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RESUMO

Introducdo: A implantodontia contemporanea representa uma das areas mais
inovadoras da odontologia, proporcionando reabilitacdo funcional e estética a
pacientes edéntulos. No entanto, a hipertenséo arterial sisttmica (HAS), como uma
das comorbidades crénicas mais prevalentes no mundo, levanta questionamentos
sobre sua influéncia nos procedimentos de instalacdo de implantes dentérios.
Objetivo: Analisar, por meio de revisdo da literatura, as implicacdes clinicas,
fisiopatoldgicas e terapéuticas da HAS na pratica implantodontica, identificando os
cuidados necesséarios para garantir a seguranca do paciente e o0 éxito do
tratamento.Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura cientifica
publicada entre 2010 e 2025, utilizando as bases de dados PubMed, SciELO, LILACS,
BVS e Google Scholar. Utilizaram-se descritores especificos e critérios rigorosos de
inclusdo e exclusédo, com analise critica dos estudos selecionados. Resultados: Os
dados revelam que a hipertensdo, quando controlada, n&o constitui uma
contraindicacdo absoluta a instalacdo de implantes dentarios. O sucesso do
tratamento esta associado ao controle pressérico eficaz, a adesdo ao tratamento
farmacoldgico e ao monitoramento clinico continuo. Ademais, evidéncias sugerem
gue determinadas classes de anti-hipertensivos, como bloqueadores dos canais de
calcio e IECA, podem favorecer a osseointegracdo. Concluséo: Com planejamento
individualizado, monitoramento pressorico rigoroso e abordagem interdisciplinar, os
pacientes hipertensos podem ser submetidos com seguranca a procedimentos
implantoddnticos. Reforca-se, assim, a importancia da elaboracdo de protocolos

clinicos especificos para essa populacéo.

Palavras-Chave: Implantes Dentarios. Implantodontia. Hipertenséo.



ABSTRACT

Introduction: Contemporary implant dentistry stands out as one of the most advanced
fields in oral rehabilitation, offering aesthetic and functional solutions for edentulous
patients. However, systemic arterial hypertension (SAH), as one of the most prevalent
chronic conditions worldwide, raises important considerations regarding its potential
impact on dental implant procedures. Objective: To analyze, through a
comprehensive literature review, the clinical, pathophysiological, and therapeutic
implications of SAH in implant dentistry, identifying essential pre-, trans-, and
postoperative precautions to ensure patient safety and successful treatment
outcomes. Methodology: An integrative literature review was conducted, covering
articles published between 2010 and 2025, selected from databases such as PubMed,
SciELO, LILACS, BVS, and Google Scholar. Specific descriptors and strict inclusion
and exclusion criteria were applied, with critical analysis of the selected studies.
Results: The findings showed that, when adequately controlled, hypertension does
not represent an absolute contraindication for implant placement. Clinical success is
strongly associated with effective blood pressure control, adherence to
antihypertensive therapy, and careful clinical monitoring. Some evidence also
suggests that certain drug classes, such as calcium channel blockers and ACE
inhibitors, may enhance osseointegration. Conclusion: With proper planning, strict
blood pressure monitoring, and interdisciplinary collaboration, hypertensive patients
can safely undergo dental implant procedures. The study underscores the need for

specific clinical protocols tailored to this patient population.

Keywords: Dental Implants. Implant Dentistry. Hypertension.
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1 INTRODUCAO

A saude bucal, compreendida hoje como um dos pilares fundamentais para a
manutencao do equilibrio sistémico e do bem-estar global do individuo, transcende a
mera auséncia de doencas dentérias, incorporando uma complexa teia de inter-
relagbes com o estado geral de saude fisica, mental e social. Nesse contexto, o
campo da implantodontia tem se consolidado como uma das mais avancadas e
expressivas areas da odontologia contemporéanea, ao proporcionar solucdes
reabilitadoras de alto padrdo funcional e estético para pacientes acometidos por
perdas dentérias parciais ou totais, impactando significativamente na autoestima,

mastigacao, fonética e qualidade de vida (BUSER et al., 2017).

No entanto, diante da crescente prevaléncia de doencas crbnicas néao
transmissiveis, especialmente a hipertensao arterial sistémica (HAS), torna-se cada
vez mais necessario compreender, em profundidade, os impactos dessas condi¢cdes
sobre a viabilidade, o planejamento e os resultados clinicos dos tratamentos com
implantes dentarios. A hipertensao arterial sistémica, definida como a elevacao
sustentada da pressao arterial sistélica (2140 mmHg) e/ou diastélica (=90 mmHg), é
reconhecida como um dos principais fatores de risco modificaveis para
morbimortalidade cardiovascular em escala mundial (MCEVOY, 2024) Trata-se de
uma enfermidade insidiosa, muitas vezes silenciosa em suas manifestacdes iniciais,
mas dotada de um elevado potencial lesivo a médio e longo prazos, afetando
negativamente érgaos-alvo como o coracéo, 0s rins, o cérebro e 0s vasos sanguineos
periféricos (SBC, 2020).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que, atualmente, mais de 1,28
bilhdo de pessoas no mundo sejam hipertensas, sendo que cerca de dois tergos
desse contingente residem em paises de baixa e média renda, onde o0 acesso ao
diagndstico precoce e ao controle terapéutico adequado ainda constitui um desafio
significativo (WHO, 2021). No Brasil, dados do Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico) de 2021 indicam que a
prevaléncia da hipertensdo atinge cerca de 26% da populacdo adulta, sendo esta
ainda mais expressiva entre os idosos, grupo em que ultrapassa a marca dos 60%
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Esses numeros ndo apenas evidenciam a

magnitude do problema, como também impdem reflexdes éticas e cientificas sobre o



manejo odontolégico de pacientes hipertensos, sobretudo quando submetidos a

intervencdes cirargicas eletivas, como os procedimentos implantodontoldgicos.

Neste cenario, é fundamental considerar que 0s pacientes hipertensos
representam uma parcela significativa da demanda por reabilitacdo oral com
implantes dentarios, o que, por sua vez, exige do cirurgido-dentista uma abordagem
clinica cautelosa, embasada em evidéncias cientificas atualizadas e respaldada por
principios de biosseguranca, farmacologia, fisiopatologia cardiovascular e
gerenciamento de risco. A hipertensdo, ao promover alteracdes estruturais e
funcionais na parede arterial, pode comprometer a resposta inflamatéria, a
vascularizacdo local e, consequentemente, 0 processo de cicatrizacdo Ossea e
osseointegracao do implante (AGUIRRE, 2024;JONES et al, 2024). Adicionalmente,
o uso crébnico de medicamentos anti-hipertensivos, como diuréticos,
betabloqueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) e
bloqueadores dos canais de calcio, pode interferir diretamente nos mecanismos
homeostéaticos do tecido 6sseo, na resposta ao estresse cirlrgico e na interacao
farmacolégica com anestésicos locais e sedativos comumente utilizados na pratica
odontologica (MOSADDAD, 2024)

Do ponto de vista técnico-operatério, a realizacdo de implantes dentarios em
individuos portadores de hipertensdo arterial demanda uma criteriosa avaliacéo pré-
operatéria, que inclua ndo apenas o controle dos niveis pressoéricos, mas também a
identificagdo de possiveis comorbidades associadas, como diabetes mellitus,
dislipidemias, obesidade, tabagismo e doencas cardiovasculares estabelecidas. O
controle rigoroso da ansiedade, o monitoramento continuo da pressao arterial durante
o atendimento, a escolha adequada do anestésico local (preferencialmente com
concentracOes reduzidas de vasoconstritor) e a manutencdo de uma comunicagao
clara com o médico assistente do paciente sdo aspectos imprescindiveis para a
seguranca do procedimento (MALAMED, 2015; JIVRAJ et al, 2007).

Embora a literatura cientifica ja apresente uma consideravel producdo sobre a
relacéo entre condicdes sistémicas e implantodontia, ainda sdo escassas as diretrizes
clinicas especificas que orientem o profissional quanto ao protocolo ideal para
pacientes hipertensos, o que reforca a relevancia da presente pesquisa. E notdrio que
a hipertensdo mal controlada pode elevar o risco de complica¢cdes hemorragicas intra
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e pos-operatorias, além de eventos adversos cardiovasculares, como arritmias, crises
hipertensivas ou até mesmo episédios de sincope durante o procedimento
odontolégico (MOY et al.,, 2005). Por outro lado, ha indicios de que, quando
devidamente monitorada e controlada, a hipertensdo ndo representa, por si s6, um
fator de risco determinante para o insucesso dos implantes, embora possa influenciar,
de modo indireto, os indices de osseointegracao e a resposta inflamatéria (ALSAADI
et al., 2007).

A compreensdo abrangente e critica dessas inter-relagées entre hipertensao
arterial sistémica e implantodontia é, portanto, de suma importancia para a construcao
de uma pratica clinica mais segura, humanizada e embasada em evidéncias. Neste
sentido, a presente revisao da literatura tem como objetivo geral identificar e analisar
as evidéncias disponiveis acerca da realizacdo de implantes dentarios em pacientes
hipertensos, considerando as implicacfes clinicas, fisiopatoldgicas, terapéuticas e
farmacoldgicas que permeiam essa condi¢ao. Ao integrar conceitos das areas médica
e odontoldgica, busca-se fomentar uma reflexdo académica e profissional que
contribua ndo apenas para o avanco do conhecimento cientifico, mas também para a

melhoria da qualidade da assisténcia odontoldgica prestada a populacao hipertensa.
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2 OBJETIVO

Analisar, por meio de revisao da literatura cientifica, as implicagdes clinicas,
fisiopatoldgicas e terapéuticas da hipertensdo arterial sistémica na realizacdo de
implantes dentarios, identificando os principais cuidados pré, trans e pds-operatorios
necessarios para garantir a seguranca do paciente e o sucesso do tratamento

implantodontico.
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3 METODOLOGIA

3.1 ESTRATEGIAS DE BUSCA

Para compor a presente revisdo de literatura, a busca foi conduzida de forma
estruturada, utilizando-se palavras presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e termos livres da plataforma Medical Subject Headings (MeSH) em inglés, a
fim de ampliar a abrangéncia e garantir a recuperacao dos estudos mais relevantes

sobre o tema.

Os descritores foram selecionados a partir dos vocabularios DeCS e MeSH.
Entre os termos utilizados destacam-se: “implantes dentarios”, “implantodontia”,

LE 11

“hipertensao arterial”, “pacientes hipertensos”, bem como suas correspondéncias em

inglés: “dental implants”, “implant dentistry”, “hypertension” e “hypertensive patients”.

A combinacédo dos termos foi feita com operadores booleanos AND e OR.

A busca foi complementada com termos relacionados a desfechos clinicos e
possiveis complicagdes, como “ossointegracao”, “complicacdes”, “pressao arterial” e
“sucesso do implante”. As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados
eletrdnicas: PubMed, SciELO, LILACS, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google

Scholar.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos nesta revisdo os estudos que atenderam aos seguintes
critérios: artigos cientificos publicados entre os anos de 2010 e 2025; redigidos nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol;, com acesso ao texto completo; que
abordassem diretamente o tema da implantodontia em pacientes hipertensos. Foram
considerados estudos que discutiam aspectos como 0 Sucesso ou insucesso de
implantes dentarios em individuos hipertensos, manejo clinico, controle de presséao

arterial durante o procedimento, e eventuais complicacoes.

Foram excluidos da anélise os trabalhos duplicados, estudos com populagéo
ndo especificada quanto a condicdo hipertensiva, relatos de caso isolados sem
relevancia ampliada, artigos sem revisao por pares, revisdes narrativas com pouca

fundamentacdo metodologica, e documentos indisponiveis em texto completo. Essa
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selecéo teve como objetivo garantir a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos,

além de assegurar a pertinéncia dos dados extraidos para o foco da pesquisa.

3.3 SELECAO DE ARTIGOS

A selecao dos artigos foi realizada em trés etapas. Primeiramente, procedeu-
se a leitura dos titulos e resumos identificados nas buscas, com a finalidade de
verificar a aderéncia dos estudos aos objetivos da pesquisa. Em seguida, os textos
completos dos artigos potencialmente relevantes foram acessados e analisados de
forma mais aprofundada, considerando os critérios de inclusdo e excluséo
previamente definidos. Por fim, os artigos selecionados foram organizados em uma
planilha contendo informag¢8es como titulo, autor, ano de publicacéo, tipo de estudo,

populacédo avaliada, principais resultados e conclusoes.

Essa abordagem sistematica visou assegurar maior rigor na escolha das
evidéncias que fundamentam este trabalho, permitindo uma andlise critica dos dados
encontrados e a construcdo de uma discussao cientifica consistente sobre os
cuidados e implicacbes da realizacdo de implantes dentarios em pacientes com

hipertensao arterial sistémica.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A presente revisao, resultou na selecéo criteriosa de publicacdes cientificas
gue abordam, sob diversas perspectivas, a relacdo entre a hipertensao arterial
sistémica e a préatica da implantodontia. Apds a aplicacdo sistematica dos critérios
delineados no tépico metodoldgico, foram identificados estudos que, apesar de
apresentarem desenhos distintos, convergem na intencdo de analisar as
particularidades clinicas, fisiopatolégicas e terapéuticas que emergem quando
pacientes hipertensos séo submetidos a procedimentos de instalacdo de implantes
dentérios.

Conforme apontado na literatura, o crescente envelhecimento populacional,
aliado a prevaléncia ascendente das doencas cronicas ndo transmissiveis, com
destaque para a hipertenséo arterial sistémica, tem imposto a prética clinica desafios
cada vez mais complexos no que se refere ao planejamento e a execucdo de
reabilitacdes orais implantossuportadas. Esse contexto justifica, por si sO, a
necessidade de uma andlise da producéo cientifica sobre o tema, de modo a nortear

decisoes clinicas com base em evidéncias consistentes.

Na revisdo sistematica de Hamadé et al (2024), os autores reuniram uma
variedade consideravel de estudos primarios que investigaram, a possivel relacédo
entre hipertensao arterial e falhas em implantes dentarios. Os pesquisadores foram
enfaticos ao salientar que a simples presenca da hipertenséo, isoladamente, ndo pode
ser considerada um fator de risco determinante para o insucesso dos implantes,
desde que a condicéo esteja sob controle clinico. Essa observacéo, ainda que pareca
elementar, ganha profundidade quando analisada a luz da complexidade que envolve
0 metabolismo 6sseo em condi¢fes sistémicas alteradas. O estudo também aponta,
com propriedade, a escassez de informacdes sobre o tempo de uso e a classe dos
medicamentos anti-hipertensivos nas amostras analisadas, o que dificulta a

generalizagao dos achados.

J& na revisdo sistemética de Mishra e seus colaboradores (2024) embora
menos abrangente do ponto de vista quantitativo, os autores canalizaram sua atencéo

para os possiveis efeitos do uso de farmacos anti-hipertensivos sobre os desfechos
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clinicos relacionados aos implantes dentarios. A principal contribuicdo do estudo esta
na perspectiva farmacoldégica adotada, que vai além da dicotomia
hipertenso/normotenso para adentrar nos meandros da farmacocinética e da
farmacodinamica dos agentes anti-hipertensivos. O trabalho aponta, com razoavel
embasamento teodrico, que determinadas classes de medicamentos, como 0s
bloqueadores dos canais de calcio e os inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA), podem exercer efeitos moduladores sobre o metabolismo 6sseo,
0 que teria implicacdes diretas na osseointegracao. Embora os dados ainda carecam
de confirmacédo por meio de ensaios clinicos controlados, os autores contribuem
significativamente ao lancar luz sobre uma variavel frequentemente negligenciada na
literatura: o impacto especifico das terapias sistémicas de longo prazo sobre os

tecidos peri-implantares.

Este estudo de coorte retrospectiva, conduzido por Wu e seus colabores (2016)
emerge como uma das contribuicdes mais sélidas no que se refere a correlacdo entre
uso continuo de anti-hipertensivos e desfechos positivos em implantodontia. O que
distingue esse trabalho € a clareza metodologica com que os grupos foram formados
e a robustez dos parametros clinicos avaliados. A obra evidencia, com detalhamento
clinico, que o uso regular de medicamentos anti-hipertensivos pode estar associado
a uma melhor resposta 0ssea ao implante, sugerindo nao apenas neutralidade, mas
potencial beneficio terapéutico indireto dessas medicacbes no contexto da
osseointegracao. A andlise dos autores também tangencia, com a devida cautela, a
possibilidade de que os efeitos vasodilatadores e anti-inflamatoérios de determinadas
classes de anti-hipertensivos favoregcam a microcirculagéo peri-implantar, criando um

ambiente bioldgico mais propicio ao sucesso do procedimento cirargico.

Este estudo retrospectivo (Masri et al, 2024) de grande amplitude oferece uma
contribuicdo valiosa por segmentar pacientes hipertensos de acordo com a adeséo
ou ndo a terapia farmacologica. Essa diferenciacdo permite aos autores sugerirem,
com propriedade, que o fator determinante para 0 sucesso ou insucesso do implante
nao € a presenca da hipertensdo em si, mas sim o seu grau de controle. O estudo
reforca a necessidade de um olhar clinico mais apurado para além da simples
classificacdo diagnoéstica, e propde que o planejamento cirdrgico e protético deve

incorporar, de forma integrada, as informacdes referentes ao controle pressorico,
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adesdo terapéutica e acompanhamento médico do paciente. Além disso, os autores
enfatizam que a auséncia de tratamento farmacolégico, mesmo em casos de
hipertenséo leve, pode representar um fator de risco importante para complicacdes
perioperatorias e pds-operatérias, exigindo uma abordagem clinica diferenciada.

O estudo experimental com seguimento clinico prolongado conduzido por
Caparré et al. (2023) se destaca por demonstrar, de forma longitudinal, que os
pacientes hipertensos, quando devidamente acompanhados e medicados,
apresentam desfechos clinicos bastante semelhantes aos dos pacientes
normotensos, tanto em termos de estabilidade dos implantes quanto na preservacao
da estrutura éssea adjacente. A principal forca desse estudo reside em seu carater
prospectivo e em seu comprometimento com o acompanhamento rigoroso dos
pacientes ao longo do tempo, permitindo uma leitura mais refinada sobre a evolucéo

clinica do implante em diferentes perfis sistémicos
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5 DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados permitiu compreender a complexidade que
envolve a realizacdo de implantes dentarios em pacientes portadores de hipertenséo
arterial sistémica. Os achados desta revisao reiteram que a hipertenséo, desde que
clinicamente controlada, ndo constitui, por si s6, uma contraindicacdo absoluta para
o tratamento implantoddéntico. Tal constatacdo, embora ja sugerida por autores em
investigagbes anteriores (ALSAADI et al., 2007; MOY et al., 2005), ganha novas
dimensdes ao se considerar 0 avancgo das técnicas cirurgicas, o aprimoramento das
abordagens farmacolégicas e a consolidacdo da implantodontia como &rea

interdisciplinar.

E possivel perceber, nos estudos incluidos, uma tendéncia clara em
desmistificar a ideia de que a hipertensdo necessariamente compromete a
osseointegracdo ou aumenta o risco de falhas implantares. A revisdo sistematica
conduzida por Hamadé et al. (2024), por exemplo, foi enfatica ao demonstrar que a
presenca da hipertenséo, de maneira isolada, ndo apresenta impacto estatisticamente
significativo sobre os desfechos clinicos dos implantes dentarios. Essa constatacéo é
particularmente relevante, sobretudo quando se observa a prevaléncia crescente da
HAS na populacao brasileira e 0 aumento concomitante da demanda por reabilitagdes

protéticas fixas sobre implantes, especialmente em faixas etarias mais elevadas.

Contudo, ao mesmo tempo em que se relativiza o risco da HAS em pacientes
bem acompanhados, os estudos também alertam para a importancia de um controle
rigoroso da condicdo sistémica como pré-requisito para o sucesso do tratamento. A
obra de Masri et al. (2024), por exemplo, € contundente ao afirmar que pacientes
hipertensos sem acompanhamento médico ou com baixa adesdo ao tratamento
farmacoldgico apresentaram piores desfechos clinicos, principalmente no que se
refere ao risco de complicacdes intra e pos-operatérias. Essa constatacao dialoga
com o0 que preconiza a literatura classica (MALAMED, 2015; JIVRAJ et al., 2007) no
gue tange a necessidade de monitoramento pressérico e a adequacdo do ambiente

clinico para atender com seguranca pacientes sistemicamente comprometidos.
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Ainda dentro dessa perspectiva, destaca-se o estudo de Wu et al. (2016), que
introduz uma abordagem inovadora ao analisar o impacto do uso cronico de anti-
hipertensivos na osseointegracao de implantes. O estudo sugere que, mais do que
nao prejudicar, determinadas classes de farmacos podem até exercer efeitos
benéficos sobre o tecido 6sseo peri-implantar. Essa hipotese é reforcada por Mishra
et al. (2024), que exploram o potencial modulador dos bloqueadores dos canais de
calcio e dos inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) sobre o
metabolismo 6sseo, ampliando a discussdo para o campo da farmacologia

regenerativa e abrindo caminho para novas linhas de investigacéo.

O que se observa, portanto, € um deslocamento da andlise puramente
biomédica — focada no diagnéstico da hipertensdo — para uma abordagem mais
integrativa, que considera o contexto terapéutico, o perfil farmacolégico e o
acompanhamento clinico do paciente. Nesse sentido, torna-se evidente que o
sucesso do implante em pacientes hipertensos ndo pode ser atribuido a um dnico
fator, mas sim ao equilibrio dindmico entre o controle da pressdo arterial, a
manutencdo da saude bucal, a escolha adequada da técnica cirdrgica e a

individualizag&o do plano de tratamento.

Finalmente, o estudo clinico prospectivo de Caparré et al. (2023) consolida a
ideia de que, com acompanhamento de longo prazo, pacientes hipertensos podem
apresentar desfechos clinicos equivalentes aos normotensos, desde que observadas
as boas praticas clinicas, incluindo controle farmacolégico, selecéo criteriosa do caso,

execucao técnica rigorosa e acompanhamento pos-operatério estruturado.

Diante de tudo isso, a presente revisao aponta para a urgente necessidade de
protocolos clinicos bem definidos para o atendimento a pacientes hipertensos na
implantodontia, bem como a capacitacdo do cirurgido-dentista quanto aos aspectos
farmacoldgicos, hemodinamicos e terapéuticos envolvidos. A construgcdo de um
modelo de cuidado odontoldgico interdisciplinar, que une as areas médica e
odontologica, surge como elemento central para o avanco da pratica clinica segura e

embasada em evidéncias.
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6 CONCLUSAO

A presente revisao de literatura permitiu construir uma compreensao robusta,
multidimensional e criticamente embasada sobre os desafios e particularidades
envolvidos na realizagcdo de implantes dentarios em pacientes acometidos por
hipertensdo arterial sistémica. Ao integrar conhecimentos das &areas médica e
odontologica, o estudo reafirma que a hipertensdo, quando devidamente
diagnosticada, monitorada e controlada farmacologicamente, ndo representa, de
formaisolada, uma contraindicacédo absoluta a terapéutica implantodéntica, tampouco

constitui fator determinante para o insucesso clinico dos implantes osseointegrados.

Contudo, ao passo em que se relativiza o risco da hipertensdo como fator
impeditivo, evidencia-se com igual vigor que o éxito da intervencdo implantoddntica
esta intrinsecamente condicionado a uma abordagem clinica individualizada,
alicercada na avaliacao criteriosa do estado sistémico do paciente, na compreensao
das interacBes farmacolégicas e na adocéo de protocolos cirlrgicos ajustados as suas
necessidades especificas. Os achados apontam, com consisténcia, que o fator mais
relevante para o desfecho positivo do tratamento ndo € a mera presenca da doenca,
mas sim o grau de controle pressorico, a adesao terapéutica e o acompanhamento

interdisciplinar integrado entre cirurgido-dentista e equipe médica assistente.

Os estudos analisados convergem na defesa de um modelo de atencédo a
saude bucal que transcenda o tecnicismo operatorio, passando a valorizar, de
maneira ampliada, os aspectos fisiopatoldgicos, hemodinamicos e psicossociais do
paciente hipertenso. Nesse sentido, emergem como indispensaveis as praticas de
monitoramento da pressdo arterial em consultério, a selecdo cuidadosa de
anestésicos locais com concentracdes reduzidas de vasoconstritores, o controle
rigoroso da ansiedade e a comunicacdo efetiva com o médico responséavel,
especialmente em casos de hipertensdo refrataria ou associada a multiplas

comorbidades.

De forma notavel, os dados da literatura também sugerem um possivel papel
benéfico de determinados agentes anti-hipertensivos no contexto da osseointegracao,
0 que, embora ainda careca de comprovacao definitiva por meio de estudos clinicos

randomizados, representa uma promissora vertente de investigacdo dentro da
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farmacologia regenerativa aplicada a implantodontia. A observacdo de que
bloqueadores dos canais de célcio e inibidores da enzima conversora da angiotensina
podem modular positivamente o metabolismo 6sseo abre espagco para uma nova
compreensao das relacdes entre terapéutica sistémica crbnica e biologia 6ssea peri-

implantar.

Portanto, conclui-se que o tratamento implantodontico em pacientes
hipertensos € viavel, seguro e clinicamente eficaz, desde que respaldado por uma
conduta baseada em evidéncias cientificas atualizadas, boas praticas clinicas e
vigilancia continua sobre os parametros sistémicos do individuo. A presente revisao
reafirma a importancia de incorporar a formacdo e a atuacdo do cirurgido-dentista
competéncias relacionadas ao manejo de pacientes com comprometimentos
sistémicos, destacando a necessidade urgente de protocolos clinicos especificos,
diretrizes interdisciplinares bem estruturadas e politicas publicas de salude que
contemplem o cuidado odontolégico de forma integrada ao contexto geral de saude

do paciente crénico.

Em ultima instancia, a pratica da implantodontia em pacientes com hipertenséo
arterial sistémica exige mais do que pericia técnica: requer sensibilidade ética,
preparo cientifico e compromisso com uma odontologia verdadeiramente centrada no

individuo.
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