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RESUMO

O uso de implantes dentários em pacientes transplantados permanece controverso 

devido à alteração na cicatrização e ao risco de infecções graves. Com o 

aperfeiçoamento das técnicas e dos materiais em Implantodontia aumentaram as 

possibilidades de instalação de implantes com carga imediata, diminuindo o número 

de sessões clínicas e cirúrgicas. No entanto, apesar das inúmeras vantagens, o seu 

uso tem que ser planejado adequadamente em todos os aspectos. Em pacientes 

transplantados esses cuidados são maiores, devido à imunossupressão, interações 

medicamentosas e alterações nas funções hepáticas. O objetivo desse estudo é 

relatar um caso no qual foi realizado instalação de cinco implantes inferiores com 

carga imediata em um paciente transplantado de fígado.

Palavras chave: implantes dentários, transplante, fígado, carga imediata



ABSTRACT

The use of dental implants in transplant patients remains controversial due to 

changes in healing and the risk of serious infections. With the improvement of 

techniques and materials in Implantology, the possibilities of installing implants with 

immediate loading increased, decreasing the number of clinical and surgical 

sessions. However, despite the numerous advantages, its use has to be properly 

planned in all aspects. In transplant patients, these precautions are greater, due to 

immunosuppression, drug interactions and changes in liver functions. The objective 

of this study is to report a case in which five lower implants with immediate loading 

were performed in a liver transplant patient.

Keywords: dental implants, transplantation, liver, immediate loading
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1 INTRODUÇÃO

O transplante hepático é indicado em caso de cirroses, doenças hepáticas 

metabólicas, doenças hepáticas vasculares, tumor primário no fígado e traumas 

(CASTRO E SILVA JR, 2002). As doenças hepáticas são consideradas graves, com 

uma mortalidade de 9.7% a cada 100.000 pessoas. (HICKS, 2014). A terapia com 

transplante de fígado aumenta a sobrevida desses pacientes em 90% (L. LINS et al, 

2011; HICKS, 2014). Pacientes que realizaram algum tipo de transplante de órgão 

apresentam um alto índice de xerostomia, cáries, doença periodontal, lesões apicais 

e infecções fúngicas. Por esses motivos, a avaliação é realizada de uma forma 

rigorosa quando submetidos a algum tipo de tratamento odontológico. 

(NASCIMENTO et al, 2018)

Nesses pacientes, preconiza-se realizar a adequação do meio bucal, a fim de 

evitar qualquer tipo de infecção secundária e garantir uma boa regeneração óssea e 

uma excelente cicatrização do tecido peri-implantar. Nessa adequação, geralmente 

são eliminados todos os focos de infecção através de extrações de dentes 

comprometidos, raspagem e profilaxia e/ou tratamento de canal. Estes 

procedimentos costumam ser realizados previamente à cirurgia de transplante. 

(MONTEBUGNOLI et al., 2014).

Após o transplante hepático, o paciente será submetido a uma terapia com 

imunossupressores com a finalidade de diminuir o risco de rejeição do órgão 

transplantado, bloqueando o mecanismo envolvido na rejeição celular aguda (GAMA 

FILHO, O. et al, 2010). Este medicamento é responsável pela diminuição da 

imunidade do paciente. Com o sistema imunológico fragilizado o organismo fica mais 

susceptível às infecções secundárias que podem surgir após a instalação dos 

implantes. Uma maneira de evitá-las é com a utilização de antibióticos de largo 

espectro (SALVATORE, et al, 2010). Entretanto, o seu uso deve ser avaliado 

rigorosamente em conjunto com o médico, pois existe o risco de interações 

medicamentosas com as drogas utilizadas para imunossupressão (HECKAM, 2004).

A reabilitação oral de pacientes transplantados apresenta algumas 

dificuldades devido ao sistema imunológico debilitado, interações medicamentosas, 

risco elevado de infecções secundárias, baixa capacidade regenerativa e 

intoxicações medicamentosas. (HECKAM, 2004). Com o objetivo de evitar um 

numero maior de etapas cirúrgicas e diminuir o risco de infecção, recomenda-se um
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tratamento imediato. Ou seja, deve-se instalar a prótese imediatamente após a 

instalação dos implantes. Essa técnica tem o nome de “carga imediata”, podendo ser 

definida como a instalação de um componente protético sobre um implante, sem que 

tenha ocorrido sua osseointegração (KAYATT et al., 2008; PIRES et al., 2009).

Este trabalho se destina aos cirurgiões dentistas e tem como objetivo 

apresentar um relato de caso de uma reabilitação oral com implantes de carga 

imediata em um paciente que realizou transplante hepático, enfatizando o 

tratamento de escolha, condições de saúde do paciente e dificuldades encontradas.
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2 RELATO DE CASO

Paciente RLMS de 58 anos, sexo masculino, procurou tratamento dentário na 

clínica odontológica da Universidade Federal do Paraná. Na primeira consulta, foi 

realizado a anamnese e solicitado exames de sangue e radiológicos para uma 

melhor avaliação. O paciente relatou procedimento de transplante de fígado em 

2017 e tratamento com os seguintes medicamentos: Losartana 50mg; Rosecor 10; 

Diamicron; Nesina 25mg: Cloridrato de Metformina; Tacrolino 1mg e Micofenolato de 

Mofetila 500mg.

Com o auxílio de uma tomografia computadorizada, Cone Bean (figura 1), foi 

possível observar a ausência dentária total superior e raízes residuais inferiores, 

como mostrado na figura seguinte. Não havia alterações no exame de sangue. 

Dessa forma, foi planejada a instalação de prótese total superior e prótese do tipo 

protocolo inferior com carga imediata

Figura 1 -  Tomografia cone Bean

Fonte: O Autor (2020)

Nas consultas seguintes foi realizado o planejamento reverso do paciente, 

com moldagem anatômica, moldagem funcional, registros de mordidas, provas e 

reprovas de dentes e montagem de um guia multifuncional. A figura abaixo 

apresenta o momento da prova da prótese, juntamente com o guia multifuncional.
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Figura 2 -  Prova do guia e prótese

FONTE: O Autor (2020)

Para a cirurgia foi receitado Amoxicilina 500mg a cada oito horas por sete 

dias. O tratamento deveria ser iniciado um dia antes do procedimento. Foi realizada 

a assepsia da região bucal para a aplicação da anestesia na região da fossa 

pterigoide inferior de ambos os lados. Em seguida, as raízes residuais foram 

removidas e realizado o retalho e descolamento, como é possível observar na figura 

abaixo.

Figura 3 -  Descolamento da gengiva

FONTE: O Autor (2020)

Após o retalho, foi necessário encontrar os nervos mentonianos para delimitar 

o tamanho máximo das perfurações. A figura 4 representa a regularização do osso 

da mandíbula, programado em seguida. A primeira perfuração foi realizada 

utilizando o Kit Cirúrgico GM -  NEODENT e buscando a porção mais central do 

rebordo, como mostrado na figura 5.
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Figura 4 -  Regularização do rebordo

FONTE: O Autor (2020)

Figura 5 -  Primeira perfuração

FONTE: O Autor (2020)

Depois de delimitada a primeira perfuração, executou-se o mesmo 

procedimento nos outros quatro pontos. Após testar o paralelismo das cinco 

perfurações, como mostrado na figura 6, instalaram-se os implantes da Neodent GM 

3.5 x 11,5 com torque acima de 32N.
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Figura 6 -  Prova dos pinos de paralelismo

FONTE: O Autor (2020)

Figura 7 -  Instalação dos implantes

FONTE: O Autor (2020)

Os componentes protéticos (Mini Pilar GM), representados na figura 8, e os 

cilindros de proteção foram adicionados posteriormente a fim de ajudar a sutura 

final. A figura 9 mostra a finalização do procedimento, quando os transfers de 

moldagem foram posicionados e unidos.
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Figura 8 - Instalação dos mini pilares

FONTE:O Autor (2020)

Figura 9 -  Posicionamento e união dos transferes

FONTE: :O Autor (2020)

Posteriormente, foi feito o registro de mordida com a prótese nova e o guia 

multifuncional. Em seguida, o mesmo foi adaptado aos transfers previamente 

instalados. Com todos esses preparativos prontos, foi manipulado o material de 

moldagem (Variotime Heraeus Kulzer) e injetado em toda a estrutura, como pode ser 

observado na figura 10. Após a presa do material (figura 11), foi removido o guia 

multifuncional e avaliado a moldagem.
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Figura 10 -  Registros oclusais e moldagem

FONTE: O Autor (2020)

Figura 11 - Molde

Os cuidados pós-operatórios foram explicados ao término da cirurgia como a 

aplicação de gelo por 24 horas, alimentação líquida gelada nas primeiras 72 horas, 

evitar esforço físico, não fumar, não realizar bochechos rigorosos, utilizar água 

quente após 24 horas para retroceder o edema e tomar a medicação receitada 

(Codeína 30mg). O paciente retornou para instalação das próteses superior e inferior 

após três dias. Foi apresentada a prótese para o paciente antes da instalação, como 

mostra a figura 12. Com a aprovação do mesmo, os cilindros de proteção foram 

removidos e a prótese inferior foi colocada em posição, instalada e fixada aos 

implantes. Na figura 13, pode-se ver o resultado final após os ajustes oclusais.
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Figura 12 -  Modelo com a prótese

FONTE: O Autor (2020)

Figura 13 - Prova final das próteses

FONTE: O Autor (2020)

Onze dias depois da operação, os pontos foram removidos e o paciente 

recebeu alta. A orientação de não ingerir alimentos muito duros por no mínimo 

quatro meses foi passada, visando a osseointegração final dos implantes. A figura 

14 demonstra o resultado final do procedimento de carga imediata.
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Figura 14 -  Vista oclusal

FONTEO Autor (2020)
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3 DISCUSSÃO

Previamente a uma cirurgia de transplante de órgãos é necessário que o 

paciente seja submetido à adequação do meio bucal, eliminado dessa forma todos 

os focos de infecção. Este procedimento tem a finalidade de reduzir a mortalidade e 

morbidade no pós-operatório (HECKAM, 2004; SALVATORE 2010).

Após o transplante, os pacientes devem fazer terapia com imunossupressores 

a fim de diminuir o risco de rejeição do órgão através do bloqueio de mecanismos 

envolvidos na rejeição celular aguda (GAMA FILHO, O. et al, 2010; SALVATORE 

2010). Por este motivo, os procedimentos de implante nesses pacientes podem ser 

arriscados, já que a imunidade está comprometida. As principais complicações são a 

falha na osseointegração do implante e a ocorrência de infecções orais de forma 

aguda (GRUTTADAURIA, et al, 2010; MONTEBUGNOLI et al., 2014J. Estas podem 

colocar em risco não apenas a longevidade dos implantes, mas também a 

integridade do órgão transplantado. Por essas razões, o transplante de órgãos foi 

considerado uma contra indicação para a instalação de implantes 

(GRUTTADAURIA, et al, 2010; GU, L; YU, Y.C, 2011).

No caso relatado, foi solicitada uma carta de recomendação do médico 

responsável pelo transplante com o objetivo de prevenir a ocorrência de problemas 

pré e pós-cirúrgicos. A principal recomendação foi evitar o uso de drogas 

metabolizadas pelo fígado e uso de antibiótico de largo espectro. Muitos dentistas 

evitam fazer cirurgias para instalação de implantes ou enxertos ósseos em pacientes 

transplantados. Isto acontece devido ao tratamento imunossupressor aumentar o 

risco de infecções neste procedimento e ao comprometimento da osseointegração 

(GU, L et al, 2011).

O paciente deste estudo não demonstrou nenhum quadro clínico ou sinais 

radiológicos de comprometimento ósseo pré-operatório. Com o estudo prévio do 

paciente, planejou-se colocar uma prótese imediata fixa sobre implante inferior para 

evitar o risco de infecção. Esta proposta permitiu que o procedimento fosse realizado 

com uma única etapa cirúrgica. O uso de próteses imediatas reduz o tempo de 

tratamento, elimina a necessidade do uso de próteses removíveis provisórias e 

procedimentos de reembasamento(GU, L et al, 2011; DALLA TORRE, D; 

BURTSCHER, D, 2016).
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A estabilidade primária entre implante e o osso será mantida através da 

estabilidade secundária obtida por meio da utilização da prótese fixa imediata 

(JÚNIOR et al., 2014).

No caso relatado, colocaram-se cinco implantes com média de 45 Ncm2 de 

torque e de 11,5 mm de comprimento. A prótese imediata foi colocada 72 horas 

após a cirurgia. Conseguiu-se um torque elevado devido ao planejamento da 

perfuração, utilizando brocas de diâmetro menor. De acordo com JÚNIOR et al, o 

ideal seria implantar cinco implantes na mandíbula, com comprimentos de pelo 

menos 8,5 mm ou 10 mm e torque mínimo de 40Ncm2. A prótese fixa definitiva ou 

provisória seria instalada poucas horas após a cirurgia. Este tratamento realizado 

em uma única intervenção cirúrgica reduz possíveis traumas aos tecidos duros e 

moles e desconforto para o paciente. (FERRAZ et al., 2010; PIRES et al, 2009).

De acordo com JÚNIOR et al, o uso de avançadas técnicas cirúrgicas 

reconstrutoras associadas à instalação dos implantes permite uma melhor 

reabilitação de rebordos atróficos e de pacientes com comprometimentos 

imunológicos. A utilização de carga imediata e os recursos de estética aplicados à 

implantodontia têm proporcionado reabilitações com excelentes resultados estéticos 

e funcionais (JÚNIOR et al., 2014). No caso apresentado, o planejamento prévio de 

como seriam todas as características das próteses foi fundamental, permitindo 

prever o resultado final do tratamento.

Com o paciente do estudo, optou-se por realizar o procedimento com carga 

imediata, diminuindo desta forma o incomodo do pós-operatório. Para o uso da 

carga imediata, Kayattet al.; Junior et al sugerem os seguintes fatores: seleção 

rigorosa dos pacientes e, baseada na história clinica, exames laboratoriais, exames 

clínicos, estudos radiográficos, avaliações dos modelos de estudo e fatores de risco. 

Também deve ser utilizado um maior número de implantes para conferir maior 

estabilidade e maior resistência às micro movimentações; os implantes devem ser 

conectados por estruturas metálicas rígidas; cargas oclusais devem ser direcionadas 

no sentindo axial e os implantes devem ter boa estabilidade primaria (torque maior 

ou igual a 40ncm2) (HECKMANN, 2004; JUNIOR et al, 2014). Todos esses fatores 

foram levados em consideração para o plano de tratamento desse paciente.

No caso apresentado, a maior dificuldade foi no tratamento medicamentoso 

do paciente, o qual não podia fazer uso de drogas metabolizadas pelo fígado. Além 

disso, a ideia era não realizar mais de uma cirurgia a fim de evitar riscos de infecção.
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O paciente havia realizado o transplante há dois anos, tinha os exames sanguíneos 

normais, não apresentava nenhuma sintomatologia de doença crônica e estava 

tomando todas as medicações de forma correta. Esses fatores em conjunto com as 

orientações médicas solicitadas foram essenciais para a reabilitação oral com 

implantes e prótese imediata, sem nenhuma intercorrência.
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4 CONCLUSÃO

Com este trabalho foi possível observar que a reabilitação com implantes em 

pacientes que realizaram algum tipo de transplante é possível, desde que com 

planejamento e participação tanto do médico como do dentista. Independente do tipo 

de transplante é indispensável uma avaliação criteriosa, a fim de analisar tanto a 

condição bucal quanto o estado de saúde do paciente através de tomografias e 

exames de sangue. A terapia medicamentosa também é um fator crítico no 

processo, visto que há uma restrição de medicamentos que podem ser utilizados 

para o pré e pós-operatório. Esta ocorre devido às interações medicamentosas e 

impossibilidade de fármacos metabolizados pelo fígado. A prudência na avaliação, 

planejamento e cuidados antes e depois do procedimento é imprescindível para o 

sucesso do tratamento.
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