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RESUMO

A Implantodontia como ciéncia tem procurado achar solugdes cirdrgicas e
protéticas a fim de solucionar com seguranca a falta de dentes. E diante de uma indicacéo
cirirgica é necessario avaliar os riscos envolvidos, para tanto, um protocolo de
atendimento previamente a cirurgia com uma boa anamnese e exame fisico sdo umas
das mais importantes etapas na avaliacdo pré-operatéria. Além disto, os exames
complementares laboratoriais e de imagens sdo fundamentais para a avaliacdo da area
receptora, fornecendo importantes dados para o diagnostico e planejamento reabilitador.
Exames laboratoriais como hemograma completo, coagulograma, exame glicémico,
avaliacdo da funcdo hepatica e exames de imagem como panoramica e tomografia
computadorizada devem integrar o protocolo de atendimento a todos 0s pacientes pois,
permitem uma maior quantidade de informacdes (sistémicas e locais) dos pacientes para

a realizacdo do implante dentario, impreterivel ao sucesso do tratamento.

Palavras-chave: implantes osseointegraveis, cirurgia bucal, prétese dentéria sobre

implantes.



ABSTRACT

Implantology as a science has sought to find surgical and prosthetic solutions in order to
safely decide the lack of teeth. And before a surgical indication, it is necessary to evaluate
the risks involved; therefore, a protocol of care prior to surgery with a good anamnesis and
physical examination are one of the most important steps in the preoperative evaluation. In
addition, complementary laboratory and imaging exams are fundamental for the evaluation
of the receiving area, providing important data for diagnosis and rehabilitation planning.
Laboratory exams such as complete blood count, coagulogram, glycemic examination,
evaluation of liver function and imaging such as panoramic and computed tomography
should integrate the protocol of care to all patients, since they allow a greater amount of
information (systemic and local) of the patients to the realization of the dental implant,

which is essential to the success of the treatment.

Keywords: Dental implantation, oral surgery, dental prosthesis.
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1. INTRODUCAO

A Implantodontia como ciéncia tem procurado achar solucdes cirdrgicas e
protéticas a fim de solucionar com seguranca a falta de dentes. Atualmente pode ser
considerada um tratamento previsivel e com altos indices de sucesso (FREDERIKSEN et
al., 1995). Entretanto, este indice de sucesso s6 pode ser alcancado por meio de um
planejamento minucioso, sendo o diagndstico por imagens considerado uma das etapas
mais importantes (MARTINS et al., 2011). Para isto, é imprescindivel a avaliagdo do
paciente através da anamnese e exames complementares, esta avaliacdo tem como
objetivo analisar as condicbes de saude dos pacientes de forma global, visando a
promocdo de saude, reducdo de morbidades e problemas trans e pdés-operatérios
(MARTINS et al., 2011).

O exame clinico inicia-se no momento que o paciente entra no consultério,
anamnese ira fornecer importantes dados relacionados aos pacientes que incluem a
gueixa principal, a sua expectativa em relacdo ao tratamento, ao historico de doencas e
medicamentos em uso. O exame fisico intrabucal, permite analisar o rebordo alveolar e
dentes remanescente, quantidade de gengiva inserida, presenca ou auséncia de
patologias intraorais, que sdo fatores determinantes no planejamento (BARROS et al.,
1998)

Os exames complementares de imagens na implantodontia sdo fundamentais, pois
permite através da radiografia periapical, panoramica e tomografia, o cirurgido dentista
avaliar a qualidade, altura e largura 6sseas e de estruturas anatdmicas vitais (ALBANI et
al., 2003, RODRIGUES &VITRAL, 2006). Esta avaliacdo € determinante no planejamento,
pois € muito comum que ao longo dos anos nas areas desdentadas o processo alveolar
nao apresente quantidade 6éssea minima para a colocacdo de implantes, sendo
requeridos, enxertos 0sseos, ou mesmo levantamento de seio maxilar.

Os exames laboratoriais também séo indispensaveis, entre eles, o hemograma
(glébulos vermelhos, glébulos brancos e plaguetas), coagulograma (tempo de protombina
(TP), tempo de tromboplastina parcialmente ativada (TTPA), estes exames norteiam o
implantodontista, quanto a presenca ou auséncia de anemia, infec¢des, problemas de
coagulacdo, determinando a indicacdo, a contra indicagdo ou adiamento da cirurgia
(RIZATTI et al., 2001).



Outros exames ainda poderdo ser solicitados quando o cirurgido dentista julgar
necessarios, como exames de glicemia e/ou hemoglobina glicada para portadores de
diabetes, avaliacdo do cardiologista para pacientes com hipertensdo e risco de
sangramento. Exames de avaliacdo da funcdo renal como uréia, creatinina, sédio e
potassio (para definir a dose do antibiético e contra indica-se anti-inflamatérios pos-
operatério em portadores de problemas renais).

Deste modo a necessidade de se ter um protocolo de atendimento clinico &
imprescindivel para o estabelecimento do diagndstico, planejamento terapéutico e
preservacdo do paciente se faz necessario, sendo assim, o objetivo deste trabalho, foi
revisar 0s passos clinicos e exames complementares indicados previamente a instalacédo

dos implantes dentarios.
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2. OBJETIVO
Objetivo deste trabalho foi discutir um protocolo clinico pré-operatorio para o

planejamento cirargico reabilitador com implantes dentarios.
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3. REVISAO A LITERATURA
3.1 ANAMNESE

A anamnese € definida como a primeira fase do tratamento, consiste na coleta de
dados que permitem aos profissionais identificar problemas, determinar diagnosticos,
planejar e implementar o tratamento adequado aos pacientes. E tendo em vista que o
cirurgido-dentista se inscreve na area de saude, é imprescindivel que sua atuacéo se faca
com conhecimento do estado geral de saude do paciente, face as suas implicacdes no
tratamento odontoldgico (SILVA, 1997). Esta oferece um quadro completo do historico de
doencas, descreve o individuo como um todo e a forma como ele interage com o
ambiente.

A anamnese define o perfil fisico-psiquico do paciente, assim como facilita a
identificacdo de anormalidades. Deve ser criteriosamente conduzida pelo profissional,
pois, além de facilitar o tratamento odontolégico, dard um respaldo legal sob o ponto de
vista legal, sendo, o primeiro documento a ser anexado ao prontuario (BARROS, 1998),
constituido por trés partes distintas (ANZAI et al., 2003).

e Adentificacdo do paciente que € o registro inicial dos dados pessoais, através de
informacdes a respeito do seu nome completo, data de nascimento, género, estado
civil, filiacdo, endereco e telefone para contato, assim como o nome e niumero do
telefone do seu médico.

e Questionario da anamnese que € realizado através de uma serie de perguntas
gue versa sobre a histéria médica do paciente, medicamentos em uso, historico de
doencas e doencas familiares. A realizacdo do levantamento da historia médica
fornece subsidios para que o implantodontista correlacione o estado sistémico do
paciente com a sua histéria odontolégica, proporcionando informacgdes relevantes
para o diagnéstico clinico e elaboracdo do plano de tratamento. Doencas
cardiovasculares e medicamentos utilizados deverdo ser considerados
previamente a elaboracdo de qualquer plano de tratamento. Ainda na histéria
médica, poderdo ser incluidos os antecedentes hereditarios. Sado avaliados os
sistemas vitais do paciente, tais como alteracbes hormonais, distarbios
cardiovasculares, gastrointestinais, dermatoses e outros. E importante que, apés a

conclusdo do questionario da anamnese, 0 paciente assine o documento.
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o Historia odontoldgica e queixa principal. O questionamento a respeito da historia
odontologica devem englobar a queixa principal, tratamentos prévios, habitos

bucais, habitos alimentares, habitos de higiene bucal etc.
3.2 EXAME FiSICO

O exame fisico € outro momento do exame clinico, representa um instrumento de
grande valia, uma vez que permite ao cirurgido dentista validar os achados da anamnese,
€ uma fase essencial da que deve ser executada de forma criteriosa pelos profissionais. A
identificacdo correta dos problemas apresentados pelos pacientes, através de um exame
fisico cuidadoso, torna-se fundamental. Todo os aspectos intra e extra orais devem ser
analisados como dentes, gengiva, mucosa jugal, mucosa labial, palato, rebordo alveolar,
lingua, amigdalas, musculos da mastigacdo, musculos faciais, linfonodos e a presenca de

lesoes.

3.3 EXAMES COMPLEMENTARES

3.3.1 Exames de imagens

Diversas modalidades de imagem estdo a disposicdo do implantodontista no
planejamento pré-cirdrgico. O exame de imagem ideal deveria proporcionar imagens
transversais do arco dentario, possibilitando a visualizacdo das duas tabuas ésseas e as
inclinagbes do osso alveolar. Deveria também ser possivel uma avaliacdo da relacdo
entre as estruturas anatémicas e o sitio receptor do implante possibilitando a realizacéo
de medidas precisas, bem como permitir a avaliagdo qualitativa 6ssea. Além disto, deve
possuir uma boa relacdo custo beneficio ao clinico e ao paciente. Contudo, ndo ha
nenhum exame de imagem que preencha todos estes critérios considerados ideais para a
avaliagéo pré-operatoria na instalagédo de implantes osseointegrados. Desta maneira, uma
combinacdo de técnicas normalmente se torna necessaria para o correto planejamento
(COMANDULLI et al., 2005).

3.3.1.1Radiografia Panoramica

E de uso comum em diversas especialidades e incluindo a odontologia.
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Utilizada para avaliar o tecido ésseo na regido de maxila e mandibula, auxilia no
diagnostico de determinadas patologias, sendo conclusiva, na deteccdo de corpos
estranhos, dentes impactados, anadontias parciais, fraturas radiculares e anomalias de
posicao.

Para a implantodontia este exame € de fundamental importancia para o
planejamento cirargico, pois permite a visualizacdo de aspectos como altura da area
O0ssea perimplantar, permite observar a presenca de lesdes, estruturas anatbmicas
importantes como seio maxilar e forames mentoniano, contudo, mas ndo apresentam
informacdes sobre a largura do rebordo. Os exames radiograficos utilizados sdo as
radiografias periapicais, radiografias oclusais, telerradiografia, com énfase para as
radiografias panoramicas (FREDERIKSEN et al., 1995).

Os cirurgides dentistas frequentemente iniciam a avaliacdo de seus pacientes com
a radiografia panoramica, estas por sua vez, apresentam, aproximadamente, 25% de
distorcdo, ndo sendo totalmente confidveis as suas medidas indicando outros métodos
complementares para o planejamento cirirgico como a tomografia computadorizada
(COMANDULLI et al., 2005).

A técnica da radiografia panoramica, foi denominada pantomografia que se refere
a contracdo das palavras panoramica e tomografia. Com a evolucdo nos processos
pantomograficos, novos aparelhos radiograficos com dindmicas diferentes foram criados,
surgindo também a ortopantomografia e a elipsopantomografia. A radiografia panoramica
permite examinar a parte média-inferior da face, em norma frontal e revela um grande
namero de elementos, os quais muitas vezes ndo sdo detectados em radiografias
periapicais, uma vez que este método proporciona uma visualizacdo panoramica dos
maxilares em um unico filme radiografico (GARTNER et al., 2009).

Os exames radiograficos panoramicos sdo importantes na rotina de pacientes
idosos, particularmente antes da colocacéo de implantes dentarios e préteses totais em
edéntulos. Este tipo de radiografia além de auxiliarem no planejamento cirdrgico pode
servir de instrumento auxiliar no encaminhamento de pacientes para a realizagcao de
densitometria 6ssea com suspeitas de osteoporose (LEITE et al., 2008).

Comandulli et al. (2005) em seu estudo comparativo das distorgcbes ocorridas na
radiografia panoramica e na tomografia encontrou uma moderada correlacdo entre as

medicdes realizadas e enfatizando que o planejamento de implantes realizados apenas
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com a radiografia panoramica deve uma margem se seguran¢ca de 2mm na regido de

forame mentoniano.
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Figura 1: Radiografia panoramica com tracado. Fonte (Google).

3.3.1.2 Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) foi descoberta em 1972 na Inglaterra por
Godfrey Hounsfield e James Ambrose. O aparelho de TC consiste basicamente de um
tubo de raios X que emite raios em intervalos, enquanto roda 180° em torno da cabeca do
paciente. Sua grande vantagem sobre os outros métodos radiograficos € que num mesmo
estudo avalia as estruturas 6sseas e 0s componentes de partes moles, usando dose de
irradiacdo menor para o paciente. E um método n&o invasivo, rapido, fidedigno e de alta
precisdo diagndstica. Permite a visualizagdo das estruturas cranianas, sem qualquer risco
para o paciente e sem a necessidade de internacéo, é considerada o método radiolégico
gue permite identificar e delinear processos patoldgicos, visualizar dentes retidos, avaliar
0s seios paranasais, forame mentoniano, canal mandibular, permite diagnosticar trauma,
mostrar 0s componentes 0sseos da articulagdo temporomandibular e os leitos para
implantes dentérios (RODRIGUES & VITRAL et al., 2006).

As doses de radiacdo a que o paciente € submetido durante a realizacdo de uma
tomografia computadorizada sdo superiores as doses utilizadas em radiografias

15



panoramicas, contudo, a realizagdo de exames de TC com baixa amperagem pode
reduzir consideravelmente as doses utilizadas sem perda da qualidade nas imagens.

Além disto, uma outra alternativa para diminuir a exposi¢do radiografica € a
utilizacdo de tomografos odontologicos de feixe cédnico (COMANDULLI et al., 2005).

Para a avaliagdo dos leitos para Implantes dentérios a tomografia tem um papel
muito importante, proporciona uma avaliacdo adequada e mais precisa para 0
planejamento cirdrgico em implantodontia, pois para a analise pré-operatoria da
mandibula ou maxila requer uma atencdo especial para o detalhe anatémico que é
diferente em cada osso (CARVALHO et al., 2006). Na mandibula, os detalhes anatémicos
mais importantes sdo: o contorno do 0sso alveolar, a localizagdo do nervo alveolar inferior
e forame mentoniano. Uma compressao do nervo pode resultar em disfuncéo sensitiva do
labio inferior e dentes. O canal mandibular e o forame mentoniano pode ser visualizado
bidimensionalmente nas radiografias intraorais e nas radiografias panoramicas.

O canal mandibular em pacientes edéntulos, pode se estar proximo a superficie do
processo alveolar (ABRAHAMS et al., 1993). A posicdo vestibulo-lingual é visualizada
apenas no corte axial do exame de TC. Estudos radiogréficos de rotina em mandibulas
com reabsor¢cdo mostram que a altura 6ssea difere no lado lingual e vestibular, podendo
confundir o implantodontista (ROBRIGUES & VITRAL, 2007).

A tomografia computadorizada permite a reformatacéo axial obliqua da imagem, no
sentido perpendicular da curvatura do arco, mostrando nitidamente o nivel 6sseo no lado
vestibular e lingual, facilitando o implantodontista a visualizar a forma do rebordo alveolar,
gue pode ser céncavo ou convexo, na regido do leito do implante (ABRAHAMS et al.,
1993; ROTHMAN et al., 1988)

Na maxila, o cirurgido é limitado pelo tamanho e contorno do processo alveolar,
pela localizacdo de ambas corticais 0sseas e estruturas anatdbmicas, que devem ser
evitadas durante a cirurgia, como o canal incisivo que também deve ser evitado durante a
cirurgia. A avaliagcdo da forma e contorno do leito alveolar € realizada com a reformatacgéo
axial obliqua, que permite visualizar a espessura, a forma, a altura alveolar, a localizagcéo
e viabilidade da cortical 6ssea. Os cortes axiais permitem o cirurgido a localizar a cortical
O0ssea do assoalho da cavidade nasal ou seio maxilar (RODRIGUES & VITRAL et al.,
2007).
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Na avaliacao intradssea a TC permite obter imagens no leito receptor 6sseo em

. A . . . 17
uma vista panoramica ou uma vista seccionada, marcadores radiopacos podem ser
colocados permitindo a avaliacéo do sitio de interesse, para esta finalidade a guta percha

pode ser utilizada (RODRIGUES & VITRAL et al., 2007).
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Figura 2: Cortes tomograficos axiais da mandibula com reconstrugdo
multiplanar/panoramica. Corte axial da mandibula com linhas perpendiculares numeradas
gue definem o plano e a localizacao dos cortes (A); rebordo alveolar e localizacdo mesio
vestibular do canal mandibular (B); corte axial da mandibula com linhas no contorno
mandibular (C); imagem panoramica nitida do canal mandibular (D) (RODRIGUES
&VITRAL, 2007).



Figura 3: Cortes tomogréaficos axiais da maxila realizados através de técnica com
reconstrucdes panoramica/ multiplanar. Corte tomografico axial da maxila mostrando o
seu contorno (A); corte axial da maxila no qual € superposto varias linhas numeradas
perpendiculares definindo o plano e a localizacdo (B) rebordo alveolar e a proximidade
com o seio maxilar (C); corte axial da maxila com linhas delimitando o seu contorno (D);

imagem panoramica da maxila mostrando nitidamente a localizacao do seio maxilar (E).

3.3.2 Exames Laboratoriais Importantes

3.3.2.1 Hemograma

Este exame laboratorial fornece uma diversidade de informag¢des, embora em geral
bastante inespecificas, € um dos exames mais solicitados na pratica clinica e cirdrgica. As
informacdes fornecidas pela analise do sangue periférico buscam responder a questbes
basicas quanto a quantidade, a proliferacdo, a diferenciacdo e a funcéo das células da
medula Ossea de diferentes linhagens (GROTTO, 2009). Deste modo os aspectos
guantitativos, morfologicos, fisiopatolégicos do processo da hematopoese séo importantes
no diagndstico de diversas condi¢des clinicas, servindo como meio auxiliar para observar

a presenca ou auséncia de disturbios medulares (GROTTO, 2009).

3.3.2.1.1 Série vermelha

18



Hemécias sdo unidades morfoldgicas da série vermelha do sangue, também
designadas por eritrécitos ou globulos vermelhos, que estdo presentes no sangue em
ndmero de cerca de 4,5 a 6,0 x 10%/mm3, em condi¢cdes normais.

A hemoglobina (Hb) € uma proteina que contém ferro presente nos glébulos
vermelhos (eritrécitos) e que permite o transporte de oxigénio pelo sistema circulatério. A

deficiéncia de ferro no organismo leva a um quadro conhecido como anemia

Hematdcrito (Ht) avalia a percentagem de volume ocupada pelos glébulos
vermelhos ou hemacias no volume total de sangue. Os valores médios variam segundo o

sexo e idade, (39%-52%) nos homens e (35%-48%) nas mulheres.

Caso o valor seja inferior a média significa que existe pouca quantidade
de glébulos vermelhos e se for superior existe uma maior quantidade de glébulos
vermelhos para o volume de sangue. Esta € uma medida cada vez mais importante para
efeitos clinicos, estando associada ao diagnéstico de anemia.

O volume corpuscular médio (VCM) se refere ao tamanho das hemacias e pode ser
identificado no hemograma com o valor de referéncia entre 80 e 100 centilitros. Utilizado
na avaliacdo das anemias, associado a analise das alteracdes morfoldgicas das hemacias
e fornece subsidios para o reconhecimento de diversos tipos de anemia.

A anisocitose (R.D.W) é a existéncia de hemécias de tamanhos diferentes numa
mesma amostra de sangue, obtida a partir do histograma de distribuicdo das hemacias de
acordo com o volume das células. Reportado em porcentagem, com valores de
normalidade entre 11% e 16%, € uma medida quantitativa que se apresenta elevada para

casos de anemia.

3.3.2.1.2 Série Branca- leucocitaria

O leucograma ¢é parte do exame de sangue que consiste em avaliar 0s leucdcitos.
Este exame indica o numero de neutrdfilos, linfocitos, mondcitos, eosindfilos e basdfilos,
presentes no sangue. As variacOes destas células podem indicar deste infeccOes
(bacteriana, fungica e viral) a doencas hematolégicas como leucemia.
Os neutrofilos sdo células méveis, fagociticas, com a funcdo especializada de destruir
microrganismos. S&8o produzidos e armazenados na medula éssea e liberados para o

sangue periférico, seus valores percentuais de referéncias variam de 50 a 74%. Em
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processos infecciosos ha o aumento desta liberacdo da populacdo de neutréfilos de
reserva, e a presenca de mais de 500 bastdes/mm? constitui indicacdo de infeccao.
Eosinofilos: a eosinofilia frequentemente estd associada a fendmenos alérgicos,
parasitoses ou disturbios dermatolégicos (exantemas, sibilos, doencas parasitarias,
hipersensibilidade medicamentosa, asma, alergia ao leite de vaca, febre do feno, urticaria,
enfisema, e outros distlrbios cutdneos). A eosinopenia: aparece em situacao de estresse
agudo como resultante da estimulacdo de adrenocorticoides, ou da liberacdo de
epinefrina, ou de ambos e em estados inflamatérios agudos.

Linfocitos: Os linfocitos sdo células que respondem de forma especifica aos
antigenos, os valores normais de referéncias sdo 18 a 36%. A linfocitose € comumente
encontrada em infec¢Bes virais (mononucleose infecciosa, citomegalovirus, varicela,
hepatites, adenovirus, sarampo, parotidite epidémica, etc.). Linfocitopenia: comum em
situacao de estresse.

Basofilos: Contém granulos com grande quantidade de heparina e histamina.
Ocorrem aumentos nos pacientes com leucemia mieloide crénica, colite ulcerativa, artrite
reumatoide juvenil, deficiéncia de ferro, insuficiéncia renal cronica e apds radioterapia.
Valores de referenciais de 0 a 1%.

Mondécitos: Os mondcitos tém grande importancia no processo inflamatério em
nivel tecidual devido a sua importancia na fagocitose, eliminacdo de microrganismos e,
principalmente, como célula apresentadora de antigenos.

Na fase aguda apresenta pouca alteracdo, mas observamos a monocitose na fase
de convalescenca e cronificagdo da doenca. Doencas infecciosas de evolucao crbnica
como a tuberculose, paracoccidioidomicose, sifilis, endocardite bacteriana subaguda,
febre tifoide e por protozodrios, a presenca de monocitose € comum. A monocitose
também incluem a leucemia mielomonocitica, leucemia monocitica, doenca de Hodgkin,
fases de recuperacdo de episédios de neutropenia ou infec¢cdes agudas, doencas
autoimunes e sarcoidose. A monocitopenia pode ocorrer secundariamente a endotoxemia

ou no uso farmacoldgico de glicocorticoides, os valores de referéncias sdo 2 a 10 %.

3.3.2.2 Coagulograma
A necessidade de confirmar ou excluir uma alteracdo na cascata de coagulacdo e

muito importante na pratica clinica especialmente precedendo uma cirurgia. A integridade
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da cascata da coagulacao para a perfeita hemostasia deve ser avaliada, pois a deficiéncia
de qualquer um dos fatores da coagulacdo pode resultar em hemorragias (GUYTON &
HALL, 2002).

3.3.2.2.1 Plaqueta

A plaqueta possui formato discoide € um fragmento do citoplasma do megacariécito
gue desempenha funcdes hemostaticas. A trombocitopenia esta associada com
sangramento cutaneo e a trombocitose com risco tromboético aumentado, particularmente

na circulacao arterial (COMAR et al), os valores de referéncias sdo de 100 a 400 mil/uL.

3.3.2.2.2 Tempo de protrombina

O tempo de protrombina (TP) é usado para avaliar a via extrinseca (fator VII)
sendo dependente da integridade dos fatores (V, Il, X, protrombina ou fibrinogénio.).
O valor de referéncia para o tempo de protrombina normal é de cerca de 11 a 14,6
segundos. Um TP alargado esta relacionado principalmente ao uso de determinadas
medicacdes como a varfarina, doencas hepaticas ou deficiéncia de fator VII (RIZATTI
et al., 2001).

3.3.2.2.3 Tempo de tromboplastina parcial ativada

O tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) é usado para monitorar as vias
intrinsecas (pré-calicreina, cininogénio de alto peso molecular, fatores XIl, XI, IX, VIII, X,
V, protrombina e fibrinogénio) na medicado da formacdo do coagulo de fibrina. Tempo de
referéncia de 25 a 45 segundos (LOUZADA et al., 1998). O TTPa é usado para detecc¢éo
de deficiéncias ou inibidores dos fatores da coagulacao da via intrinseca ou comum, além
de se prestar para monitorizacdo da anticoagulacdo com heparina e para screening do
anticoagulante lupico (RIZATTI et al., 2001).

3.3.2.2.4 Outros exames

Outros exames ainda podem ser solicitados pelo clinico tais como a ureia e
creatinina, que avalia a funcao renal. Pois sempre que necessario a antibioticoterapia
profilatica e a utilizagdo de anti-inflamatorios podem ser necessarias aos pacientes, e 0s

portadores de doenca renal devem ter as doses medicamentosas ajustadas para nao
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comprometer ainda mais a funcao renal. TGO e TGP para avaliacdo da funcéo hepética,
0 exame de glicemia, entre outros.

A avaliacdo médica sempre € muito importante, pois muitos pacientes ja fazem
acompanhamento meédico para tratamento de outras enfermidades e solicitar uma
avaliac@o pré-operatoéria otimiza as condi¢des clinicas do paciente com vistas a reduzir a
morbidade, a mortalidade, a ocorréncia de complicacbes clinicas no periodo pos-
operatorio, a exacerbacdo de doenca preexistente ou o0 aparecimento de doenca
inesperada (CARVALHO et al., 2006, DE OLIVEIRA FERNANDES et al., 2010).
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3. DISCUSSAO

Com a evolucao da odontologia como ciéncia o cirurgiao dentista na condicdo de
um profissional da saude cuja atividade visa a promocdo da saude de forma global,
tratando os dentes e suas estruturas adjacentes, deve considerar oS pacientes como um
todo. E diante de uma indicagéo cirurgica é necessario avaliar os riscos envolvidos, para
tanto, um protocolo de atendimento previamente a cirurgia com uma boa anamnese e
exame fisico sdo umas das mais importantes etapas na avaliagdo pré-operatoria para
estimar estes riscos (CARVALHO et al., 2006, COMANDULLI et al., 2005).

Além do exame clinico, os exames complementares fornecem informacfes
importantes para a realizacao do diagndéstico de uma determinada alteracao e auxiliam no
planejamento do tratamento de cirurgias reabilitadoras na implantodontia (CARVALHO et
al., 2006).

Os implantes dentarios sdo procedimentos cirurgicos, realizados em consultério
odontologico independentemente da idade, os passos que antecedem a cirurgia devem
ser igualmente realizados em todos os pacientes.

Contudo, € muito comum que 0s pacientes que se submeterdo a esta cirurgia
sejam em sua grande maioria, pacientes mais velhos que buscam a reabilitacdo oral em
termos funcionais, estéticos e fonéticos. E nestes casos cuidados especiais precisam ser
tomados, em virtude da maior probabilidade de problemas decorrentes de outras
patologias sistémicas ou mesmo locais na cavidade oral (ALENCAR et al., 2011).

A avaliacdo pré-operatoria que precede a realizacao dos procedimentos cirurgicos,
deve levar em consideracdo as diversas variaveis relacionadas aos pacientes (MARTINS
et al.,, 2011). E devido a diversidade de condi¢cbes médicas sistémicas, que o0 paciente
possa apresentar (como tratamento com esteroides, hipertireoidismo, tratamento com
bisfosfonatos para osteoporose, disfuncdo da glandula adrenal entre outros), se torna
indispensavel, a utilizagdo de meio complementares para avaliagcdo sistémica do paciente,
pois o0 inadequado exame clinico, diagndstico e planejamento do tratamento podem
causar complicacbes durante e ap0s o ato cirdrgico, podendo levar ao fracasso da
osseointegracao (MARTINS et al., 2011).

E, com a utilizacdo de exames complementares o profissional possui ferramentas
que auxiliam a cirurgia. Para a implantodontia estes exames sdo fundamentais e

indispensaveis, pois norteiam o implantodontista, na conduta clinica (MARTINS et al.,
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2011). A tomografia computadorizada atualmente € o exame que permite ao cirurgido
avaliar com maior preciséo a altura do rebordo alveolar, a espessura cortical, quantidade
e qualidade Ossea, e observar as estruturas anatdbmicas (ALBANI et al., 2003) Estes
parametros determinam o tamanho, a espessura, a quantidade, a localizacdo do implante
dentario, a necessidade de colocagdo de enxerto 6sseo e levantamento de seio maxilar
(RODRIGUES&VITRAL et al., 2007). Podendo de acordo com a severidade da condicéo e
a capacidade do paciente para tolerar o tratamento determinar a indicagdo ou nao da
terapia reabilitadora com implantes (MARTINS et al., 2011).

Os exames laboratoriais sado igualmente importantes recursos para identificacdo da
real condicdo sistémica do paciente e fundamentais na avaliacdo pré-operatoria. Os
exames mais comumente solicitados sdo: hemogramas completos (série branca,
vermelha e plaquetas), coagulogramas (TT, TTPa e INR) completos, teste de glicemia em
jejum, avaliacdo da funcdo renal (dosagem de ureia e creatinina no soro) e da funcao
hepatica (TGO, TGP, bilirrubina, albumina e fosfatase alcalina) (ALENCAR et al., 2011).

Estes exames complementares associados a um adequado exame clinico
permitem que o cirurgido dentista obtenha uma maior quantidade de informacdes
(sistémicas e locais) dos pacientes para a realizacdo do implante dentario, e isto é de
fundamental importancia, tendo em vista, que as alteracbes organicas podem
comprometer o sucesso do tratamento (MARTINS et al., 2011). Alem disto a interacéo
multidisciplinar num tratamento reabilitador tdo abrangente como é, através de implantes,
merece uma atuacdo efetiva e bem embasada, seguindo, portanto um planejamento

antecipadamente programado.
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4, CONCLUSAO

O protocolo clinico para o atendimento previamente a instalacdo dos implantes
incluem impreterivelmente uma adequada anamnese e exames complementares de
imagens e laboratoriais para o tratamento reabilitador, sendo importantes para o

planejamento cirdrgico e sucesso do tratamento.
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