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RESUMO

Esse trabalho foi realizado de forma a mensurar a ocorréncia de doencas
sistémicas em 978 pacientes submetidos a avaliagdo pré-operatéria. Esses mesmos
pacientes foram divididos em género, faixa etéria (menos de 20; 20 a 29; 30 a 39; 40
a44;45 a 49; 50 a 54; 60 a 64; 65 a 69 e 70 ou mais) e também pelo tipo de condicéo
sistémica apresentada. Dentre esses pacientes, 338 apresentavam algum tipo e
doenca, sendo que alguns desses apresentavam mais de uma. Dessa forma, foi
possivel constatar que 34,56% dos pacientes necessitavam de maior atencdo durante
o tratamento, de modo a evitar complicacdes provenientes das condicdes de saude
dos mesmos. A doencas com maior prevaléncia foi a do tipo cardiovascular, e a faixa
etaria mais comprometida foi a entre 50 a 54 anos. De todos os pacientes, 450 eram
do sexo feminino e 239 do sexo masculino. A porcentagem de mulheres afetadas
pelas doencas sistémicas foi de 81,55% (367 mulheres) e dos homens foi de 62,76%
(150 homens). Sendo assim, com base nos resultados desse estudo, devemos frisar
a importancia de uma avaliacdo pré-operatdria completa em todos 0s pacientes que
comparecem ao consultério odontolégico. Esse cuidado aumenta ainda mais nos

casos em que 0s pacientes serdo submetidos a cirurgias.

Palavras chaves: Doengas sistémicas; Anamnese; Implantodontia.



ABSTRACT

This study was carried out aiming to measure the occurrence of systemic
diseases in 978 patients submitted to preoperative evaluation. These same patients
were divided in gender, age group (less than 20, 20 to 29, 30 to 39, 40 to 44, 45 to 49,
50 to 54, 60 to 64, 65 to 69 and 70 or more) and also by the type of systemic condition
presented. Among these patients, 338 had some type and disease, some of which had
more than one. Thus, it was possible to verify that 34.56% of the patients needed a
greater attention during the treatment, to avoid complications arising from their health
conditions. The most prevalent diseases were those of the cardiovascular type, and
the most compromised age group was between 50 and 54 years. Of all patients, 450
were females and 239 males. The percentage of women affected by systemic diseases
was 81.55% (367 women) and men was 62.76% (150 men). Therefore, based on the
results of this study, we must emphasize the importance of a complete preoperative
evaluation in all patients who attend the dental office. This care increases even more

in cases where patients will undergo surgeries.

Keywords: Systemic diseases; Anamnesis; Implantology.
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INTRODUCAO

Hoje em dia, ndo é dificil encontrar pacientes com doenca sistémica que
necessitem de tratamento odontologico. O envelhecimento da populacdo e a mudanca
do estilo de vida sdo responsaveis pela grande quantidade de pacientes com doencas
sistémicas. Os pacientes idosos tendem a ter doencas dentarias e apresentam alta
incidéncia de doenca sistémica, o que pode exigir cautela especial durante o
tratamento odontoldgico. Assim, é importante identificar a relacdo entre doenca
sistémica especifica e doenca dentéria antes de estabelecer um plano de tratamento
para alcancar resultados bem-sucedidos com o tratamento?.

Neste tipo de pacientes ha um maior risco de interacdes entre a doenga e o
procedimento odontoldgico, o que implica um maior risco. Este grupo precisa, portanto,
preencher um questionério médico e submeter-se a um exame médico prévio, o que
ajudara ndo sO a determinar as medidas especificas que devem ser adotadas, mas
também a avaliar o risco do paciente®.

O bom prognéstico de implantes € inicialmente dependente de uma
osseointegracao bem-sucedida apos a colocacdo. Qualquer alteracdo deste processo
bioldgico pode afetar negativamente o resultado do tratamento!. Doencas sistémicas
e medicamentos ou outras terapias utilizadas no tratamento podem interferir na
cicatrizacéo, influenciando os tecidos e a fisiologia do hospedeiro, aumentando assim
o risco de falhas precoce e tardia de implantes®. A dependéncia critica do metabolismo
0sseo para a sobrevivéncia do implante nos leva a avaliacao de certos fatores de risco.
Uma das controversas doencas discutidas € o diabetes mellitus. Os pacientes
diabéticos tém uma frequéncia aumentada de periodontite e perda dentéria, atraso na
cicatrizacdo de feridas e resposta dificultada frente as infec¢des. Esta tendéncia
destaca a necessidade de uma melhor compreensao da diabetes, da sua terapia e seu
impacto na reabilitagcdo com implantes dentarios?.

Um paciente comprometido pode se beneficiar da reabilitagdo com implantes
orais, 0 que aumentara significativamente a qualidade de vida do paciente e, as vezes,
ird até mesmo melhorar sua condicdo médica. O que deve ser mantido em mente ao
lidar com pacientes com a saude comprometida € que ha uma mudanca descendente
das reservas e reatividade geral do corpo. Estes predispdem a véarias complicacdes

durante a cirurgia, periodo pés-operatorio ou a longo prazo. Por isso, a necessidade



de precaucdes que devem ser aplicadas a esses pacientes surge nao so durante o ato
cirdrgico, mas também na fase protética ou no periodo de monitoramento. Um dos
aspectos mais importantes é a profilaxia antibidtica no tratamento de pacientes
comprometidos antes da cirurgia. Nesses pacientes com doencas crbnicas todo o
tratamento também deve ser precedido com exames laboratoriais clinicos, sendo que
0S mais comuns sdo: contagem completa de células sanguineas, testes de
sangramento, glicose sérica, calcio sérico, creatinina, bilirrubina ou outros indicadores.
E obrigatorio conhecer as implicacdes das doencas sistémicas ou aquelas produzidas
pelos medicamentos atuais na cavidade oral, a fim de evitar falhas em pacientes
comprometidos que recebem terapia com implante dentario. Dadas as constantes
biolégicas alteradas do paciente, a equipe médica deve ser capaz de resolver qualquer
complicacdo que ocorra e também deve ser preparada com mais op¢des de tratamento

para essa situacao®.

PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho foi identificar e quantificar a ocorréncia de doencas e
condicdes sistémicas de pacientes avaliados para cirurgia odontolégica ou de

implantes osseointegrados, levando em consideracgao os fatores idade e género.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo desse trabalho foi feita a analise de 978 prontudrios
pertencentes aos cursos de Atualizacdo em Cirurgia Bucal e Implantodontia e cursos
de Especializacdo em Implantodontia.

Tais prontuarios foram preenchidos por profissionais variados e com diferentes
graus de formacdo. No entanto, todos tiveram a mesma orientacdo quanto aos
guestionamentos e preenchimento dos mesmos.

Em alguns casos as respostas ndo foram conclusivas e/ou houve
desconhecimento por parte dos pacientes quanto a pergunta realizada. Nessas

situacdes exames complementares foram solicitados ou até mesmo os meédicos foram
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contactados para fazer uma avaliacdo nesses pacientes, a fim de esclarecer o estado
de saude dos mesmos. Entretanto, devido a falta de informacdes, alguns prontuarios
foram descartados, sendo que ao final restaram 689 contendo todas as informacdes

necessarias.

RESULTADOS

Dos 978 prontuarios examinados, 689 estavam aptos para entrar na pesquisa.
Desses, 338 continham respostas afirmativas quanto a enfermidades e condicfes
sistémicas.

As enfermidades ou condicdes detectadas foram hipertensdo, doencas
cardiacas, diabetes, Ulcera, distarbios psiquicos, sinusite, anemia, hepatite, febre
reumatica, osteoporose, tiredide, nefrite, problemas hepaticos, doenca de Chagas,
epilepsia, sifilis e asma. A tabela 1 mostra a incidéncia em percentual de cada uma
dessas doencas encontradas nos prontudrios em relacdo ao total de prontuarios

analisados (978) e aos contendo respostas afirmativas (517).



Tabela 1 — Incidéncia das respostas positivas.

Doencas e
condigcdes % (N=517) % (n=978)
relatadas
Enfermidades
cardiovasculares
(hipertenséao,
doencas 181 35,00 18,50
cardiacas e
doenca de
Chagas)
Diabetes 51 9,86 5,21
Ulcera 26 5,03 2,65
Disturbios
o 38 7,35 3,88
psiquicos
Sinusite 66 12,76 6,74
Anemia 70 13,54 7,15
Hepatite 15 2,90 1,53
Febre reumética 3 0,58 0,30
Osteoporose 28 5,41 2,86
Tireoide 15 2,90 1,53
Nefrite 7 1,35 0,71
Problemas
hepaticos ° 116 061
Epilepsia 7 1,35 0,71
Sifilis 3 0,58 0,30
Asma 1 0,19 0,10
Total 517 100 52,48

11
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- Faixa Etaria

Foram criados dez grupos de pacientes levando em consideracao a faixa etaria.
O grupo com maior numero de prontuarios foi o da faixa etaria de 50 a 54 anos e com
menor quantidade foi de 70 anos ou mais.

A faixa etaria com maior incidéncia de respostas positivas foi também a entre
50 e 54 anos, enquanto agueles com menos de 20 anos apresentaram a menor

ocorréncia (Grafico 1).

B Respostas Negativas M Respostas Positivas

47 =
53
39
29
56 56 35
32
23 19
9

MENOS 20 A 29 30 A 39 40A 44 45 A 49 50 A 54 55A 59 60A 64 65A 6970 ANOS
DE 20 ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS OU MAIS
ANOS

18

TOTAL DE PRONTUARIOS

Gréfico 1 — Incidéncia de respostas positivas em relacéo a faixa etéaria.

Durante o estudo foi detectado que alguns prontuarios continham mais de uma
enfermidade ou condicéo sistémica alterada, como mostra a Tabela 2, que relaciona a

doenca com a faixa etaria.
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Anos <20 | 20-29 | 30-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70+ | Total
Hipertenséo 0 3 1 11 14 22 36 23 18 26 154
Problemas
0 1 2 1 2 3 5 2 2 5 23
cardiacos
Diabetes 0 1 0 3 4 7 9 5 5 17 51
Ulcera 0 1 0 2 7 3 3 4 3 3 26
Dist.
o 0 0 2 4 5 9 6 7 3 2 38
Psiquicos
Sinusite 5 11 7 6 14 11 4 4 1 3 66
Anemia 4 11 4 6 14 11 10 5 2 3 70
Hepatite 0 1 1 1 4 3 2 1 1 1 15
Febre
_ 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3
reumatica
Osteoporose 0 0 0 0 4 5 3 8 3 5 28
Tiredide 1 0 0 2 2 0 3 3 3 1 15
Nefrite 0 0 0 1 3 1 0 1 1 0 7
Epilepsia 0 0 1 1 0 1 3 0 1 0 7
Problemas
- 0 0 0 2 0 1 1 1 1 0 6
hepéaticos
Sifilis 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 3
Doenca de
0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 4
Chagas
Asma 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Total 10 29 18 40 77 79 86 65 44 69 517

Tabela 2 — Doencas e condi¢fes sistémicas relacionadas com a idade.
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- Relacédo do género com as enfermidades relatadas:

Dos 689 pacientes, 450 eram do sexo feminino e 239 do masculino. Dentre
esses, 150 homens (62,76%) e 367 mulheres (81,55%) apresentam enfermidades.
Houve uma diferenca bastante significante entre os géneros nos grupos das

doencas Osteoporose, Anemia e Disturbios Psiquicos, como mostra a Tabela 3.

Doenca/Género Masculino % Feminino % Total
Hipertensao 60 40,00 94 25,61 154
Problemas
cardiacos 4 2,66 19 5,17 23
Diabetes 32 21,33 19 517 51
Ulcera 10 6,66 16 4,35 26
Dist. Psiquicos 1 0,66 37 10,08 38
Sinusite 16 10,66 50 13,62 66
Anemia 5 3,33 65 17,71 70
Hepatite 4 2,66 11 2,99 15
Febre reumatica 1 0,66 2 0,54 3
Osteoporose 0 0 28 7,62 28
Tiredide 3 2,00 12 3,27 15
Nefrite 5 3,33 2 0,54 7
Epilepsia 3 2,00 4 1,09 7
Problemas

hepéticos 3 2,00 3 0,81 6
Sifilis 2 1,33 0,27 3
Doenca de Chagas 0 0 4 1,09 4
Asma 1 0,66 0 1

Total 150 100 367 100 517

Tabela 3 — Doencas e condicfes sistémicas relacionadas ao género.



15

DISCUSSAO

Uma avaliacdo pré-operatoria bem feita e completa é fundamental para garantir
um bom e seguro atendimento ao paciente. E uma etapa crucial para conhecer quem
estamos atendendo, suas necessidades e cuidados que devem ser tomados durante
0s procedimentos odontologicos.

Na literatura, os relatérios sobre implantes dentarios em pacientes clinicamente
complexos sdo escassos, sendo que encontramos varias revisbes sobre
contraindicacfes. Sdo mencionadas contraindicacdes relativas de implantes dentarios
em pacientes com osteoporose, doencas cardiovasculares, distirbios hemorragicos e
diabetes?!?8, De acordo com a literatura, doencas cardiacas, patologias diabéticas e
enddcrinas ou distdrbios metabdlicos controlados ndo parecem ser uma
contraindicacao total ou parcial a colocacdo de implantes dentarios’.

Embora algumas doencas sistémicas possam nao representar um risco de falha
no implante?°, uma combinacéo de fatores de risco pode representar uma situacédo
delicada. Em um estudo de Moy e colegas, 4680 implantes foram colocados em 1140
pacientes pelo mesmo cirurgido ao longo de um periodo de 21 anos. Eles investigaram
possiveis fatores de risco para perda do implante. O estudo realizou analise de
regressao linear passo a passo, de uma série de variaveis, e concluiu que diabetes,
tabagismo e irradiacéo de cabeca e pescoc¢o eram preditores significativos de falha no
implante. Curiosamente, uma analise da tabela de vida mostrou mais faléncia do
implante em individuos medicamente saudaveis do que em individuos com problemas
sistémicos. Os autores concluiram, entdo, que essas trés variaveis nao eram
contraindicacdes absolutas para a colocacéo de implantes®.

No gue diz respeito apenas aos pacientes com falha no implante, os fatores
associados a um grande namero de implantes perdidos foram a presenca de doencas
reumatolégicas ou cardiovasculares, sendo que condicbes reumatoldgicas
apresentaram o dobro do risco do que as doengas cardiovasculares. As condi¢gbes
reumaticas incluem mais de 150 doencas e sindromes. Eles séo categorizados a partir
de diferentes tipos de disturbios, com alguns desses disturbios que revelam um grande
impacto na sociedade, incluindo artrite reumatoide, osteoartrite e osteoporose.
Diferentes condi¢des reumaticas podem influenciar o sucesso do implante de maneiras

diferentes®31.33, Varios autores indicam um pequeno efeito das doencas reumaticas



16

na falha do implante, especialmente na osteoporose e na artrite reumatoide. Por outro
lado, as doencas cardiovasculares sdo um grupo de disturbios que incluem
hipertenséo, aterosclerose, estenose vascular, doenca arterial coronaria e insuficiéncia
cardiaca congestiva. O mecanismo de situa¢des de comprometimento do processo de
cicatrizacdo e osseointegracdo pode ser descrito por um fluxo sanguineo
comprometido, o que pode restringir o suprimento de oxigénio e 0s nutrientes para 0s
tecidos?’34. No entanto, varios estudos ndo registraram evidéncias de que doencas
cardiovasculares controladas aumentassem o risco de falha no implante?’:343536_ Estes
possiveis resultados contraditérios podem ser explicados pelo grau de controle da
doenca sistémica. Na verdade, este fator foi previamente proposto para ser de maior
significado do que a condicéo sistémica em si®36:37

A maioria das falhas, no entanto, foi encontrada nos pacientes com doencas
cardiovasculares devido a periimplantite. De acordo com Renvert et al.??, 27,3% dos
casos de doenca cardiovascular desenvolveram periimplantite e 3,0% dos individuos
desenvolveram mucosite periimplicita’. No entanto, ndo ha evidéncias concretas de
que os disturbios cardiacos sejam uma contraindicacao para colocacao de implantes,
mas € importante considerar outras questdes como a ocorréncia de hemorragia ou
isquemia cardiaca durante a insercdo dos implantes nestes pacientes e, portanto, o
consentimento médico deve ser adquirido antes da cirurgia®®.

Disturbios sanguineos sdo algumas das doencas mais criticas com eco na
implantodontia. A anemia causa complica¢des tanto a curto quanto a longo prazo: cura
retardada, diminuicdo da densidade 6ssea, aumento do tempo de cicatrizacdo. O
sangramento intra-operatério em tais pacientes é alto; as consequéncias para o
paciente sao a possibilidade de edema pds-operatdrio e aumento do desconforto. Além
disso, esta associado a um alto risco de infec¢cbes secundarias, o que faz com que a
sobrevivéncia a longo prazo do implante seja baixa. Os distarbios leucocitarios
induzem multiplas complica¢cdes que podem comprometer 0 sucesso do implante. A
mais comum € a infecgdo (pode ocorrer durante qualquer fase do tratamento). Assim
cCOmo em pacientes com anemia, 0 sangramento intra-operatorio € alto e o risco de
edema poés-operatério e infecgdo secundaria sdo aumentados®.

A maioria das séries de casos, estudos de grupo e pesquisas sistematicas
apoiam que as colocacdes de implantes em diabéticos com bom controle metabdlico

tém taxas de sucesso semelhantes quando comparadas a pacientes saudaveis. Em
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resumo, ndo ha evidéncias de que o diabetes seja uma contraindicacdo a terapia com
implantes, mas como a hemoglobina glicada pode representar um fator independente
correlacionado com complicacGes pés-operatérias*® e devido aos efeitos conhecidos
de estados hiperglicémicos, orientacdo médica e controle rigoroso da glicemia antes e
apos a terapia com implantes sdo recomendados3°404142 Cobertura antimicrobiana
com uso de penicilina, amoxicilina, clindamicina ou metronidazol deve ser fornecido
durante a cirurgia de implante.97 Esses pacientes também devem parar de fumar,
otimizar as medidas de higiene bucal e usar enxaguatérios antissépticos para evitar a
ocorréncia de infecges periodontais e periimplantite39444546, J4 que a cirurgia de
implante nunca é uma questdo de urgéncia, portanto sugeriu-se que 0s pacientes
deveriam ser conjuntamente selecionados e preparados pelo cirurgido dentista e
endocrinologista?3°,

As preocupacdes mais importantes associadas a doenca do figado na prética
clinica sdo: risco de contaminac¢do cruzada, risco de transtorno hemorragico e risco de
toxicidade causada pelo metabolismo alterado da substancia medicamentosa. Uma
vez que o virus da hepatite C pode permanecer estavel durante a temperatura
ambiente durante mais de 5 dias, é necessaria uma medida de esterilizagao rigorosa?’.
Além disso, espera-se que o tecido oral piore & medida que a gravidade da doenca
hepética agrava. A piora da condicdo oral parece provir da doenca hepéatica grave. No
entanto, ha mais algumas possibilidades disponiveis. Por exemplo, no caso de
pacientes com estagio avancado de doenca hepatica, eles podem ter a possibilidade
de negligenciar o manejo da higiene bucal, o que também causa a limitacdo na
manutencdo do tecido bucal. Estudos anteriores descobriram que os pacientes com
doenca hepatica cronica tendem a apresentar fraca higiene oral, o0 que causou maior
frequéncia de perda de dente e lesdo cariosa, presenca de placa e calculo e
sangramento gengival’>. Um exame intra-oral completo e uma revisdo da histéria
clinica sdo fundamentais para avaliar a saude sistémica do paciente antes do
tratamento odontolégico. Se os pacientes tiverem algum tipo de doenca sistémica,
como doenca hepética, que pode afetar significativamente a condi¢éo do tecido bucal,
€ essencial fazer uma consulta com seus médicos e avaliar o grau de danos funcionais
do 6rgdo associado. A partir desses procedimentos, um tratamento odontolégico
seguro pode ser planejado com um julgamento claro do prognéstico de acordo com a

condicéo médica dos pacientes!!. O figado é o 6rgdo com uma ampla gama de funcdes
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e a influéncia da doenca hepatica pode ter uma extensdo maior do que atualmente
conhecida. Por conseguinte, sera necessaria uma abordagem mais cuidadosa com o
tratamento de manutencao para tratar o doente com doenca hepatica, uma vez que a
doenca pode ter um efeito maligno na manutencéo da salde da via oral®13

A osteoporose resulta em uma diminuicdo da densidade 6ssea e ja foi
considerada uma contraindicacdo relativa a colocacdo do implante®. A doenca esta
presente no maxilar, onde o implante seré inserido, com as mesmas caracteristicas
gue o0s outros 0ssos do corpo: desgaste do osso cortical, diminuicdo do padréo
trabecular e desmineralizacdo. Hoje em dia, a osteoporose em si ndo € mais uma
doenca sistémica que contraindica o implante dentario, mas afeta cada estagio do
tratamento de forma particular: o plano do tratamento (escolha do tipo de implantes
que proporcionam uma maior area de contato com o 0sso) e abordagem cirdrgica
conservadora e menos traumatica possivel. Outro aspecto importante relacionado a
osteoporose € a medicacao utilizada para este transtorno: os bisfosfonatos (BPs) séo
um importante grupo de drogas. A osteonecrose do maxilar € uma complicacéo
observada em pacientes que utilizam bisfosfonatos orais ou intravenosos. E chamado
osteonecrose de mandibula relacionada ao bisfosfonato. E importante informar todos
0s pacientes submetidos a terapia com bifosfonatos sobre os possiveis riscos de
desenvolvimento de osteonecrose!4'®. Todos os pacientes submetidos a colocagéo do
implante devem ser questionados sobre a terapia com bifosfonatos, incluindo a droga,
a dosagem e o periodo de tratamento antes da cirurgia, porque todos esses fatores
influenciam o protocolo de tratamento®6:17,

A literatura, em relacdo a colocacdo de implantes dentarios, em pacientes com
transtornos neuro-psiquiatricos € escassa e contraditéria. Alguns relatos de casos e
séries de casos mostraram que o tratamento com implantes é bem-sucedido em alguns
pacientes com varios graus de deficiéncia intelectual e fisica, incluindo casos de
paralisia cerebral, sindrome de Down, distarbios psiquiatricos, deméncia, bulimia,
doenca de Parkinson e epilepsia grave*’°>. No entanto, uma fraca higiene oral,
parafungdes orais como o bruxismo, habitos nocivos, como introducéo repetida dos
dedos na boca e problemas comportamentais, ndo sdo incomuns em pacientes com
doencas neuropsiquiatricas, e a reabilitacdo com implantes dentarios em tais pacientes

pode levar a complicacbes. Portanto, o sucesso da reabilitacdo oral depende
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fundamentalmente da selecdo adequada do paciente® e um conselho médico
adequado deve ser investigado antes da terapia com implante!9-53,

Quanto aos fatores associados a faléncia do implante, a idade revelou uma
associacao significativa, com pacientes com mais de 40 anos exibindo mais de 2 vezes
a probabilidade de falha no implante em relacéo aos pacientes com menos de 40 anos.
Moy et al*8, em um estudo de grupo retrospectivo, analisaram as taxas de faléncia dos
implantes dentarios e os fatores de risco associados e observaram que o aumento da
idade estava fortemente associado ao risco de faléncia do implante dentario, em
pacientes entre 60 e 79 anos, registrando maior risco relativo de falha no implante?.
Pacientes com mais de 60 anos tém adaptabilidade fisioldgica ao estresse diminuido,
e é por isso que sdo tratados de forma semelhante a pacientes com condi¢cdes
sistémicas médicas leves. Exige um alto nivel de precaucéo intra e pos-operatério. Se
houver distarbios sistémicos, eles sédo levados em consideracdo na determinacéo da
abordagem terapéutica. Os medicamentos que o0s idosos tomam rotineiramente,
interferem no estado da cavidade oral com os efeitos colaterais®*&1°,

As doencas sistémicas requerem tratamento adequado em colaboracdo com os
respectivos médicos e, quando controladas corretamente, ndo afetam a taxa de

sucesso dos implantes®.

CONCLUSAO

Apbs analise dos prontuarios e tabulacdo dos resultados, pudemos notar que as
doencas mais incidentes sdo as cardiovasculares, seguidas da anemia, sinusite,
diabetes, disturbios psiquicos, osteoporose, Ulcera, hepatite e problemas na tiredide.
Além disso, notamos que a faixa etaria que mais obteve respostas positivas foi a dos
50 a 54 anos, sem predominancia de género (com excec¢ao da anemia e osteoporose).

Com isso podemos concluir que a avaliagdo pré-operatoria de todos os
pacientes € fundamental para saber sobre sua saude, identificar enfermidades e
checar as condi¢des do paciente ser submetido ao tratamento cirdrgico odontoldgico,
a fim de minimizar os riscos dos procedimentos visto que muitos pacientes de idade

procuram atendimento.
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