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RESUMO: O objetivo do presente estudo é rever a
literatura sobre o exame do paciente em implantologia
dentaria.
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SUMMARY: The objetive of the present study is to
review the current literature about the exam of patient
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INTRODUGAO

A maioria dos cirurgides dentistas ndo tem como
habito fazer o levantamento histérico do paciente que ira
se submeter a um tratamento dentario. O mais comum
é que, apdés uma breve anamnese em que praticamente
s6 conste a identificacdo do paciente, este ja se sente
na cadeira para ser submetido ao exame intrabucal.

Quando se trata de procedimentos considerados
nao evasivos, este descuido pode ndao comprometer a
salde do paciente nem o sucesso do tratamento; porém
quando estamos falando de coloca¢do de implantes
osteointegrados devemos dar umé grande importancia a
uma perfeita avaliacdo das condigbes sistémicas do
paciente para que se possa tornar viavel ou nao este
tipo de tratamento.

Durante a avaliagdo deve-se pesquisar a
capacidade do paciente‘em tolerar o procedimento
proposto; é necessario pesar 0s riscos e 0s beneficios
do tratamento para cada paciente.

A cirurgia para colocagdo de implantes
osteointegrados é eletiva sendo, portanto, possivel o seu
adiamento nos casos em:.que o paciente ndo possa se
submeter a cirurgia no momento. S&o os casos de
doengas metabdlicas descompensadas, pacientes
gravidas ou doentes em fase aguda.

Um excelente exemplo de uma doenga metabdlica
descompensada é o caso da diabete melito que quando
compensada, nao se torna empecilho para a realizagédo
da cirurgia.

Diante deste exempio, podemos perceber a
importdncia dos exames laboratoriais pré-operatdrios
para a realizagdo da cirurgia.

Condigdes locais e sistémicas que ameagam a
retencdo dos implantes também precisam ser avaliadas

Os implantes podem ser contra-indicados em
pacientes com metabolismo ésseo anormal, higiene oral
precaria e irradiacdo prévia do local dos implantes.

Segundo PETERSON (11), a osteoporose ndo
causa insucesso do tratamento; porém, outras doengas-
do metabolismo désseo como a osteopetrose, a
fibrodisplasia, a osteomielite esclerosante difusa crénica
e a displasia O0ssea florida podem contra-indicar a
colocagdo de implantes.

A avaliacdo do paciente consiste, entdo, em
histéria médica, exame clinico, exames complementares
sistémicos e locais.

REVISTA DA LITERATURA

SONIS e cols. (10) mencionou os objetivos
principais da avaliagdo do paciente, antes do tratamento.
O primeiro seria determinar o diagnéstico. O segundo
é conhecer as condigdes médicas preexistentes e
doengas concomitantes. Sé entdo podemos planejar e
tratar o paciente.

O diagnéstico, nos casos de pacientes indicados
a colocacao de implantes osseointegrados, se resume
a uma interpretagdo do que o paciente espera do
tratamento, além da abordagem das condigbes locais
especificas que antecedem a conduta como avaliagdo
da higiene oral, qualidade e quantidade de dentes
remanescentes, condicdes periodontal e dos tecidos
moles; enfim, um pereito exame clinico bucal para se
chegar a um diagndstico satisfatério.

O cirurgido-dentista deve verificar rotineiramente a
histéria de cada paciente, em busca de qualquer
aconiecimento, condicdo ou medicacdo que podem
afetar o plano de tratamento estabelecido.

Deve-se pesquisar a histéria de reagdes alérgicas
e enfermidades, como a febre reumdtica, que exigem
o uso profilatico de antibioticos.

O exame médico constante do paciente ou 0 uso
de medicagdo especifica levanta suspeitas de existéncia
de doenga. Se o paciente estiver em tratamento niédico
de doenga concomitante, o dentista ndo deve hesitar em
entrar em contato com o médico.
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E necessario, também, estabelecermos o histdrico
de medicamentos usados pelo paciente, que podem ser
responsaveis por lesdes bucais, indicar presenga de
doenga n&o relatada pelo paciente e ainda contra-indicar
a realizagdo de cirurgia concomitante ao uso do

medicamento, como é o caso da administragdo de .

anticoagulantes potentes em pacientes com acidentes
vasculares cerebrais embdlicos ou embolia pulmonar.
Em cirurgias, estes pacientes apresentardo um
abundante sangramento.

Quando o paciente relata a existéncia da doenga,
torna-se mais facil direcionar os exames ou pedir um
parecer médico sobre o controle da mesma; porém,
muitas vezes, o paciente ndo sabe que tem o problema
e torna-se necessario algum conhecimento sobre
exames laboratoriais. Basicamente, podemos suspeitar
em um hemograma completo (incluindo taxa de glicose),
de problemas como: anemia, infeccao e diabete. E
importante, também, a realizagdo de um coagulograma
onde se tem a oportunidade de avaliar a coagulagdo do
paciente e possiveis discrasias sangiiineas que contra-
indicam a cirurgia ou necessitam de recursos especiais
como reposicao de algum fator de coagulagao.

Pacientes gravidas s8o contra-indicadas a fazerem
a cirurgia para a colocagao de implantes, pois as
modificagdes ocorridas durante a gestagdo nao sao
favoraveis a realizagdo de uma cirurgia. Como se trata
de cirurgia eletiva, é conveniente aguardar o término da
gestagdo (11).

Pacientes com alguma alteracdo cardiaca
possuem risco de contrair endocardite bacteriana no
momento de uma cirurgia intrabucal. Pessoas com
lesbes nas valvulas cardiacas, ou portadoras de valvulas
artificiais, devem ser prevenidas de uma endocardite
bacteriana com uma profilaxia antibiética (18).

Pacientes hipertensos normalmente relatam que o
s&o, mas uma verificag@o da press&o arterial pode ser
feita pelo cirurgiao-dentista.

BARBOSA (1) esquematizou um plano de estudo
complementar para pacientes candidatos a operagéo
eletiva. O autor indica realizar exame de sangue, urina
e radiografia de térax para todos os pacientes. Para
aqueles que possuem mais.de 45 anos deve ser feita
a dosagem de uréia e glicose no sangue e ainda um
eletrocardiograma. '

Qualquer alteragdo encontrada nos resultados dos
exames deve ser comunicada ao clinico geral para que
0 paciente seja por ele avaliado e, se for o caso, tratado
para ser submetido a cirurgia.

PETERSON (11) indica uma abordagem mais
racional e ndo o uso de exames laboratoriais genéricos
como os recomendados por BARBOSA (1). Nenhum
teste laboratorial é indicado, a menos que ditado por
especificas condi¢gbes médicas preexistentes nas quais
o teste laboratorial dara seguranga ao tratamento (11).

Ainda segundo PETERSON (11), a avaliagao
clinica e radiografica da area onde esta sendo planejada
a colocagdo de um implante é essencial para determinar

se ha osso adequado e avaliar a proximidade das
estruturas anatdmicas que podem interferir com a
colocagao do implante.

A avaliagado do sitio do implante deve comecar
com um minucioso exame clinico, inspegao visual e
palpacdo para detecgdo de mucosa flacida e em
excesso, crista O6ssea estreita, aguda e cortante,
situagdes que podem limitar a colocagao do implante.

A avaliagdo radiogréfica também é necesséria,
sendo a radiografia panoramica 0 melhor exame inicial
(10,11,20).

A espessura da crista dssea, ndo identificada nas
radiografias panoramicas, pode ser avaliada, na maxila
e mandibula anterior, por meio de incidéncias laterais
cefalométricas (11,20).

Tomografias computadorizadas especializadas (CT
scans) sdo Uteis para determinar a localizagao do canal
mandibular e o seio maxilar.

A radiografia panoramica oferece-nos a medida
em milimetros da altura dssea. Para completar a
avaliacdo Ossea, indica-se uma tomografia para verificar
a espessura 6ssea nos pontos previamente orientados
pela guia radiografica (19).

FREITAS (5) demonstrou que o exame
radiografico € de pouca sensibilidade em relagdo as
alteragbes do tecido 6sseo quando estas nao trazem
uma lise com grande intensidade.

SERSON (14) efetuou um estudo comparativo do
método cintilografico com o radiografico extrabucal,
verificando que a hipercaptagdo do radioisétopo sugeria
alteragdes teciduais “precoces”, nao detectadas pelo
exame radiografico.

GARCIA (6) afirmou que a cintilografia é de
grande valor na detecgao de lesdes dentérias incipientes,
as quais nao sao detectaveis com o uso dos exames
rotineiros, quer clinicos ou radiograficos.

CONCLUSOES

Através da breve revisdo de literatura concluida,
podemos fazer um esquema de avaliagdo ao paciente.

Devemos iniciar pela anamnese e exame clinico
onde ja neste momento podemos contra-indicar ou ndo
o procedimento proposto.

Através da anamnese, procuramos salientar a
histéria médica pregressa do paciente buscando também
a possibilidade de ocorréncia de algum problema
sistémico de ndo conhecimento do préprio paciente.

Para completar o exame clinico, indicamos exa-
mes complementares locais como radiografia panorami;
ca, cefalométrica e intra-oral. - Contamos ainda com a
ajuda da tomografia computadorizada para uma melhor
avaliagao das estruturas anatdmicas e do sitioc do im-
plante. Em alguns casos a cintilografia também pode
ajudar a complementag¢do do exame.
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Apos o planejamento concluido, exames
laboratoriais em pacientes saudaveis se limitam ao
hemograma completo e coagulograma para uma segu-
ranga na cirurgia.

Podemos concluir que as contra-indicagbes para
a colocagdo de implantes osteointegrados devem ser
respeitadas. Sao0 pacientes com doencgas em fase agu-

da ou terminal, gestantes, doenga metabdlica
descompensada, metabolismo 6sseo anormal, incapaci-
dade de restaurar proteticamente, higiene oral deficien-
te e irradiacdo prévia do local dos implantes.

Outros problemas sistémicos devem ser avaliados,
mas com as precaugdes necessarias ndo se tornam
contra-indicagbes para a colocagdo de implantes.
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