperagdo completa da fungdo
mastigatdria com a substitui¢ao simples de dentes por implantes.

e Condi¢des como xerostomia, doenca de Parkinson, deméncia e doengas
reumaticas exigem consideracdo cuidadosa e acompanhamento devido aos seus

efeitos nos cuidados pds-operatdrios.

54



Desenvolvimento

Em pacientes idosos com destreza limitada, visao reduzida ou habilidades cognitivas
diminuidas, dificultando a realizagdo de uma higiene oral adequada, estudos sugerem
beneficios do uso de ferramentas como escovas de dentes elétricas, irrigadores orais,
dispositivos de fluxo de ar e consultas de reavaliagdo mais frequentes para manter a
saude dos tecidos peri-implantares. Para pacientes idosos incapazes de manter a higiene
em casa, os médicos dentistas devem considerar consultas de controlo mais frequentes

no consultorio (Curtis et al., 2021).

Ainda segundo Sato et al. (2018), o tratamento com implantes em pacientes idosos esta

indicado nas seguintes situagdes:

e Quando proteses dentarias fixas ou parciais removiveis ndo sdo adequadas para
0 paciente.

e Apos a perda de um dente de suporte para uma protese existente.

e Para estabilizagdo de proteses com extremidade de sela livre por meio de
implantes distais.

e Para estabilizacdo de proteses totais mandibulares.

As sobredentaduras implantossuportadas mandibulares demonstraram efeitos positivos
na for¢a de mordida e na espessura muscular do masséter em pacientes idosos
edéntulos. Esses resultados indicam os beneficios destas sobredentaduras, mesmo em
idades avangadas. No entanto o prognostico de sobredentaduras maxilares pode ser pior
do que na mandibula edéntula, sendo ainda precisos mais estudos quanto ao numero de
implantes necessarios para suporte de uma sobredentadura maxilar (Srinivasan et al.,

2016; Sato et al., 2018).

De modo geral, os resultados dos estudos indicam que os implantes podem ser
colocados efetivamente em pacientes idosos. No entanto, o sucesso a longo prazo desses
implantes depende de varios fatores, e € essencial uma avaliacdo cuidadosa antes de
colocar implantes em individuos idosos para minimizar a influéncia potencial desses

fatores de risco (Compton et al., 2017).
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d. Paciente Imunocomprometido

Na ultima década, registou-se um aumento notavel da prevaléncia de doengas
imunossupressoras. O termo "imunocomprometido" refere-se a individuos cuja resposta
imunologica ¢ ineficaz, colocando-os em maior risco de infe¢cdes devido a uma fungdo
anormal do sistema imunolédgico. Esta condi¢cdo pode ser devida a problemas inatos ou
adquiridos, como individuos com cancro, supressdo da medula Ossea, terapia
imunossupressiva, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e outras condigdes que
alteram o sistema imunologico. A exposi¢do a infe¢des pode ser fatal nestes pacientes

(Meyer et al., 2000; Parisi & Glick, 2003).

O sistema imunitario ¢ uma rede sofisticada que engloba orgaos, tecidos, células e
proteinas que colaboram para proteger o corpo contra invasores estranhos,
particularmente bactérias, virus, fungos e parasitas. Os orgdos integrais do sistema
imunitario incluem a medula 6ssea, o timo, o baco e os ganglios linfaticos (Fleming &

Palmer, 2006).

As imunodeficiéncias podem ser divididas em primdrias, em pessoas que nascem com
um sistema imunitario deficiente, tornando-as propensas a infecgdes e doencas
malignas, e adquiridas, que resultam de doencas e terapias imunossupressoras, sendo as
adquiridas mais comuns do que as primarias. As infec¢gdes, em particular as virais como
o HIV, prejudicam a imunidade mediada por células ao afetar os principais componentes
do sistema imunitario, j& as doencas malignas afetam o sistema imunitario devido aos
efeitos da quimioterapia e da radiagdo. Os recetores de transplantes, quer de 6rgaos
solidos quer de células hematopoiéticas, enfrentam complexidades imunitarias,
influenciadas por condicdes subjacentes e pelos regimes imunossupressores a que sao

expostos (Parisi & Glick, 2003).

A cavidade oral ¢ um dos locais mais suscetiveis a infecdes no corpo humano. Quando
reforgada por uma fungdo imunitaria normal, um fluxo salivar adequado e medidas
preventivas apropriadas, a cavidade oral pode geralmente ser preservada contra doencas
infecciosas. Na populagdo imunocompetente, as infegdes orais tém origem
principalmente em fontes odontogénicas, sendo as infegdes flngicas e virais
consideravelmente menos prevalentes. No entanto, o cendrio altera-se
significativamente nos individuos imunocomprometidos, onde o risco de infegdo

aumenta substancialmente. Além disso, as infe¢des nesta populacdo podem apresentar
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padrdes atipicos, resolver-se lentamente apesar de um tratamento prolongado e

intensivo e, nalguns casos, agravar-se para niveis de risco de vida (Palmason et al.,

2011).

De acordo com Palmason et al. (2011), as principais infegdes orais no doente

imunocomprometido sdo por:

e Virus herpes simplex (HSV):

©)

As manifestagdes clinicas, quando surgem, incluem frequentemente
eritema e ulceragdo da mucosa queratinizada e ndo queratinizada,
acompanhadas de sintomas como a linfadenopatia, febre, mal-estar e dor.
Na populagdo saudavel, as lesdes recorrentes do HSV manifestam-se
geralmente como herpes labial. A reativacdo viral estd associada a
factores como o stress, a exposi¢ao solar e doenga.

Os doentes imunocomprometidos apresentam frequentemente infegdes
orais por HSV agravadas e mais extensas. Esta forma agressiva necessita
de terapia, uma vez que pode levar a infegdes disseminadas e
potencialmente fatais, incluindo hepatite, pneumonia e encefalite.

A mucosite, anteriormente indistinguivel das ulceras relacionadas com o
HSYV, ¢ uma lesdo da mucosa associada aos regimes de imunossupressao.
Surge 7 a 14 dias apés o inicio da terapia e dura cerca de seis dias. E
caracterizada por ulceragdes irregulares inespecificas confinadas a
mucosa ndo queratinizada. A mucosite ndo € infecciosa, € os regimes de

profilaxia antibacteriana ndo influenciam a sua incidéncia.

e Virus Epstein-Barr (EBV):

o Contraido principalmente através da saliva e pode causar varias doengas,

incluindo mononucleose infecciosa, doencas linfoproliferativas,
carcinoma nasofaringeo e leucoplasia pilosa oral.

A doenca linfoproliferativa pos-transplante (PTLD) apresenta uma
frequéncia crescente em receptores de transplante de células
hematopoiéticas (HCT) alogénico. As taxas de sobrevivéncia
melhoraram significativamente com as atuais estratégias de tratamento.
As lesoes orais da PTLD manifestam-se como tumefac¢des da mucosa,
ulceras que ndo cicatrizam ou lesdes radiolucidas intra-Osseas, € o

diagndstico requer bidpsia.
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o As opcdes de tratamento incluem a redugdo da imunossupressdo, a

administracdo de rituximab e outros regimes de quimioterapia.

Citomegalovirus (CMV):

o A infecdo primaria geralmente ndo apresenta sintomas evidentes,

enquanto os mecanismos de laténcia envolvem as glandulas salivares, o
tecido endotelial, os neutrofilos e as células dendriticas.

A reativagdo em doentes imunocomprometidos pode levar a condigdes
graves que afectam varios 6rgaos, incluindo pneumonia, colite e enterite,
retinite e hepatite.

As lesdes orais resultantes da reativacdo do CMV sdo marcadas por
ulceragdes dolorosas e solitarias, ocasionalmente semelhantes a grandes
ulceras aftosas.

A bidpsia desempenha um papel crucial no diagnéstico, uma vez que as
alteragdes virais e celulares sdao observadas principalmente nas

profundezas do endotélio do tecido conjuntivo

Candida Albicans:
o E ainfecdo fingica mais prevalente na cavidade oral dos seres humanos.

o Virios factores locais ou sistémicos podem ser apontados como

predispondo os individuos a infecg¢des flingicas orofaringeas, como a
reducdo do fluxo e da fun¢do salivar, a utilizagdo de proteses, um estado
imunitario reduzido, a utilizacdo de esterdides topicos intra-orais e um
desequilibrio na microflora oral, frequentemente resultante da utiliza¢ao
de antibidticos.
Apresenta diversas manifestagdes clinicas, como a candidiase
pseudomembranosa, a candidiase eritmatosa, a candidiase hiperplasica e
a queilite angular:
= A candidiase pseudomembranosa ¢ a apresentacdo oral mais
frequentemente encontrada. Materializa-se como placas brancas
sintomdticas ou assintomaticas, que podem ser removidas com
uma gaze, expondo uma base eritematosa subjacente.
* A candidiase eritematosa manifesta-se como uma mancha
vermelha no lado dorsal da lingua, no palato ou na mucosa oral.

No entanto, deve ser suspeitada em doentes com sintomas de

ardor oral, mesmo que ndo seja evidente um eritema da mucosa.
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= A queilite angular apresenta-se através de fissuras e eritema nos
cantos da boca, frequentemente associada a uma infecdo intra-
oral concomitante.

= A candidiase hiperplasica ¢ uma manifesta¢ao rara caracterizada
por uma lesdo branca bem definida e ligeiramente elevada que
ndo pode ser esfregada e parece clinicamente como leucoplasia,
pelo que deve ser realizada uma biopsia para excluir alteragdes
pré-malignas.

o As espécies de Candida normalmente ndo rompem a camada de
queratina, pelo que a presenga de ulceras deve provocar a suspeita de
uma causa alternativa.

e Infegdes bacterianas:

o A maior parte das infec¢des bacterianas na cavidade oral tem origem nos
dentes ou nas estruturas que os rodeiam, dividindo-se em duas grandes
categorias: infeccdes periapicais e infecgdes periodontais.

o Enquanto as infecgdes agudas sdo normalmente tratadas antes do
transplante, as infecgdes periapicais e periodontais crénicas podem ser
inadvertidamente negligenciadas devido a sua progressao frequentemente
assintomatica. Estas infec¢des cronicas podem evoluir para estados
agudos, resultando em abcessos odontogénicos.

o As infecgdes periapicais apresentam uma natureza polimicrobiana. Estas
infeccdes podem penetrar através do osso alveolar, seguindo
normalmente o caminho de menor resisténcia para os espagos de tecido
mole. A maioria das infec¢des periapicais expande-se vestibularmente
dentro do espagco definido pela insercdo do musculo bucinador,
culminando na formacdo de abcessos intra-orais. As infecgdes
provenientes dos molares mandibulares podem estender-se para lingual,
levando a infecgdes do espaco submandibular. Por outro lado, as
infecgOes periapicais maxilares podem estender-se a cavidade nasal ou
aos seios maxilares, causando sinusite marcada por dor, cefaleias e
sensibilidade maxilar.

o A doenga periodontal segue normalmente um curso créonico, mas pode
ser agudamente exacerbada durante periodos prolongados de

neutropenia, dando origem a infec¢des periodontais agudas. As
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evidéncias sugerem uma correlagdo entre uma saude periodontal
deficiente ¢ um maior risco de bacteriémia em doentes que recebem
quimioterapia em doses elevadas. A nivel local, a periodontite ulcerativa
necrosante grave € caracterizada por uma ulceragdo necrotica dolorosa
que pode estender-se aos tecidos adjacentes, manifestando-se de forma
aguda em doentes com doenca periodontal avancada.

o Embora as infecgdes bacterianas orais ndo odontogénicas sejam raras,
podem apresentar-se como abcessos localizados nos tecidos moles apos
trauma ou como estomatite necrosante, semelhante a periodontite
necrosante aguda, mas sem uma causa odontogénica evidente.

o A bacteriémia ¢ uma complicagdo potencialmente fatal em doentes

gravemente imunocomprometidos.

Aquando do tratamento destes pacientes, existem diversos aspetos de extrema
importancia. A fim de tratar estes pacientes com seguranca e eficacia, de acordo com

Parisi e Glick (2003), os médicos dentistas devem possuir certas habilidades:

a. Deve ser <capaz de identificar quais pacientes se encontram

imunocomprometidos.

b. Deve ser capaz de determinar qual o motivo do imunocomprometimento de cada

paciente.

c. Deve ter conhecimento dos efeitos e interagdes da medicacdo do paciente

imunocomprometido.

d. Deve ser capaz de construir um plano de tratamento individualizado a cada

paciente.

Na gestao das infecgdes orais, a prevencao ¢ a abordagem mais eficaz. Relativamente as
infeccdes odontogénicas e ao risco de bacteriémia em doentes transplantados, ¢
imperativo eliminar potenciais fontes orais de infecdo antes do inicio da terapia de
imunossupressdo. A avaliacdo oral deve incluir uma historia dos dentes sintomaticos,
exames extra-orais e intra-orais minuciosos e avaliacio radiografica. E essencial tratar
as caries ¢ substituir as restauracdes defeituosas, avaliar a vitalidade dos dentes muito
restaurados, sendo que os dentes ndo vitais podem necessitar de terapia endodontica ou

extracdo. As radiotransparéncias periapicais persistentes em dentes assintomaticos
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previamente tratados normalmente ndo aumentam o risco de complicacdes infecciosas
e, portanto, ndo requerem retratamento ou extragdo. Os terceiros molares impactados
sintomaticos devem ser considerados para extragdo para minimizar os potenciais riscos
de infegdo. A destartarizagdo e a profilaxia devem ser concluidas, e os dentes com perda

ossea periodontal avancada e mobilidade devem ser extraidos (Palmason et al., 2011).

1. Endodontia

As infe¢des podem desenvolver-se consoante a resposta imunitaria do paciente e o nivel
de imunossupressdao que apresentam. Embora ndo seja tdo comum quanto a diabetes, a
presenga de HIV e a subsequente sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA)
podem ter um impacto igualmente negativo no progndstico do tratamento endodontico

(Quesnell et al., 2005; Braga-Diniz et al., 2017).

O HIV afeta as células imunitarias CD4, resultando numa significativa deficiéncia na
imunidade especifica. O virus pode ser facilmente detetado nos tecidos pulpares e
periapicais, e, consequentemente, ¢ provavel que esses tecidos também se encontrem

comprometidos (Fouad, 2017).

A deficiéncia de células T observada na infe¢do por HIV ndo parece comprometer a
capacidade do hospedeiro de realizar uma resposta imunitaria eficaz as infecdes
endodonticas. A auséncia de diferencas significativas na extensao da cicatrizagdo entre
pacientes HIV positivos e HIV negativos um ano apds a terapia sugere que os
profissionais de saide ndo necessitam de ajustar as expectativas em relagdo a
cicatrizacdo e resolucdo de lesdes periapicais com base exclusivamente no estado de

HIV do paciente (Quesnell et al., 2005; Fouad, 2017).

O HCT ¢é um procedimento amplamente utilizado para tratar diversas doencas malignas
sanguineas. Complicagdes decorrentes de infe¢des endodonticas podem ocorrer em
qualquer fase do processo de transplante, podendo resultar em problemas significativos,

como infecdes sistémicas (Braga-Diniz et al., 2017).

O proprio HCT induz um estado de imunossupressao, que ¢ agravado por uma série de
medicamentos que fazem parte do regime imunossupressor a que estes pacientes sao

expostos. Esta maior suscetibilidade a infecdes € particularmente preocupante na
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cavidade oral, uma vez que esta ¢ uma fonte significativa de agentes patogénicos. A fim
de prevenir complicacdes sistémicas, ¢ crucial alcangar a estabilizagdo ou eliminagdo
das eventuais infe¢des orais antes de iniciar o transplante. Por norma, os pacientes
submetidos a HCT apresentam pancitopénia antes ¢ imediatamente apos o transplante,
permanecendo num estado neutropénico durante aproximadamente 6 a 12 meses apos o
procedimento. Durante este periodo, as infe¢cdes endodonticas podem ter graves
consequéncias e até mesmo comprometer o sucesso do transplante (Braga-Diniz et al.,

2017).

A quimioterapia desempenha o papel principal no tratamento de doengas malignas,
sendo a imunossupressdo uma consequéncia inevitavel deste tratamento. Os efeitos
citotoxicos dos medicamentos de quimioterapia nas células sanguineas levam
frequentemente a leucopénia, cuja extensdo depende do tipo de medicamento e da
dosagem utilizada. O tratamento de pacientes com linfoma por norma envolve varias
combinagdes de medicamentos administrados em ciclos com intervalos relativamente
curtos (geralmente de 2 a 4 semanas). Uma vez feito o diagnostico e determinado o
protocolo de tratamento, este ¢ iniciado prontamente, deixando pouco tempo para um
exame dentério abrangente antes do primeiro ciclo de quimioterapia, e, como resultado,
alguns pacientes podem iniciar o tratamento com problemas dentarios subjacentes

(Skallsjo et al., 2019).

No seu estudo, Skallsjo et al. (2019) demonstram que a periodontite apical
assintomatica pode agravar durante a quimioterapia, no entanto, nenhuma destas
exacerbagdes teve um impacto significativo na satide geral dos pacientes. A maioria
destas exacerbacdes estava associada a dentes que ndo haviam sido submetidos a
tratamento endodontico, o que indica um maior risco de exacerbagcdo em dentes com
periodontite apical nao tratados. Deste modo, a quimioterapia parece aumentar a
probabilidade da periodontite apical se tornar sintomdtica em comparagdo com 0 que

seria esperado numa populagdo saudavel.

Lidar com problemas dentdrios em pacientes submetidos a quimioterapia apresenta um
desafio para o médico dentista. Idealmente, todos os tratamentos dentarios necessarios
deverao ser concluidos antes do inicio da quimioterapia. No entanto, isso nem sempre ¢é
possivel devido a restrigdes de tempo, a condigdo médica do paciente e a urgéncia de

iniciar a quimioterapia (Skallsjo et al., 2019).
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O uso de antibioticos s6 deve ser ponderado no tratamento de infegdes que apresentem
uma resposta a estes, ndo devendo ser utilizados para tratar condi¢cdes inflamatodrias
como pulpites e periodontites apicais. Assim, s sdo necessarios quando a capacidade de
resposta imunitaria do organismo estd a falhar, manifestando-se através de sinais
clinicos como febre, mal-estar e trismo. Para pacientes imunocomprometidos pode ser
justificada a prescricdo de penicilina de largo espectro, como a amoxicilina, no

tratamento de infe¢des ativas (Mohammadi, 2009).

ii. Implantologia

Est4 bem estabelecido que a cicatrizagdo bem-sucedida de implantes dentarios depende
de fatores para além da qualidade e quantidade de osso, dependendo na realidade de
varios fatores criticos. Um aspeto crucial ¢ o estabelecimento de uma adesao eficaz do
epitélio e de um selo de tecidos moles que evite o crescimento de um infiltrado
inflamatorio crénico em resposta ao ambiente bacteriano oral. Isso é especialmente
relevante nos casos em que condigdes sistémicas afetam a resposta imunitaria (Paredes

et al., 2017; Burtscher & Torre, 2022).

Complicagdes relacionadas com implantes e até mesmo a perda de implantes tém sido
associadas a uma série de fatores, incluindo disturbios imunologicos, terapias
farmacologicas (como bisfosfonatos) e os efeitos secundarios de tratamentos

oncoldgicos como a quimioterapia e a radioterapia (Burtscher & Torre, 2022).

O sistema imunitario desempenha um papel fundamental no processo de cicatrizacao e
no combate a infegdes, especialmente em casos como a mucosite e a peri-implantite,
onde uma resposta imunoldgica eficaz € crucial. A osteointegracdo pode ser comparada
aos mecanismos envolvidos na cicatrizacdo de fraturas Osseas, que dependem

fortemente de uma resposta imunologica adequada (Burtscher & Torre, 2022).

A imunossupressdo pode levar tanto a complicagdes precoces como tardias, seja
predispondo os pacientes a infecgdes precoces e prejudicando a osteointegragdo, ou
promovendo a peri-implantite devido a respostas imunoldgicas reduzidas (Burtscher &

Torre, 2022).

Para além das complicagdes relacionadas com os implantes, os riscos de satde

especificos para pacientes imunocomprometidos submetidos a tratamento com implante
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devem ser cuidadosamente considerados. Idealmente, os pacientes propostos a receber

um transplante de 6rgdos devem ser submetidos a uma avaliagdo dentdria abrangente

antes do transplante, a fim de eliminar potenciais fontes de infe¢do dentéria, o que leva,

em muitos casos, a extracao pré-operatoria de dentes. Posteriormente, esses pacientes

necessitam de reabilitagdo dentaria. Para muitos destes pacientes, os beneficios dos

implantes dentarios em termos de melhoria da qualidade de vida e fun¢ao superam os

riscos associados (Paredes et al., 2017; Burtscher & Torre, 2022).

Na sua revisao sistematica, Burtscher & Torre (2022), concluiram que:

A taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 100% durante um periodo de
acompanhamento de até 10 anos. Nao foram relatadas perdas precoces de
implantes antes da colocacdo em carga ou complicacdes graves durante o
periodo de cicatrizacdo. Com base nestes resultados, os procedimentos com
implantes dentdrios parecem ser uma opg¢do de tratamento segura a curto e
médio prazo.

Nao foi encontrada uma diferenga significativa na presenga de mucosite e peri-
implantite entre os pacientes transplantados e os individuos saudaveis do grupo
de controlo.

A duragdo da terapia imunossupressora € o intervalo entre a realizacdo do
transplante e a colocagdo do implante ndo pareceram desempenhar um papel
substancial no resultado do tratamento.

Todos os autores enfatizaram a importancia do bom funcionamento do 6rgdo
transplantado e do estado de satide geral do paciente para um resultado de
tratamento bem-sucedido.

O momento dos procedimentos com implantes deve ser determinado através de
uma avaliagdo abrangente da condi¢do do paciente, em vez de ser influenciado
apenas pela duragdo da terapia imunossupressora.

No que diz respeito a terapia imunossupressora, ndo foram encontradas
diferencas significativas nas taxas de sobrevivéncia dos implantes entre varios
medicamentos. No entanto, ¢ importante considerar os possiveis efeitos
colaterais destes medicamentos, como a hiperplasia gengival, especialmente em
substincias como a ciclosporina A.

Outra preocupacao farmacologica esta no uso de esteroides em complemento

aos regimes imunossupressores. Os esteroides podem afetar negativamente a
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remodelagdo e renovacdo Ossea, promover a apoptose dos osteoblastos e
aumentar o risco de complicacdes infecciosas durante a cicatrizacdo dos tecidos
moles. Semelhante a imunossupressdo, a terapia com esteroides nao pareceu
impactar significativamente as taxas de sobrevivéncia dos implantes.

Virios autores recomendam o uso de antibidticos pré e poOs-operatorios em
pacientes imunocomprometidos. Considerando que estes pacientes tém um
maior risco de infecgdes pds-operatorias, os antibidticos devem ser uma medida
padrdo em pacientes transplantados submetidos a tratamento com implantes. A
duragdo do tratamento com antibidticos ndo pareceu afetar significativamente os
resultados dos pacientes, pelo que o uso desnecessariamente prolongado deve
ser evitado. Um protocolo de 5-6 dias, iniciando 12-24 horas antes da colocagao
do implante, é recomendado como profilaxia padrao.

Em todos os estudos, foi adotada uma abordagem cirurgica conservadora com a
colocacao tardia dos implantes, o que diminui o risco de infe¢des pos-cirurgicas
e a necessidade de enxertos 0sseos suplementares.

Em conclusdo, apesar da limitacdo dos dados disponiveis, o tratamento com
implantes dentarios em pacientes transplantados representam uma valiosa op¢ao
de tratamento para estabilizar a sua condi¢do nutricional ¢ melhorar a sua
qualidade de vida. A colaboracdo entre as equipas de medicina dentaria e de
transplante € essencial para garantir a seguranca em todas as fases do processo.
E importante salientar que o acompanhamento periédico e a manutengio sdo

ainda mais cruciais nesta populagdo de pacientes de alto risco.

Por sua vez, nos estudos de Paredes et al. (2017) foi verificado que:

O resultado a longo prazo dos implantes dentarios em pacientes transplantados
de figado ¢ comparavel ao de pacientes saudaveis correspondentes, com taxas
excelentes de sobrevivéncia dos implantes. Em termos de manutengdo dos
tecidos peri-implantares e dos niveis marginais de osso, ambos os grupos de
pacientes apresentaram valores semelhantes. Assim, parece que a taxa de
sobrevivéncia de implantes dentarios em pacientes transplantados de figado nado
difere significativamente da populacdo em geral sem doengas sistémicas
associadas.

Os resultados da pesquisa demonstraram que a percentagem de hemorragia a

sondagem foi semelhante entre os grupos de transplantados e de controlo.
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e Todos os pacientes no estudo cumpriram um programa regular de seguimento,
com consulta de controlo a cada seis meses, o que pode ter limitado o grau de
inflamacao da mucosa.

e Algumas lesdes cancerigenas na mucosa peri-implantar podem ser confundidas
com lesdes de peri-implantite. Os pacientes transplantados tém um maior risco
de desenvolver cancro oral, e essas lesdes tendem a progredir mais rapidamente
em pacientes transplantados devido a imunossupressdo. No entanto, neste
estudo, os pacientes ndo apresentaram lesdes cancerigenas, ¢ a dor pOs-
operatdria e as condi¢des de cicatrizagdo foram semelhantes quando comparadas
com o grupo de controlo.

e Quanto a cicatrizagdo de feridas, os pacientes transplantados que recebem
terapia imunossupressora ¢ medicacdo sistémica de esteroides concomitante
apresentam maior dificuldade na cicatrizacdo de feridas. No entanto, neste
estudo, a cicatrizagdo nao apresentou complicagdes para a maioria dos pacientes
transplantados e foi semelhante a do grupo de controlo.

e O estudo seguiu o protocolo classico de osteointegragdo sem técnicas de
regeneragao dssea.

e Todos os pacientes foram submetidos a tratamento com antibidticos apos a
cirurgia de implante devido ao estado vitalicio de imunossupressdo dos pacientes
transplantados, o que aumenta o seu risco de infecdo. Embora a necessidade de
antibidticos sistémicos na cirurgia de implante seja objeto de debate, ¢ uma
pratica recomendada na maioria dos centros de transplante. A amoxicilina foi o
antibiotico sistémico mais frequentemente recomendado.

e Em conclusdo, apesar das limitagcdes deste estudo, esta investigagdo clinica a
longo prazo demonstrou resultados excelentes (sobrevivéncia de 100%) para
implantes dentarios em pacientes submetidos a imunossupressdao farmacologica
apos um transplante de figado. Estes resultados foram comparaveis aos de um
grupo de controlo correspondente, € a cicatrizagdo pds-operatdria e o estado de
saude peri-implantar foram equivalentes as do grupo de controlo.

e (Quando aprovados pela equipa médica de transplante para cirurgia oral, estes
pacientes podem ser submetidos a tratamento com implantes dentarios sem

apresentarem um risco mais elevado do que a populagdo em geral.
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No estudo de Silva et al. (2020), com foco no tratamento com implantes dentarios em

pacientes com cancro da cabeca e pescoco, verificou-se que:

e A utilizacdo de implantes dentarios na reabilitagdo oral de pacientes com cancro
na cabega e pescoco apresenta taxas de sobrevivéncia elevadas e fidveis.

e De forma semelhante, estudos de Tanaka et al. (2013) indicam que os resultados
da terapia com implantes em pacientes irradiados nao sao menos favoraveis,
destacando ainda mais a viabilidade desta abordagem de tratamento.

e OQOutro estudo, de Korfage et al. (2010) revelou os beneficios da colocacdo de
implantes durante a resse¢do do tumor em pacientes com cancro, enfatizando
uma elevada taxa de sobrevivéncia dos implantes e um elevado nivel de
satisfacdo por parte dos pacientes.

e Embora esteja estabelecido que a dose de radiagdo pode afetar negativamente o
processo de osteointegracdo de implantes dentdrios, ainda ndo existe um
consenso sobre o limite especifico de dose que os pacientes devem receber para
garantir que a taxa de sobrevivéncia dos implantes se mantenha.

e Foi verificado relativamente a taxa de sobrevivéncia de implantes colocados
tanto em pacientes com cancro como em pacientes sem cancro, que a taxa de
sucesso dos implantes colocados em pacientes irradiados foi ligeiramente mais
baixa, embora ndo estatisticamente significativa. No entanto, esta taxa mostrou
uma diminui¢do em pacientes irradiados na area da cabeca e pescogo, sugerindo
uma potencial correlagdo com a area irradiada e, provavelmente, com a dose de
radiacao recebida.

e (Com base nos resultados coletivos, esta revisdo apoia a utilizagdo de implantes

dentarios na reabilitacdo oral deste grupo de pacientes complexo.

Deste modo, apesar da falta de evidéncia na literatura disponivel, o tratamento com
implantes dentarios em pacientes imunocomprometidos, quando realizado de forma a

minimizar os riscos, aparenta ser uma op¢ao viavel e previsivel.

67



Endodontia vs. Implantologia — A Decisdo de Preservar Estruturas Dentadrias

68



Conclusdo

Conclusao

Ao longo dos anos, a decisdo entre realizar o tratamento endodontico ou prosseguir com
extracdo e reabilitagdo com implante dentario tem sido um tema de controvérsia que
inspirou extensa pesquisa. Entretanto, ¢ essencial compreender que esses tratamentos
sdo intrinsecamente diferentes, impossibilitando uma comparagao objetiva, ja que cada
um aborda problemas dentérios especificos de maneira distinta. Embora ambos sejam
alternativas para lidar com dentes comprometidos, a endodontia visa preservar as pecas
dentdrias em boca, enquanto a implantologia opta pela extracdo da peca dentaria e

substitui¢ao da mesma por um implante.

Ambas as areas de tratamento tém vindo a sofrer grandes avangos, tanto a nivel
tecnologico como técnico, levando a resultados fidveis e reprodutiveis. Por isto a sua

pratica ¢ cada vez mais comum na medicina dentdria.

Ambos os tratamentos apresentam taxas de sucesso semelhantes e, apesar da medicao
de sucesso do tratamento com implantes nao estar bem definida, os estudos avaliados
apresentaram critérios de sucesso concretos e de confianga, pelo que as taxas de sucesso

mencionadas neste estudo parecem solidas e confidveis.

No seu quotidiano, o médico dentista encontra uma variedade de pacientes, cada um
deles potencialmente com uma condi¢do de satde geral distinta. Nesta dissertagdao
foram analisadas algumas das condi¢des mais comuns que podem complicar ou mesmo
inviabilizar estas opc¢des de tratamento, com o propdsito de determinar a escolha mais
adequada de tratamento em cada caso. Conclui-se que, nas condi¢des sistémicas
avaliadas e com a excecdo da paciente gravida, desde que sejam tomados os cuidados
necessarios, o tratamento endodontico e a reabilitacio com implantes sdo opcdes de
tratamento seguras com resultados previsiveis, devendo a reabilitagdo com implantes ser

evitada na paciente gravida.

E fundamental ressaltar que, em pacientes com condigdes especiais, € essencial que o
tratamento seja conduzido por médicos dentistas especializados na area. A obtencao de
uma historia clinica completa dos pacientes desempenha um papel fundamental na

elaboragdo de um plano de tratamento personalizado para cada situagdo, permitindo-nos
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determinar a opgao terapéutica mais adequada em colaboracao com o paciente, levando
em consideracdo as particularidades de cada caso.

Cada area apresenta as suas vantagens e desvantagens e a escolha de tratamento deve
ser individualizada para cada paciente consoante a sua condi¢do de saude oral, sistémica

e situagao financeira.
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