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RESUMO

A implantodontia constitui uma das 4reas mais avancadas da odontologia
contemporanea, sendo essencial para a reabilitacdo oral. O sucesso dos implantes ndo
depende apenas das técnicas cirurgicas, mas também das condi¢des sistémicas do
paciente. Este trabalho teve como objetivo reunir evidéncias da literatura cientifica
sobre a utilizacao de exames laboratoriais que podem ser solicitados no periodo pré-
operatério de tratamentos implantodontico, bem como apresentar subsidios para
que o cirurgido dentista possa interpretar seus resultados e utiliza-los no
planejamento clinico. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Google
Académico, SciELO e PubMed, abrangendo publica¢des entre 2011 e 2025. Os estudos
analisados indicam que o adequado controle sistémico e a avaliacao pré-operatdéria
do paciente podem minimizar os riscos e favorecer melhores resultados. Nesse
contexto, os exames laboratoriais funcionam como recursos complementares a
anamnese e ao exame clinico, auxiliando o cirurgido-dentista na elaboracao de planos
terapéuticos personalizados. Conclui-se que a integracdo criteriosa dessas

informacdes favorece o manejo seguro dos pacientes submetidos a implantodontia.
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ABSTRACT

Implant dentistry is a relevant area of contemporary dentistry and plays an important
role in oral rehabilitation. The success of dental implants depends not only on surgical
techniques but also on the patient’s systemic conditions. This study aimed to gather
evidence from the scientific literature on the laboratory tests that may be requested
during the preoperative period of implant treatment, as well as to provide guidance
to help dentists interpret their results and apply them to clinical planning. A
bibliographic search was conducted in the Google Scholar, SciELO, and PubMed
databases, covering publications from 2011 to 2025. The studies analyzed indicate
that adequate systemic control and preoperative patient assessment may reduce
risks and contribute to better outcomes. In this context, laboratory tests serve as
complementary tools to the medical history and clinical examination, assisting
dentists in identifying systemic changes and developing individualized treatment
plans. It is concluded that the careful integration of this information may contribute

to safer management of patients undergoing implant dentistry procedures.

Keywords: Implant dentistry. Osseointegration. Systemic conditions. Laboratory

exams. Preoperative evaluation.

INTRODUCAO

A implantodontia se firmou como uma das especialidades mais relevantes da
odontologia moderna. Ao permitir a reabilitagdo de func¢bes como mastigacao,
fonética e estética, oferece alternativas terapéuticas para diferentes situacdes de
perda dentaria. O éxito dos procedimentos depende nao sé da técnica cirurgica e da
qualidade dos materiais empregados, mas também das condi¢des sistémicas e do
estado geral de saude do paciente, elementos que tém um impacto direto no processo
de cicatrizagdo e na estabilidade dos implantes (Shatta; Anil, 2022).

A osseointegracdo e a longevidade dos implantes dentarios podem ser
influenciadas por diversas comorbidades, incluindo anemia, diabetes mellitus,
osteoporose, disturbios hematolégicos, doencas renais, entre outros fatores
(D’ambrosio et al, 2023). Muitas vezes, essas condi¢cdes ndo sdo mencionadas
na anamnese ou ndo sdo conhecidas pelo paciente, o que faz com que a avaliagdo

clinica isolada nao seja suficiente para determinar o risco real do procedimento



cirdrgico. A avaliacdo laboratorial pré-operatéria complementa esse processo ao
identificar alteragdes que eventualmente exigem investigacdo, controle clinico ou
adaptacdo do plano de tratamento (Nastri et al., 2020).

Considerando esses aspectos, os exames laboratoriais se apresentam como
ferramentas complementares essenciais, proporcionando dados objetivos acerca do
estado geral de saide do paciente e auxiliando o cirurgido-dentista na tomada de
decisdes confiaveis. Exames como hemograma, coagulograma, glicemia, hemoglobina
glicada, calcemia, fosfatase alcalina e urina tipo [ possibilitam a deteccao de
alteracdes que podem prejudicar a cicatrizacdo éssea, elevar o risco de infecgoes,
impactar a estabilidade primaria ou demandar estabilizacdo clinica antes da
instalacdo do implante (Silva et al., 2020).

A andlise integrada dos resultados pode contribuir para a prevencdo de
intercorréncias durante e depois da cirurgia, além de favorecer maior previsibilidade
terapéutica (Silva et al.,2020). Ainda assim, a solicitacdo de exames nao precisa ser
automatica para todos os pacientes nem substitui a avaliagdo clinica. Sua indica¢do
deve considerar o perfil individual, a complexidade do procedimento e a presenca de
fatores de risco. Quando uma alteracdo é identificada, o encaminhamento médico e a
estabilizacdo da condicdo de base podem ser necessarios antes da instalacdo do
implante (Sant’ana, 2021).

Dessa forma, o presente trabalho revisa a literatura cientifica sobre o uso dos
exames laboratoriais como instrumentos complementares de prevencio e
planejamento na implantodontia. O foco esta em suas possiveis contribui¢des para a
identificacdo de alterac¢des sistémicas, para a tomada de decisdo cirurgica e para a

seguranca do tratamento reabilitador.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura de carater qualitativo e
descritivo, com o objetivo de realizar um levantamento de dados cientificos
relacionados a importancia dos exames laboratoriais como recurso complementar
importante na Implantodontia, especialmente na identificacdo de condi¢des
sistémicas.

A pesquisa bibliografica foi realizada entre os anos de 2011 e 2025 nas bases
de dados SciELO, PubMed e Google Académico. Foram empregados os termos:
“Implantodontia”, “exames laboratoriais”, “condi¢des sistémicas”, “avaliacdo pré-

operatoéria” e “osseointegracao”, associados pela operadora booleano “AND” e “OR”.



Foram excluidos trabalhos duplicados, resumos e publicacbes sem
informacdes pertinentes ao objetivo da revisdo. Apds a triagem, os artigos
selecionados foram analisados de forma descritiva, buscando compreender como os
exames laboratoriais podem auxiliar na identificacdo de riscos, na prevencao de

complicagdes e no planejamento de tratamentos implantoddnticos

REVISAO DE LITERATURA

A avaliacao pré-operatdria em implantodontia tem como objetivo identificar
condicdes sistémicas capazes de interferir no processo de cicatrizacdo, na
estabilidade primaria e na osseointegracdo dos implantes dentarios. Para isso, os
exames laboratoriais representam informacdes objetivas que complementam a
avaliacdo clinica e podem apoiar a tomada de decisdo e o planejamento cirdrgico
(Pandey, Rokaya, Bhattarai, 2022).

A osseointegracdo de um implante € um processo de cicatrizacdo que depende
da qualidade, quantidade e capacidade regenerativa do tecido 6sseo do hospedeiro,
bem como de suas condi¢des de sauide sistémica. Assim que o implante € instalado, as
proteinas do sangue se aderem a sua superficie, formando um coagulo para dar inicio
ao processo de cicatrizacdo (Giro et al, 2020). Na sequéncia, células inflamatoérias e
células relacionadas a formacdo 6ssea migram para a interface entre o 0sso e o
implante. Com a remodelagdo inicial, os osteoblastos passam a depositar tecido sseo
novo (D'ambrosio et al, 2023). Dessa forma, compreende-se que alteracdes que
comprometam o tecido 6sseo ou a resposta de reparo influenciam a interacao entre
osso e implante, o que pode afetar negativamente a sobrevivéncia e a fun¢do de um
implante.

Antes de executar procedimentos cirurgicos bucais, é fundamental realizar
uma avaliacdo clinica minuciosa. Para chegar a um diagnostico preciso, o profissional
considera as informagdes fornecidas pelo paciente durante a anamnese, os sinais e
sintomas apresentados por ele e, em alguns casos, os resultados de exames
complementares (D'ambrosio et al., 2023). Segundo Sant'Ana (2021), os exames pré-
operatodrios tém um papel secundario na identificacdo ou deteccdo de disfuncdes e
doengas, auxiliando na escolha do plano de tratamento mais apropriado.

Embora os implantes apresentem bons resultados em muitos contextos,
condicdes como anemia, osteoporose, diabetes e doenca renal podem aumentar a
necessidade de cuidados especificos (Amaral et al., 2014).A presenca dessas

condi¢cdes ndo determina, por si s6, a impossibilidade do tratamento, porém o



desequilibrio dos fatores sistémicos podem afetar a fase de osseointegracdo quanto a
probabilidade de complicacdes pds-operatoérias (D'ambrosio et al, 2023).

Dessa forma, ao suspeitar ou confirmar uma disfungdo, o cirurgido-dentista
pode recorrer a exames laboratoriais pré-operatdrios, como
hemograma, coagulograma, glicemia em jejum, hemoglobina glicada, fosfatase
alcalina e urina tipo I (Crosp, 2020). Resultados alterados ou de interpretagdo incerta

podem justificar avaliagdo médica antes da cirurgia (Amaral et al., 2014).

Hemograma

O hemograma completo retine o eritrograma, que fornece informacgdes sobre
a contagem de hemacias (eritrdcitos ou glébulos vermelhos), pela série plaquetaria e
pelo leucograma, que avalia os leucdcitos (globulos brancos). Refere-se a um dos
exames mais utilizados na pratica médica, uma vez que seus resultados possibilitam
uma analise completa da condicao clinica do paciente (Carvalho et al., 2010).

Hemoglobina, hematécrito e eritrécitos costumam ser avaliados
conjuntamente. Resultados abaixo ou acima dos intervalos de referéncia podem
sugerir anemia, policitemia ou outras alteragdes hematologicas. O cirurgido dentista
deve considerar a intensidade da alteracdo e o quadro clinico ao interpretar os
resultados, em vez de se basear apenas em um valor isolado (Carvalho et al, 2010).

Em relacdo a quantidade de plaquetas, se os pacientes exibirem o resultado
abaixo dos valores de referéncia podem estar mais propensos a sangramentos, ao
passo que resultados elevados podem aumentar a probabilidade de trombose
(Carvalho et al,, 2010). Em contrapartida, os valores do Volume Corpuscular Médio
sdo complementares e analisados pela area médica, pois irao definir o tipo de anemia
que o paciente possui. Contudo, isso ndo altera a decisdao de adiar procedimentos
cirargicos ou invasivos (Amaral et al, 2014).

A contagem de leucdcitos também precisa ser contextualizada. Valores
reduzidos podem indicar diminuicdo da resposta imunoldgica, enquanto valores
elevados podem acompanhar infeccdo ou inflamac¢dao (Carvalho et al, 2010). Da
mesma forma, alteragdes plaquetarias podem modificar o risco de sangramento ou
trombose, mas ndo permitem, isoladamente, estabelecer uma contraindicagdo
cirdargica. O VCM contribui para a investigacdo do tipo de anemia e pode exigir

avaliacdo médica complementar (Amaral et al.,, 2014).



Tabela 1: Valores de Referéncia do Hemograma e Interpretacdo Clinica Relevante para a

Implantodontia.
A ~ p INTERPRETACAO CLINICA
EXAME VALORES DE REFERENCIA | ALTERACOES POSSIVEIS / IMPLICACOES NA IMPLANTODONTIA
Valores reduzidos podem ser/A anemia pode estar associada a menor
compativeis com anemia;oxigenacdo tecidual e cicatrizacdo menos
Hemoglobina: valores elevados podemfavoravel.- Hgb< 10 g/dL - sugere-se

Mulheres: 12,0 a 16,0 g/dL
Homens:13,0 a 18,0 g/dL

Hematrocito-
Mulheres:35,0 a 47,0 %
Homens:40,0 a 52,0 %

HemAcias-
Mulheres:3.800.000-
5.200.000/mm3
Homens:: 4.400.000 a
5.900.000/mm3
Leucdcitos
Normal:
4000-11.000/mm?

HEMOGRAMA

Plaquetas -
M:150.000 - 450.000/mm3
H:150.000 - 450.000/mm3

Volume Corpuscular Médio

(vMmQ) -
Normal:80.0 a 100.0 FL

ocorrer em policitemia

Aumentados ou reduzidos

Aumentadas ou reduzidas

Leucopenia ou leucocitose

Trombocitopenia
(<150.000)
Trombocitose
(>450.000)

Diferencia tipo de anemia.

reavaliacdo médica antes da cirurgia;A
policitemia pode estar associada a maior
risco trombotico ou hemorragico.

Valores baixos podem acompanhar anemia,
Valores elevados podem ocorrer em
desidratacdo ou policitemia.

A reducdo pode acompanhar anemia; o
aumento pode estar relacionado a
alteracdes hematologicas. O resultado
isolado ndo define a conduta cirtrgica.

< 4.000 = imunossupressao (sugere-se
reavaliacdo médica antes da cirurgia
>11.000 = infec¢des ou inflamagdes ativas.

Trombocitopenia: risco de hemorragia
imediata e tardia.

Sugere-se reavaliacio médica antes da
cirurgia. Trombocitose: atengdo a
sangramento e risco trombético.

Auxilia na caracterizacdo de diferentes
tipos de anemia. Em geral, complementa a
investigacdo e ndo determina sozinho o
adiamento da cirurgia.

Fonte: (Carvalho et al, 2010; Amaral, 2014; Lupp, Almeida Silva, 2024)

Coagulograma

O hemograma informa a quantidade de plaquetas, mas ndo avalia sozinho

todos os mecanismos da coagulacdo. O coagulograma reune testes que avaliam de

maneira completa os mecanismos de hemostasia, determinando ndo apenas a

quantidade de plaquetas, mas também a qualidade e o tempo de coagulacdo do

paciente, e pode ser indicado quando ha histéria de sangramento, uso de

anticoagulantes, doenca hepatica, alteracdo previamente conhecida ou suspeita

clinica.



Tabela 2: Valores de Referéncia do Coagulograma e Interpretacio Clinica Relevante para a

Implantodontia.

EXAME

VALORES DE REFERENCIA | ALTERACOES POSSIVEIS

INTERPRETACAO CLINICA
/ IMPLICAGCOES NA
IMPLANTODONTIA

TS - Tempo de
Sangramento -
Normal - 3 a 7 segundos

TC- Tempo de Coagulacao

Normal - 3 a9 minutos

COAGULOGRAMA TP-
Tempo de Protrombina
Ativada-
Normal- 11 a 15 segundos

TTPa- Tempo de
Protrombina
Parcialmente Ativada
- Normal 25 a 40 segundos
INR- Indice de
normalizacao
internacional

Normal-0,9a1,0

Tempo Prolongado

Tempo Prolongado

Tempo Prolongado

- hemostasia comprometida;

Tempo Prolongado -

deficiéncia de fatores.

Médio Risco:
2,0-3,0
Alto risco: >3,0

Pode sugerir alteracdo da fungdo

plaquetaria. O resultado deve ser

correlacionado com a histéria de
sangramento

Pode indicar Hemostasia
comprometida, maior risco
hemorragico intra e pés-
operatério.

Até 16,5 s normalmente nio
causa sangramento grave, acima
disso = sugere-se reavaliacdao
médica antes da cirurgia
Prolongamento leve = risco leve
Prolongamento acentuado = risco
significativo contraindica cirurgia
sem controle médico.

Valores elevados INR > 3,0
podem exigir discussao com o
médico responsavel antes de
cirurgia eletiva.

Fonte: (Carvalho et al, 2010; Amaral, 2014)

O tempo de sangramento (TS) avalia a fun¢do plaquetdria e o intervalo
necessario para o sangue estancar apds uma pequena incisao, sendo considerado
normal entre 3 e 7 minutos. Por outro lado, o tempo de coagula¢do (TCO) avalia a
formacdo do coagulo; porém, devido a sua sensibilidade a fatores técnicos, foi
substituido por testes mais precisos, como o tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPa). Este exame analisa a via intrinseca da coagulac¢do e fornece valores normais
que variam de 25 a 40 segundos (Carvalho et al,, 2010).

O tempo de protrombina (TP) O TP avalia as vias extrinseca e comum. Para
padronizar a interpretacdo entre laboratoérios, utiliza-se o INR, especialmente no
acompanhamento de pacientes em uso de anticoagulantes orais. A solicitacdo do
coagulograma deve ser orientada pela anamnese e pelos fatores de risco, e nao
necessariamente realizada de forma indiscriminada (Amaral et al., 2014; Kumbargere

etal., 2018).



Glicemia em Jejum e Hemoglobina Glicada

A glicemia de jejum é um teste laboratorial que avalia a concentracdo de
glicose no sangue no instante da coleta. Para sua realizacdo, o paciente deve
permanecer em jejum de 8 a 12 horas. Por outro lado, a analise da hemoglobina
glicada (HbA1c) possibilita uma avaliacdo da média da glicemia nos ultimos dois a
trés meses, refletindo o controle glicémico a longo prazo, nao exigindo jejum. Em
conjunto, os exames ajudam a avaliar o metabolismo da glicose e o controle do

diabetes (Siu; Beals, 2021).

Tabela 3: Valores de Referéncia dos Exames de Glicemia em Jejum e Hemoglobina
Glicada e Interpretacio Clinica Relevante para a Implantodontia.

VALORES DE ALTERACOES INTERPRETACAO CLINICA
EXAME REFERENCIA POSSIVEIS / IMPLICACOES NA
IMPLANTODONTIA
<70 mg/dL A hipoglicemia pode causar
Hipoglicemia mal-estar e instabilidade
Glicemia em Jejum -70 - | 100-125 mg/dL durante o atendimento. A
100 mg/dL - Normal - Pré-diabetes |hiperglicemia persistente pode
=126 mg/dL - |estar associada a maior risco de
Diabetes mellitus| infeccdo e reparo mais lento.
GLICEMIA EM JEJUM E
HEMOGLOBINA HbAlc> 7%
GLICADA (HbA1c) Indica controle glicémico
. 5,7% - 6,4% menos adequado nos meses
Hemoglobina - Pré-diabetes | anteriores. Valores elevados
Glicada (HbA1c)- '

> 6,5% - Diabetes| podem justificar revisdo do
mellitus plano terapéutico e avaliacdo
médica.

<5,6% - Normal

Fonte: (Rodacki et al., 2024)

O controle glicémico é relevante porque niveis elevados de glicose podem
influenciar a resposta inflamatoria, a cicatrizacao e a remodelacao dssea. A conduta
deve ser individualizada, considerando a urgéncia do tratamento, a extensao da
cirurgia, o historico de complicacdes e o acompanhamento médico (Melo; Gomes;

Campos, 2019; Cosola et al., 2025).

Calcemia e Fosfatase Alcalina

O exame de calcemia é um teste laboratorial essencial que mede a quantidade
de calcio no sangue. E recomendada a realizacdo regular do exame, especialmente
para  pessoas com  histérico de  doengas  ésseas, renais ou
metabolicas. Simultaneamente, a dosagem de fosfatase alcalina é empregada para
analisar mudancas no metabolismo 6sseo e detectar possiveis lesdes no figado ou

intestinos. Na pratica clinica, especialmente na implantodontia, esses exames podem



ser Uteis quando ha suspeita de doenga éssea, renal, metabélica ou hepatica (Lee, J.;

Vasikaran, S., 2012).

Tabela 4: Valores de Referéncia dos Exames de Calcemia e Fosfatase Alcalina e Interpretagdo
Clinica Relevante para a Implantodontia.

~ INTERPRETACAO CLINICA
EXAME KQESSNS 35\ A;EES:IS{:/CE(I)E S / IMPLICACOES NA
IMPLANTODONTIA
Calcio Total: Pode refletir alteracdes
Calcio total: 6sseas, renais, enddcrinas ou relacionadas
Normal: as proteinas plasmaticas.
entre 8,5 e 10,5 mg/dL; Hipercalcemia Calcio Ionizado: Baixo - sugere risco para
CALCEMIA o ou hipocalcemia cicatrizacdo Alto: maior reabsorcdo 6ssea
Calcio i6nico:
Normal:
entre 4 e 5,5 mg/dL.
Enzimas Osséas aumentadas indicam
Enzimas Osséas, remodelacdo acelerada ou doencgas
Normal Adultos Hepaticas e Intestinais 0Sseas. Valores baixos indicam risco de
FOSFATASE| 46 U/L-116 U/L Valor elevado ou cicatrizacdo lenta, mineralizacao
ALCALINA ' reduzido deficiente

Fonte: (Lee, J.; Vasikaran, S., 2012)

Os niveis de calcio no sangue podem variar tanto por excesso (hipercalcemia)
quanto por deficiéncia (hipocalcemia), sendo considerados valores acima de 10,5
mg/dL e abaixo de 8,5 mg/dL, respectivamente. O calcio circulante existe em fragoes
ionizada e ligada a proteinas. Por isso, alteracdes no calcio total precisam ser
analisadas em conjunto com o contexto clinico e, quando necessario, com o calcio
ionizado. Valores fora da faixa esperada podem estar associados a doengas ésseas,
renais ou metabolicas, mas nado estabelecem sozinhos o prognoéstico do implante. (LEE,
J.; VASIKARAN, S., 2012).

Alteragdes nos niveis de fosfatase alcalina refletem o metabolismo dsseo.
Valores altos podem indicar maior atividade osteoblastica, como no crescimento,
remodelacdo 6ssea, osteomaldcia ou doenga de Paget. Por outro lado, valores baixos
podem estar relacionados a diminuicdo da atividade osteoblastica, a doencas
genéticas, desnutricdo ou problemas endécrinos. A origem da alteracao deve ser

investigada antes de se atribuir qualquer efeito direto sobre a osseointegracao (Lee,J.;

Vasikaran, S., 2012).

Urina Tipo I

O exame de urina tipo I, também denominado EAS, é um teste de execucao

simples e baixo custo. Ele avalia caracteristicas fisicas, quimicas e microscopicas da



urina e pode auxiliar na investigacao de infec¢des, alteracdes renais e disttirbios

metabolicos.Esse teste analisa as propriedades fisicas, quimicas e microscopicas da

urina, fornecendo dados importantes sobre a condicdo de saude geral do paciente

(Ribeiro et al, 2019).

Alteracdes no exame de urina podem sinalizar infeccdo, descompensacao

metabdlica ou doencga renal. A decisdo sobre o momento da cirurgia deve considerar

a intensidade do achado, a presenca de sintomas e a confirmacado diagnostica. Quando

ha suspeita de infeccao ativa ou de condicdo sistémica ndo controlada, pode ser

prudente investigar e tratar o problema antes do procedimento (Ribeiro et al.,, 2019).

Tabela 5: Valores de Referéncia dos Exames de Urina Tipo I e Interpretacao Clinica Relevante
para a Implantodontia.

ALTERACOES POSSIVEIS INTERPRETACAO CLINICA
EXAME Kg;‘gfl:gg(gi / IMPLICAGOES NA
IMPLANTODONTIA
. Pode indicar infeccdo urinaria ou
Turvo, opaco, leitoso |, NP
resenca de hemacias inflamacao sistémica;
Aspecto  |Limpido / transparente presens .. |procedimentos cirurgicos devem ser]
leucdcitos, bactérias, ) . | ) )
. adiados para evitar risco infeccioso no
cristais, muco . L
pOs-operatdrio.
Amarelo palido, ambar, |Cores anormais podem refletir
Cor Amarelo-claro marrom, verde, distirbios hepaticos, hematoldgicos,
2 Ambar vermelho/rosa, laranja, |doencas sistémicas descompensadas.
preto
Sugere diabetes mal controlada.
Glicose Negativo Positivo (glicosuria) Diabetes descompensada aumenta
risco de infeccio, falha de cicatrizacao.
Densidade 1015g/La 1025 g/L <1015 (baixa) />1025 [Pode indicar desidratagdo ou fungio
§ & (alta) renal alterada.
55-6,5 o ~ _|pH alterado pode refletir acidose,
pH Equilibrio acido base <5,5 (acida) / >6,5(alcalina)|desidrata¢io ou infecgdo.
Hemacias Negativo/ até 3-5 por Presenca aumentada Indica doenca sistémica ativa, calculos
campo (hematuiria) ou doenga renal.
Hemoglobina Negativo Positivo Sugere doenca renal ou inflamacao.
. . Sugere infeccdo urinaria. Infecgdo
Leucdcitos Negatnc/';)r/n a‘i)e > por Positivo(leucocitiria) [ativa é contraindicacdo para cirurgia
P de implante até estabilizacdo.
Proteinas Traco (-) Proteindria Sugere doenca renal ou inflamagao.
Pode indicar jejum prolongado ou
. o cetoacidose diabética. Metabolismo
Cetonas Negativo Positivo .
descompensado aumenta risco|
infeccioso
Sugere doenca hepética, que pode
Urobilinogénio <1mg/dL Aumentado prejudicar cicatrizagdo e aumentar
sangramento no ato cirurgico.
Bilirrubina Negativo Presente em colestase e |Sugere doenca hepatica.
5 doencas hepaticas avaliacdo médica é necessaria.
Nitritos Negativo Positivo Sugere infec¢do urindria ativa.




Bacteritria por bactérias [cirurgias devem ser adiadas
gram-negativas tratamento.

até

Fonte: (Ribeiro et al, 2019)
DISCUSSAO

De acordo com a Secretaria Municipal da Sadde de S3ao Paulo (2024), a
incorporacao e o pedido de exames laboratoriais na implantodontia, devem levar em
conta a condicdo sistémica do paciente. Nesse contexto, a classificacdo da American
Society of Anesthesiologists (ASA) se torna um critério fundamental, pois classifica o
estado fisico do paciente e seu risco anestésico. Essa classificagcdo varia de ASA I, para
pessoas saudaveis, até ASA IV e V, para pacientes com doengas sistémicas graves ou
em risco iminente de morte. (Bastos Junior; Kemper, 2020).

Bastos Junior e Kemper (2020) ressaltam que a integrac¢do do histérico clinico,
classificacao ASA e exames complementares pode identificar elementos capazes de
afetar as fases pré, trans e pds-operatoria, influenciando o risco de complicagdes,
cicatrizagdo tecidual e estabilidade dos implantes. Assim, uma avaliagdo pré-
operatdria minuciosa é essencial para determinar a necessidade de encaminhamento
e auxiliar em uma abordagem mais segura (Barreto; Aradjo; Tanisue, 2022).

E fundamental reconhecer que varias condicbes sistémicas frequentemente
encontradas na populacao, como diabete mellitus, osteoporose, doengas renais,
disturbios hematoldgicos e anemia, podem afetar diretamente a cicatrizacdo e a
osseointegracao. No entanto, essas condicdes ndo sdo contraindicagdes absolutas
para a colocacdo de implantes dentarios, o fator decisivo é o nivel de controle
sistémico que o paciente demonstra no momento da cirurgia (D’Ambrosio et al,,
2023).

Com as informacgdes fornecidas pelos exames laboratoriais, o cirurgido-
dentista pode ajustar o plano de tratamento, adiar a cirurgia quando necessario e
realizar o procedimento com maior segurancga. Esse fato reforga que a solicitacao de
exames ndo se restringe a presenca de uma doenca evidente, mas ao levantar
suspeitas, o dentista deve assegurar uma intervencdo previsivel, cabendo ao
profissional compreender o significado de cada alteracdo identificada e suas
potenciais implicacbes para o procedimento cirurgico. (Bastos Junior;Kemper,
2020).

Um estudo conduzido por Seo et al. (2023) que analisou a necessidade de
exames laboratoriais pré-operatorios em cirurgia oral e maxilofacial em consultoério
revelou que até mesmo pessoas sem historico médico declarado mostraram

alteracdes laboratoriais relevantes. Algumas dessas alteracdes poderiam afetar o




procedimento cirdrgico ou o progndstico pds-operatdrio. Esses resultados destacam
que a triagem laboratorial aumenta a seguranca clinica e previne complicaces, mas
ndo demonstra que todos os pacientes devam realizar uma bateria fixa de exames. A
decisdo deve equilibrar o beneficio esperado da informacgdo, a histéria clinica e o
potencial impacto do resultado sobre a conduta (Seo et al,2023).

Ao preencher formularios de anamnese, é comum que os pacientes deixem de
mencionar informacdes sobre sua saudde geral ou podem estar completamente
alheios a problemas sistémicos. Por isso, a historia clinica deve ser atualizada e
discutida em linguagem clara em todas as consultas, quaisquer inconsisténcias nessa
histéria devem ser cuidadosamente revisadas no prontudrio e discutidas com o
paciente. Formularios sdo tuteis como ponto de partida, mas ndo substituem o didlogo
entre profissional e paciente (Castro Filho, 2021).

Dentre os exames citados, o hemograma se sobressai por oferecer informacoes
sobre a saude geral do paciente, podendo auxiliar na identificacdo de anemia,
alteracdes leucocitarias e distarbios plaquetarios (Amaral et al, 2014). A
interpretacdo exige cautela, pois podem indicar a presenca de anemia, policitemia,
leucopenia, trombo e possiveis infeccdes no paciente. Essas condigdes podem
dificultar a cicatrizagdo, aumentar o risco de infeccao ou elevar a probabilidade de
sangramento durante o procedimento. (Carvalho etal., 2010; Yamamoto et al., 2022).

De maneira semelhante, o coagulograma, que inclui testes como TS, TC, TP,
TTPa e INR, é fundamental para a avaliacdo de problemas de coagulacao. Para
prevenir possiveis complicagdes, durante a anamnese, o cirurgido-dentista deve
fazer perguntas relacionadas a Historia de sangramento apos extracdes, uso de
anticoagulantes, doenga hepatica ou disturbio hemorragico.Com base nas respostas
do paciente, deve-se decidir a necessidade de solicitar o exame (Kumbargere et al,,
2018; Amaral et al.,, 2014).

Com relacdo ao metabolismo glicémico, os exames de glicemia de jejum e
hemoglobina glicada (HbAlc) sdo fundamentais para avaliar a concentracdo de
glicose no sangue. Controlar os niveis de glicemia do paciente se torna crucial, ja que
altos niveis de glicose podem interferir no processo de cicatrizagdo e remodelagdo
0ssea, prolongando a recuperacao, elevando o risco de infecgdes e comprometendo a
estabilidade do implante na cavidade oral (Melo, Gomes e Campos, 2019). A avaliagdo
deve considerar o controle habitual, os sintomas, as complicagdes do diabetes e o
acompanhamento interdisciplinar (Cosola et al., 2025).

A avaliacdo da fungdo renal por meio do exame de urina tipo I também é

importante, principalmente para pacientes com antecedentes de nefropatia,



hipertensdo ou diabetes. Alteracdes como proteintria, leucocitiria ou hematuria
podem indicar doencas renais ou infec¢bes urinarias ativas, que
influenciam negativamente o processo de cicatrizagdo e aumentam a inflamacgao
sistémica (Ribeiro et al,, 2019). Ademais, a Doenga Renal Cronica esta relacionada a
diminuicdo da osseointegracao inicial e ao aumento do risco de falha dos implantes,
enfatizando a importincia de avaliar a fun¢do renal antes de
procedimentos invasivos, especialmente em pacientes com histdrico de nefropatia.
(Scarano et al., 2024).

Os exames relacionados ao metabolismo 6sseo, como os de calcemiae
fosfatase alcalina, também sdo essenciais no pré operatdrio na implantodontia. Esses
testes permitem identificar alteragdes na atividade osteoblasticae na formacgao
0ssea, fatores essenciais para o processo de cicatrizacdo ao redor
dos implantes (Donos, Calciolari, 2014). Varia¢des nos niveis de calcio e fosfatase
alcalina podem indicar doengas ésseas como osteoporose ou distirbios metabédlicos
que comprometem a estabilidade e o prognostico dos implantes dentarios, porem
Esses exames sao mais informativos quando solicitados diante de histéria clinica,
sinais ou condi¢des que levantem suspeita de doenga dssea, renal, enddcrina ou
hepatica (Li; Leung, 2024).

O exame laboratorial deve ser compreendido como parte de um conjunto de
informacgdes, e ndo como um mecanismo automatico de aprovacgdo ou reprovacdo do
paciente. Apesar de algumas alteracdes laboratoriais sugerirem maior risco, a
literatura mostra que a presenga dessas condi¢cdes ndo garante, necessariamente, o
insucesso do implante. Quando geridas e monitoradas adequadamente, diversas
condicdes sistémicas possibilitam que o paciente obtenha resultados
comparaveis aos de pessoas saudaveis. (Silva et al, 2022).

Dessa forma, o cirurgido-dentista deve analisar os exames de forma integrada
ao estado de saude do paciente, levando em conta nao sé os valores isolados, mas
também o contexto clinico como um todo. Quando um achado modifica o risco ou nao
pode ser explicado, a conduta mais apropriada pode envolver repeticio do teste,
investigacdo complementar, contato com o médico assistente ou adiamento
temporario do procedimento. Essa abordagem individualizada reduz interpretagdes
excessivamente rigidas e torna o planejamento mais coerente com a situacao clinica

de cada paciente (Amaral et al., 2014).



CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados demonstraram que a avaliagdo pré-operatoria deve ser
direcionada as caracteristicas clinicas de cada paciente. As tabelas elaboradas
sintetizam os principais exames laboratoriais, os parametros de referéncia, as
possiveis alteracdes encontradas e suas implicacdes para o planejamento cirurgico.
Resultados fora dos intervalos esperados nao constituem, necessariamente,
contraindicacao ao tratamento. Eles podem indicar a necessidade de confirmacao,
investigacdo complementar, controle da condi¢do sistémica, adaptagdo da técnica ou
encaminhamento médico. A interpretacdo deve considerar o conjunto de dados
clinicos, e ndo apenas um valor isolado.

A literatura examinada relaciona algumas altera¢des sistémicas a maior
complexidade de cicatrizacdo, controle de sangramento, metabolismo 6sseo ou
resposta infecciosa. A anamnese, o exame clinico e os exames laboratoriais, quando
bem indicados, podem contribuir para reconhecer esses fatores e ajustar o plano
terapéutico. Dessa forma, os exames nao devem ser vistos como barreiras, mas como
ferramentas que permitem ajustes no planejamento, ampliando a seguranca e

a previsibilidade do tratamento implantodontico.
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