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TONINI, K.R. Sucesso de implantes osseointegraveis em pacientes hipertensos. Estudo
retrospectivo de 17 anos. 2021. 44f. Dissertacdo(Mestrado) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2021.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi relacionar a hipertensdo e medicamentos antihipertensivos com o
insucesso dos implantes osseointegrados. Foram analisados dados de 602 prontuarios de
pacientes que receberam tratamento reabilitador com implantes ossseointegrados no periodo
de 2000 a 2017, concluido no minimo h& 6 meses. Foram coletados dados de idade, género,
presenca ou ndo de hipertensdo, uso ou nao antihipertensivos, nimero de implantes instalados
e perdidos e tipo de protese confeccionada. Testes estatisticos de qui-quadrado e teste exato
de Fisher foram utilizados para relacionar as variaveis com a perda de implante, com nivel de
significancia de p<0,05. Foram instalados 1887 implantes com indice de sucesso de
97,51%(47 implantes perdidos em 41 pacientes). Dos 602 pacientes, 71,43 %(432) néo
apresentavam hipertensdo e 28,36% (171) eram hipertensos. A taxa de sucesso dos implantes
no grupo de normotensos foi de 93,28% e no grupo de hipertensos foi de 92,99%, nédo
havendo diferencga estatistica entre eles (P= 0,958). Destes pacientes, as taxas de sucesso
foram semelhantes para usuarios de medicacdo (92,5%) e para ndo usuarios (94,1%), nédo
havendo diferenca estatistica relevante (P= 0,939). A presenca da hipertensdo, assim como o
uso de antihipertensivos ndo puderam ser associadas ao insucesso dos implantes

osseointegrados.

Palavras-chave: Implante dentario. Hipertensao. Anti-hipertensivo. Falha de tratamento.



TONINI, K.R. Success of osseointegrated implants in hypertensive patients.
Retrospective study of 17 years. 2021. 44f Dissertacdo(Mestrado) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2021.

ABSTRACT

The aim of this study was to relate hypertension and antihypertensive drugs to the failure of
osseointegrated implants. Were analyzed 602 medical records of patients who received
rehabilitation treatment with osseointegrated implants between 2000 and 2017, completed at
least 6 months ago. Age, gender, presence or absence of hypertension, use or not
antihypertensive drugs, number of installed and lost implants and type of prosthesis made
were collected. Statistical chi-square tests and Fisher's exact test were used to relate the
variables with implant loss, with a significance level of p <0.05. 1,887 implants were installed
with a success rate of 97.51% (47 implants lost in 41 patients). Of the 602 patients, 71.43%
(432) did not have hypertension and 28.36% (171) were hypertensive. The success rate of
implants in the normotensive group was 93.28% and in the hypertensive group it was 92.99%,
with no statistical difference between them (P = 0.958). Of these patients, the success rates
were similar for medication users (92.5%) and for non-users (94.1%), with no statistically
significant difference (P = 0.939). The presence of hypertension, as well as the use of

antihypertensives, could not be associated with the failure of osseointegrated implants.

Keywords: Dental implantation.Hypertension. AntihypertensiveAgents. Treatmentfailure.
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1 INTRODUCAO

Inimeros tratamentos sdo indicados para a reposicdo de dentes perdidos, pois
apesar dos esforcos concentrados na area de prevencdo a saude bucal, a perda destes
elementos ainda ¢ uma constante na populacdo?’, causando prejuizo estético, fonético e

mastigatdrio a esses pacientes.!?

Um dos tratamentos mais previsiveis e eficazes € o tratamento por meio da
instalacdo de implantes osseointegraveis, apresentando taxas de sobrevivéncia acima dos

90%.*" No entanto, algumas falhas ainda podem ocorrer.*®

As falhas do tratamento com implantes podem ocorrer durante dois periodos,
antes ou durante a cirurgia de conexdo do pilar, denominadas de falhas precoces, ou ap0s o
carregamento funcional do implante por meio das proteses, caracterizando assim as falhas
tardias.*°As causas das falhas durante estes periodos tém etiologias diferentes.’A falha
precoce € resultante da incapacidade de estabelecimento da osseointegracdo, fazendo com que
a cicatrizacdo do tecido 0sseo seja comprometida, pois um tecido fibroso é formado entre a
superficie do implante e o osso, causando mobilidade e a perda do implante, ocasionando o
insucesso da reabilitacio dentaria.>!%*! Fatores locais e sistémicos podem influenciar no
reparo 6sseo, sendo assim uma das etiologias da falha precoce.**? Quanto as falhas tardias sua
etiologia esta relacionada ao ambiente microbiano bucal (periimplantites ocasionadas por
acumulo de placa), habitos parafuncionais e varidveis da reabilitacdo, como sobrecarga

oclusal.*®

A hipertensdo ocasiona o maior nimero de doencas prematuras no mundo,**%
tendo uma etiologia multifatorial e sendo associada a outras comorbidades sistémicas como a
insuficiéncia renal crénica, acidente vascular cerebral, alteracGes na estrutura do esqueleto,
como a diminuicdo do indice de massa Ossea corporal e outras anormalidades 0sseas
(metabolismo anormal do célcio, prejuizo da qualidade Ossea alveolar alterada, retardo da
consolidagdo Ossea).}*1%22. Além do que, a hipertensdo influencia na regeneragdo dssea e
qualidade do osso alveolar, ja que é associada a diminuicdo da densidade mineral Gssea
(DMO)171922

De modo geral os anti-hipertensivos B-bloqueadores inibem os receptores -2,

diminuindo o efeito catabdlico dos osteoclastos; os diuréticos aumentam a absor¢do de célcio
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podendo melhorar a neoformagdo Ossea; e os bloqueadores de receptores de angiotensina
(BRA) e inibidores da enzima de conversdao de Angiotensina (ECA), acabam por bloquear o

sistema renina-angiotensina alterando o equilibrio da formagéo 6ssea.?*2*

Com sua alta prevaléncia na populacdo, as chances de um paciente hipertenso
necessitar do tratamento implantoddntico tornam-se maiores, e devido ao fato de que, o reparo
6sseo ser de extrema importancia para a integracdo do implante, faz-se interessante avaliar a
influéncia da hipertensdo e o uso de medicamentos anti-hipertensivos no sucesso dos

implantes osseointegrados.

A hipétese é de que alteracBes cardiovasculares podem predispor a perda de
implantes osseointegrados nos tratamentos de reabilitacdo tanto na fase inicial quanto na fase

tardia.

O objetivo deste estudo é avaliar a influéncia da hipertensdo e o uso de anti-

hipertensivos no indice de sucesso dos implantes osseointegraveis.
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2 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba — UNESP (CAEE 37546620.4.0000.54.20). Trata-se de um estudo
retrospectivo baseado em andlise de dados obtidos a partir de prontuarios de pacientes
atendidos no Nucleo de Educacdo Continuada — NEC (Aracatuba, Sdo Paulo, Brasil) no
periodo de 2000 a 2017). Este estudo seguiu 0s principios éticos da Line Witth the Medical
and Ethical Protocols of the Helsinki Declaration, 2013 (World Medical Association, 2017)2°.
Este estudo seguiu as diretrizes do STTROBE (Strengthening the Reporting of Observacional
Studies in Epidemiology).

Os prontuérios selecionados para o estudo tiveram como critério de inclusao:
serem de pacientes que receberam o tratamento odontoldgico de reabilitacdo bucal pela
instalacdo de implantes osseointegrados, estarem preenchidos corretamente, o paciente ter
finalizado o tratamento por no minimo 6 meses. Foram excluidos prontuarios de pacientes
com doenca periodontal e que abandonaram o tratamento. N&o houve exclusdes devido a

idade, sexo, raca, enfermidades sistémicas ou utilizacdo de medicamentos.

Para tabulacdo das variaveis deste estudo foram utilizadas as informac6es contidas

nas fichas de anamnese e descricdo do tratamento dos prontuéarios clinicos.

As informacdes coletadas dos prontuarios a partir da anamnese foram: idade
(agrupada em faixas etarias), género (masculino, feminino), presenca ou nao de hipertenséo,
uso ou ndo de medicamentos anti-hipertensivos e identificacdo dos mesmos agrupados em

categorias.

Em relacdo ao tratamento foram coletados dados referentes ao numero de
implantes instalados, nimero de implantes perdidos, e tipo de préteses sobre implante

confeccionada®.

Os critérios para considerar um implante perdido foram clinicos (presenca de dor,
infecccdo periimplantar ou mobilidade) e/ou de imagem (presenca de radioluscéncia

periimplantar).?

Os dados foram armazenados e organizados no software LaunchEpi Info 7, que é

voltado para estudos epidemiolégicos na area da saude.
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Todos os dados coletados foram organizados e tabulados em planilhas do
programa Microsoft Office Excel. A andlise estatistica foi realizada no programa SigmaPlot
12.0, onde o teste de qui-quadrado ou teste exato de Fisher foram utilizados para investigar
possiveis associacdes entre o género, faixa etaria, presenca de hipertensdo, uso de
medicamentos anti-hipertensivos e tipo de prétese com a condicdo da perda de implante.

Todos os testes foram realizados com nivel de significAncia p<0,05.



21

3 RESULTADOS

Foram analisados neste estudo um total de trés mil prontuérios de pacientes que
receberam tratamento reabilitador bucal com implantes osseointegrados durante o periodo de
2000 a 2017. Destes, 602 foram incluidos no estudo uma vez que estavam de acordo com 0s

critérios de incluséo.

Dos 602 pacientes, 207 eram do sexo masculino e 395 do sexo feminino, sendo as
faixas etarias mais prevalentes: 50-54 anos, 60-64 anos, e acima de 70 anos (Figura 1).
FIGURA 1 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com a faixa etaria e género
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2021

Observamos que 71,59 % dos pacientes (431 pacientes) ndo apresentavam

hipertenséo, e 28,41% (171 pacientes) eram hipertensos (Figura 2).
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FIGURA 2 — Presenca de hipertenséo
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Um total de 1887 implantes osseointegrados foram instalados com uma taxa de

sucesso de 97,51% (47 implantes perdidos em 41 pacientes).

Destes 41 pacientes que perderam implantes (15 homens e 26 mulheres) 12 eram
hipertensos e 29 eram normotensos. Dos 561 pacientes que ndo perderam implantes, 159 eram
hipertensos e 402 eram normotensos. A taxa de sucesso dos implantes no grupo de
normotensos foi de 93,28% e no grupo de hipertensos foi de 92,99% (Figura 3). Comparando-
se a taxa de sucesso dos pacientes normotensos e hipertensos, podemos observar que ndo ha
diferenca estatistica entre eles (P=0,958). Ou seja, a hipertensdo parece nao ter sido

determinante na perda de implante (Figura 3).
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FIGURA 3 - Comparacéo das taxas de sucesso e insucesso de implantes em pacientes hipertensos
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Dos pacientes hipertensos que perderam seus implantes, 9 deles faziam o uso de

medicamentos anti-hipertensivos e 3 ndo o faziam (Figura 4 e Tabela 1). Quando comparado

os indices de sucesso dos implantes em pacientes usuarios ou ndo de anti-hipertensivos, ndo

houve significancia estatistica entre eles (P=0,939) (Figura 5).

FIGURA 4- Uso ou ndo de anti-hipertensivos nos pacientes com perda de implante
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FIGURA 5 — Taxas de sucesso e insucesso em pacientes hipertensos usuérios ou de anti-
hipertensivos
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2021

TABELA 1 - Medicamentos anti-hipertensivos utilizados pelos pacientes hipertensos que
tiveram perda de implantes

MEDICAMENTO TOTAL
Antagonista do receptor da angiotensina Il 5
Bloqueadores p-adrenérgicos 2
Diurético 3

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021

De acordo com o tipo de protese instalada, foram analisados os indices de sucesso
e de perda para cada grupo (unitaria, parcial, protocolo e overdenture) em pacientes

normotensos e hipertensos (Tabela 2).

Comparando-se 0s pacientes hipertensos e normotensos que obtiveram o sucesso
do tratamento implantodéntico em relacdo ao tipo de protese instalada, ndo encontramos

diferenca estatistica relevante (P=0,411).
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TABELA 2 — Sucesso dos implantes em pacientes hipertensos e normotensos relacionado ao tipo

de protese
NORMOTENSOS HIPERTENSOS
Tipo de Proétese SUCESSO PERDA SUCESSO PERDA
Unitaria 106 (97,3%) 3 (2,7%) 36 (97,3%) 1(2,7%)
Parcial 204 (91,1%) 20 (8,9%) 76 (92,7%) 6 (7,3%)
Protocolo 66 (92,9%) 5 (7,1%) 34 (87,2%) 5 (12,8%)
Overdenture 26 (96,3%) 1 (3,7%) 13 (100%)
Total 402 29 159

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021

Nota-se que a faixa etaria em que houve maior perda de implantes nos pacientes

hipertensos foi entre 60-64 e acima dos 70 anos (Figura 6). A comparacdo entre 0s grupos de

sucesso e insucesso em relacdo a faixa etaria nos pacientes hipertensos ndao mostrou

semelhanca estatistica (P=0,894). Quando comparamos a perda de implantes entre os

pacientes normotensos e hipertensos em relacdo a faixa etaria encontramos diferenca

estatistica relevante (P=0,001).

FIGURA 6 — Perda de implantes de acordo com a faixa etaria
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4 DISCUSSAO

Apesar das altas taxas de sucesso com os tratamentos reabilitadores utilizando
implantes osseointegraveis, os clinicos e pesquisadores buscam entender como as perdas
ocorrem. Diversos fatores podem estar relacionados ao insucesso de um implante tanto na

fase inicial como na fase tardia.

Nosso trabalho teve como objetivo investigar 17 anos de atendimento em nivel
especializado, onde a mesma filosofia de tratamento foi utilizada em todos os casos. Ao
investigarmos 602 prontuarios observamos que a doenca sistémica mais citada foi a
hipertensdo. Nestes 17 anos foram utilizadas diferentes marcas de implantes, porém todos
com hexagono externo e com a mesma filosofia de tratamento, pela mesma equipe de

profissionais.

Entre as possiveis causas que possam ocasionar o fracasso do tratamento
implantoddntico, a presenca da hipertensdo merece um especial destaque, ja que sua alta
incidéncia afeta um a cada trés adultos no mundo, e esta proporcéo tende a crescer,'*2® torna-

se interessante investigar a influéncia desta condicao no tratamento implantoddntico.

A hipertensdo é uma condicdo sistémica multifatorial, definida por um aumento
da resisténcia vascular periféerica ao fluxo sanguineo, devido a remodelacdo
vascular.?’?®Deve-se sempre estar atenta a possibilidade de hipertensdo, ja que esta é uma
doenca assintomatica, cujo diagnostico frequentemente é retardado, e a mesma pode aumentar

os riscos de hiperglicemia, hiperlipidemia.?®3

A literatura relata que a hipertensdo esta relacionada a diminuicdo da densidade
mineral dssea (DMO),}"192231-%55fetando a regeneracdo Ossea e a qualidade do 0sso
alveolar.r”*53’0Os mecanismos que levam a hipertensdo a alterar o metabolismo dsseo ainda
sdo desconhecidos, as hipoteses levantadas sdo que a hipertensdo ocasiona aumento da
mobilizacdo de célcio do o0sso, aumento da excrecdo de célcio dos rins, ativacdo do horménio

da paratireoide, alteracGes na atividade e diferenciacdo das células mediadas pela angiotensina
1] 17,38,39-41

Embora ndo haja muitos estudos na literatura que demonstrem o impacto da

hipertensdo na osseointegracdo de implantes, existem estudos que investigaram a relagéo da
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hipertensdo com o reparo 6sseo alveolar e tecido 6sseo em geral. Como o estudo de Manrique
et al.*?onde fizeram a comparacio do reparo alveolar em ratos normotensos e ratos
hipertensos, observou-se um aumento gradual da densidade mineral éssea em relacdo a
sequéncia de dias pds operatorios nos ratos normotensos, sugerindo uma formacdo Gssea
significante e neoformagdo dssea continua, enquanto nos alvéolos dos ratos hipertensos a
densidade mineral 6ssea mostrou-se menor, revelando uma menor quantidade de tecido 6sseo
mineralizado, apresentando alteracdo do processo de cicatrizacdo alveolar, caracterizada por
tecido 6sseo imaturo. Bastos et al.?” observaram que defeitos criticos em ratos hipertensos

tiveram uma menor area 6ssea trabecular formada em relagdo aos ratos normotensos?’.

Estudos com analises histomorfemétrica e imunohistoquimica permitem fazer
uma correlacdo entre o processo de reparo 0sseo e a atividade de proteinas importantes para
remodelacdo Ossea. As proteinas osteoprotegerina (OPG) e fator nuclear kp (RANK e
RANKL) regulam a remodelacdo 6ssea, a OPG induz a formacao 6ssea e tem capacidade de
se ligar a RANKL e bloquear o receptor RANKL/RANK nos pré-osteoclastos, responsaveis
por estimular a reabsorcdo éssea dos osteoclastos, ou seja, a OPG é encarregada pela
formacdo Ossea, e a RANKL pela reabsorcdo, um aumento na secrecdo de RANKL e
diminuicdo de OPG, ocasionaria em um prejuizo ao reparo 6sseo.’”*#5 Qs osteoblastos
produzem OPG e RANKL, secretando ambas as proteinas no inicio da cicatrizacdo éssea,
mantendo o equilibrio do metabolismo 6¢sseo.3"#%4’Estudos que fizeram a comparacéo destas
proteinas presentes no tecido 6sseo de ratos normotensos e de ratos hipertensos durante o
processo de cicatrizagcdo 0ssea, observaram que 0s ratos normotensos apresentaram grandezas
inversamente proporcionais de OPG e RANKL, ja os ratos hipertensos tiveram uma menor
marcacdo de OPG, e maior marcacdo de RANKL, interferindo no processo de reparo,
sugerindo que a hipertensdo modula a atividade dos osteoclastos, induz a reabsorcao 6ssea,

diminuindo a neoformagao dssea e a espessura das trabéculas.t’3’

Estes estudos sobre reparo alveolar ndo sdo compativeis com nossos resultados,
uma vez que, em nosso estudo tivemos perda de implantes em pacientes hipertensos, porém,
ndo encontramos uma significancia estatistica relevante P=(0,958). Ha na literatura, pesquisas
clinicas implantoddnticas em que, o fato do paciente ser hipertenso ndo influenciou no
insucesso dos implantes osseointegraveis. Como Khadivi, Anderson e Zarb* em seu estudo
retrospectivo composto por 148 pacientes com presenca de condicdo sistémicas, e 98

pacientes saudaveis, onde 39 deles possuiam cardiopatias, incluindo hipertensdo, registrando
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um total de falha de implante de 13%, em contrapartida, pacientes saudaveis apresentaram
uma porcentagem de falha de 12%, ndo havendo diferenca estatistica entre os grupos. Alsaadi
et al.*%observaram em seu estudo retrospectivo, composto por 412 pacientes, e 1514 implantes
instalados, que condigdes sistémicas, sendo uma delas a hipertensdo, ndo tiveram influéncia
na perda de implantes , assim como em outros estudos retrospectivos de coorte, onde foi
analisada a taxa de sobrevivéncia de implantes, em pacientes com presenca de condi¢des
sistémicas, observando que as condigbes de hipertensdo e doenca arterial coronariana nao

estavam relacionadas com taxas de falhas do tratamento implantoddntico.12%9°1

Alguns medicamentos podem alterar o metabolismo 6sseo, como é o caso dos
anti-hipertensivos.?®>*?De modo geral os anti-hipertensivos p-bloqueadores inibem os
receptores -2, diminuindo os efeitos catabolicos dos osteoclastos; os bloqueadores de
receptores de angiotensina (BRA) e inibidores da enzima de conversdo da angiotensina
(ECA), acabam por bloguear o sistema renina-angiotensina alterando o equilibrio da formacéo

dssea. 2324

A angiotensina Il é responsavel pelo aumento dos niveis de RANKL, da atividade
osteoclastica, também tendo efeitos na linhagem osteoblastica, diminuindo a osteogénese por
meio do receptor AT1, influenciando no fator de transcri¢do relacionado ao runt2 (Runx2), e
osteocalcina, todos esses fatores acabam por desencadear uma maior reabsorgdo 6ssea.'®3"°-
% Com isso, os anti-hipertensivos da classe dos bloqueadores do receptores de angiotensina
I1, tem despertado interesse por seus possiveis efeitos no metabolismo ésseo. Bloqueadores do
receptor de angiotensina Il, como a Losartana, foram os medicamentos anti-hipertensivos
mais utilizados em nosso estudo (Tabela 2), os anti-hipertensivos pareceram nao influenciar
na taxa de sucesso dos implantes, ja que ndo encontramos diferenca estatistica (P=0,939).
Como foi observado por Mullinari-Santos et al.**em seu estudo que avaliou o reparo do 0sso
alveolar em ratos normotensos, ratos normotensos com administracdo de Losartana, ratos
hipertensos sem administracdo Losartana, e hipertensos com administracdo de Losartana,
observou-se que o grupo de ratos normotensos com administracdo da droga tiveram uma
marcacdo de calcio mais elevada, com altos valores de volume d¢sseo formado, superficies
mais mineralizadas e com maiores taxas de formacdo Ossea em relagdo ao outros grupos,
concluindo que a Losartana pode melhorar a mineralizacdo 6ssea em condices fisiologicas
normais, mas 0 mesmo ndo ocorre na presenca da hipertensio.Gealh et al.?° também avaliou

efeito da Losartana no metabolismo 6sseo durante o processo de reparo de enxerto autdgeno
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em animais normotensos e hipertensos, observando que ndo houve diferenca estatistica na
marcacdo de OPG entre 0s grupos, e que as marcagdes de RANKL foram maiores nos grupos
de animais hipertensos com e sem administragdo da Losartana, mas sem diferenga significante
entre 0S grupos, e mesmo que 0s grupo de animais normotensos tratados com losartana e
hipertensos tratados com losartana, tenham apresentado uma maior formagdo Ossea em
relacdo aos outros grupos, ndo houve diferenca estatistica relevante, indicando que a losartana

nao tem efeito sob o metabolismo 6sseo do ponto de vista clinico.

Em contrapartida, um estudo prospectivo, onde foram instalados 1499 implantes,
sendo que, 327 instalados em 142 pacientes que faziam uso de anti-hipertensivos, onde, a taxa
de sucesso para 0 grupo de pacientes usuarios de anti-hipertensivo foi de 99,6%, e de
pacientes ndo usuarios de anti-hipertensivos de 96,9%, ja os pacientes hipertensos que nao
faziam uso de medicamentos tiveram uma taxa de falha de tratamento de 4,7%, confirmando a
hipotese que o tratamento com medicamentos anti-hipertensivos estavam associados a
maiores taxas de sucesso implantoddntico,?® além disso, ha estudos em animais em que se
observa um maior contato implante-osso em ratos com tratados com anti-
hipertensivos.®>*"*8Assim, mais estudos e pesquisas devem ser realizadas a fim de

compreender-se melhor os efeitos dos anti-hipertensivos no metabolismo dsseo.

Os indices de sucesso dentro dos grupos de cada tipo de prétese foram analisados

comparando hipertensos e normotensos e ndo mostraram diferencas significantes (P=0,411).

Fatores externos como técnica cirurgica, experiéncia do cirurgido, trauma oclusal
e habitos de higiene do paciente, também devem ser levados em consideracdo, uma vez que

podem ter grande influéncia no prognostico dos implantes.>®

A idade revelou-se um fator influente na perda de implantes, ja que encontramos
uma maior taxa de insucesso em pacientes acima dos 50 anos, sendo que a maioria das perdas
ocorreram em pacientes maiores de 70 anos. A literatura comprova nossos resultados,
evidenciando gue pacientes acima dos 40 anos apresentam duas vezes mais chances de terem
perda do implante, onde estudos de coorte foram realizados, e os resultados obtidos foram que
0 aumento da idade é diretamente proporcional ao risco de perda de implantes, principalmente
em pacientes nas faixas de etaria de 60 a 79 anos,'#31:°05%60 como foi notado neste presente
estudo. Ja quando comparamos as taxas de perda dentro das faixas etarias ndo parece ser um
fator decisivo de perda (P=0,894).
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As limitacbes deste estudo incluem falta de informagGes relacionadas aos
pacientes como eficacia da higiene oral, classificacdo da pressdo arterial e o grau de controle

da hipertensao.

Este estudo investigou o possivel impacto da hipertensdo no insucesso do
tratamento implantodéntico, visando alcancar resultados mais previsiveis para este
tratamento. Aparentemente, a presenca hipertensdo e utilizacdo de medicamentos anti-
hipertensivos ndo se revelaram ser uma contra indicacdo a instalacdo de implantes, a julgar
pela taxa de sucesso dos implantes observada neste estudo. Entretanto, nossos resultados
devem ser interpretados com cautela, mais estudos sdo necessarios para avaliar o real impacto

da hipertensao e seus medicamentos no resultado das reabilitacbes implantossuportadas.

Neste estudo, a presenca de hipertensdo, assim como o uso de anti-hipertensivos,

ndo foram associados ao insucesso dos implantes osseointegrados.
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