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DOENÇA RENAL CRÔNICA E IMPLANTES DENTÁRIOS: UMA REVISÃO DE 
LITERATURA. 

 
 

Rogério Soares Da Silva* 
 

 
RESUMO 

 
A doença renal crônica é tratada com uma epidemia no mundo. Ela altera as taxas 
de metabólitos, e atrapalha a cicatrização óssea. Essas características são 
comumente encontradas em doentes renais. O objetivo através dessa revisão de 
literatura foi avaliar as evidências científicas sobre o uso de implantes dentários em 
pacientes com doença renal crônica. Os estudos mencionados nesse trabalho foram 
pesquisas nas bases de dados online, como: SciELO, PUBMED, Web of Science, 
Scopus, LILACS e Google Acadêmico. Estudos apontam que é possível obter êxito 
em tratamentos com implantes dentários, desde que seja estabelecido um plano de 
tratamento extremamente rigoroso, bem como, estabilizar as taxas do PTH, FGF23 e 
aumentar os níveis de vitamina D para que não ocorra reabsorção óssea. Esses 
procedimentos se tornam bastante desafiador ao Cirurgião-Dentista, pois, como 
mostrado, esses pacientes apresentam muitas alterações metabólicas, patologias 
bucais e têm altos riscos de desenvolverem infecções oportunas. Porém, esse tema 
ainda é pouco abordado na literatura, necessitando de mais estudos que 
comprovem a real ligação desses fatores com a Doença Renal Crônica. 

 
Palavras-chave: Insuficiência Renal Crônica. Implantes Dentários. Vitamina D. 
Remodelação Óssea. 
 

ABSTRACT 
 
Chronic kidney disease is treated with an epidemic worldwide. It alters metabolite 
rates,and disrupts bone healing. These features are commonly found in kidney 
patients. The aim of this literature review was to evaluate the scientific evidence on 
the use of dental implants in patients with chronic kidney disease. The studies 
mentioned in this work were searches in online databases such as: SciELO, 
PUBMED, Web of Science, Scopus, LILACS and Google Scholar. Studies have 
shown that dental implant treatment can be successful as long as an extremely strict 
treatment plan is established, as well as stabilizing PTH, FGF23 rates and increasing 
vitamin D levels so that bone resorption does not occur. These procedures become 
quite challenging for the dental surgeon, as, as shown, these patients have many 
metabolic changes, oral pathologies and are at high risk of developing timely 
infections. However, this topic is still little addressed in the literature, requiring further 
studies that prove the real link of these factors with Chronic Kidney Disease. 
 
Keywords: Renal Insufficiency, Chronic. Dental Implants. Vitamin D. Bone 
Remodeling.  
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1 INTRODUÇÃO 

 
A DRC se tornou uma epidemia mundial, devido seus fatores predisponentes 

como: diabetes mellitus, deficiência de vitamina D e aumento da idade (GOMES et 
al., 2010). Um estudo comprovou que os pacientes portadores dessa disfunção têm 
níveis baixos de vitamina D, altos níveis de hormônio da paratireoide (PTH) e fator 
de crescimento de fibroblastos 23 (FGF23). Esses três estão diretamente 
relacionados à regeneração e cicatrização óssea, podendo afetar negativamente a 
cicatrização óssea e atrapalhar os procedimentos com implantes. Essas alterações 
são características de doentes renais (SUN et al., 2015). 

Portadores dessa cronicidade desenvolvem alterações bucais com mais 
facilidade, como: xerostomia, sensação de gostos amargos e alterações no paladar 
e no hálito. Algumas evidências científicas apontam que esses pacientes também 
têm mais chances de desenvolver cáries, sendo esse último ainda controverso 
(ÉGIA, CLÁUDIAR et al., 2007) e (LACERDA, et al., 2015). Além de poder 
apresentar complicações, como: infecções, lesões ósseas, riscos de sangramento e 
metabolismo alterado de medicamentos (MEDEIROS et al., 2017). Com esse intuito, 
muitos deles chegam ao consultório com a pretensão de fazer implantes. Esse 
tratamento é o método mais eficaz de se obter os dentes que estão ausentes (YUAN 
et al., 2017). 

Um estudo realizado em camundongos com Doença Renal constatou que a 
doença prejudicou a cicatrização óssea durante as primeiras duas semanas pós-
cirurgia. Porém, somente na quarta semana, a cicatrização ocorreu de maneira 
adequada. Deixando claro que nesses casos, deve-se estipular um tempo maior 
para que ocorra a regeneração óssea (ZOU et al., 2013). 

No entanto, mesmo com todos esses problemas, foi encontrado um relato de 
caso onde dentistas conseguiram realizar implantes de maneira bem-sucedida em 
um paciente com Doença Renal em estágio terminal (DRT) e osteodistrofia renal, 
que consiste em uma alteração óssea encontrada em alguns pacientes renais. Os 
autores alertam que é possível obter sucesso nesse tipo de procedimento desde que 
seja feito com extrema cautela e em conjunto com outros profissionais, além disso, 
deve-se estabelecer um plano de tratamento completo indo do pré ao pós-
operatório. Seguindo esse protocolo, as chances de se ter sucesso nesses 
procedimentos são altas (FLANAGAN; MANCINI, 2015). 

Diante desse contexto, o objetivo através dessa revisão de literatura foi 
avaliar as evidências científicas sobre o uso de implantes dentários em pacientes 
com doença renal crônica. 

 
2 METODOLOGIA 

 
Tratou-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa, desenvolvida a partir 

da busca de artigos científicos com os seguintes descritores em português e inglês 
respectivamente, “Implante Dentário (Dental Implants)”, “Implantologia Oral (Oral 
Implantology)”, “Insuficiência Renal Crônica (Renal Insufficiency, Chronic)”, “Doença 
Renal Crônica (Chronic kidney disease)” “Hemodiálise (Hemodialysis)” escolhidos 
mediante consulta nos Descritores de Ciências da Saúde – DECs da BIREME e 
MeSH. Foram realizadas buscas nas seguintes bases bibliográficas: SciELO, 
PUBMED, Web of Science, Scopus, LILACS e Google Acadêmico. A pesquisa foi 
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realizada nos meses de agosto e setembro de 2019 e os trabalhos foram 
selecionados com base em sua relevância e grau de evidência científica, mediante 
leituras e análises críticas, contribuindo para o processo de síntese e análise dos 
resultados de vários estudos e criando um corpo de literatura compreensível sobre o 
tema estudado. 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA  

3.1 Doença Renal Crônica 

 
A Doença Renal Crônica (DRC) consiste na perda progressiva e irreversível 

da função dos rins, causada mais frequentemente por doenças como diabete melito 
(açúcar no sangue), hipertensão arterial (pressão alta) e glomerulonefrites (lesão 
nos glomérulos) (MORSCH, 2011).  

A doença renal tem se tornado uma epidemia mundial, transformando-se em 
um problema de saúde pública e exigindo medidas preventivas de saúde pública 
para seu controle. Estima-se que ela afeta mais de 850 milhões de pessoas 
no mundo, atualmente, sendo que, 85% desses casos ocorrem em países de baixa 
e média renda (SBN, 2019). 

A DRC é encontrada com maiores índices em países desenvolvidos, pois, 
apresentam maiores índices de população idosa e com elevada prevalência de 
diabetes e hipertensão arterial. Seguidos das nações em desenvolvimento e pobres. 
Porém, esse número é contraditório, uma vez que em países de primeiro mundo 
elas são mais diagnosticadas, tratáveis e curáveis devido ao melhor funcionamento 
do sistema de saúde pública. Já em outras civilizações menos desenvolvidas ou 
com sistemas de saúde públicos precários, os números são menores (MARINHO, 
Barreto et al., 2017) e (DRAIBE, S.A, et al., 2014). 

Esse elevado número de casos se dá principalmente pelo aumento do 
número de pacientes diagnosticado com diabetes mellitus. Já que ela pode levar a 
uma DRC quando não tratada ou diagnosticada precocemente. Também, devido ao 
tabagismo, obesidade, hipertensão arterial, dislipidemia, consumo de álcool, bem 
como pelo aumento da expectativa de vida. Com o aumento da idade, os índices de 
creatinina se elevam, trazendo riscos aos rins (SALGADO FILHO, et al., 2006) e 
(BASTOS et al., 2010). 

A doença renal crônica se torna agravante devido perdas associadas à 
morbidade comuns na terceira idade, como a hipertensão arterial, diabetes mellitus e 
doenças infectocontagiosas, que aumentam a probabilidade de comprometimento do 
sistema renal, desencadeando, inicialmente, a insuficiência renal aguda e, 
posteriormente, a crônica, quando não tratada (SILVA et al., 2015) e (COSTA et al., 
2015). 

No Brasil, não seria diferente, da mesma maneira que, no resto do mundo, a 
DRC é tratada como um problema de saúde pública, o mesmo acontece por aqui. 
Segundo o Censo Brasileiro de Diálise, em 2017 foram diagnosticados cerca de 40 
mil novos casos ao ano. No que se referente ao tratamento, o censo afirma que o 
Centro-Oeste, Sul e Sudeste são as regiões onde mais se fazem diálises. No 
entanto, no Nordeste é o onde menos se trata (CABRAL, 2018). 

Em uma revisão de literatura, concluiu-se que no Brasil, essa estimativa ainda 
é incerta. Pois, devido às dificuldades enfrentadas pelo sistema público de saúde e 
às deficiências nas promoções de medidas preventivas, torna-se mais difícil o 
diagnóstico precoce e consequente o seu tratamento. Sem contar que, o tratamento 
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de diálise é considerado de alto custo, sendo o SUS responsável por ofertar quase 
90% dessa terapia (MARINHO, Barreto et al., 2017). 
 
3.1.2 Neutralização do FGF23 

O fator de crescimento de fibroblastos 23 (FGF-23) é um hormônio que 
aumenta a taxa de excreção urinária de fosfato e inibe a produção renal de vitamina 
D. Secretado pelos osteoblastos, é um importante regulador do metabolismo do 
fósforo e da vitamina D (GUTIÉRREZ, 2008). 

Esse hormônio exerce função na regulação da homeostase do íon mineral. 
Além disso, ele tem papel de inibir a mineralização. O aumento desse metabólito 
pode levar o paciente a desenvolver hiperfosfatemia ou raquitismo. A DRC afeta as 
concentrações sanguíneas de cálcio, fosfato, vitamina D, PTH e FGF23 e 
consequentemente afeta a estrutura óssea. Com isso, um estudo em camundongos 
avaliou que se neutralizasse o FGF23 traria melhor qualidade óssea, já que ele inibe 
a mineralização. Os níveis desse metabólito aumentam com o início da doença. O 
aumento desse hormônio em pacientes renais prejudica a qualidade óssea, bem 
como, a osseointegração (SUN et al., 2015). 

O Paratormônio (PTH) é um hormônio produzido pela glândula paratireóidea. 
É o mais importante regulador da homeostase de cálcio, mantendo a concentração 
de cálcio no sangue. Pode estimular tanto a reabsorção em doses contínuas e 
estimular à aposição em doses intermitentes (MAFRA, 2013). 

(SUN et al., 2015) Ministraram concentrações de FGF23 ab (anticorpo 
neutralizador) em ratos urêmicos, o que acarretou, segundo os autores, numa 
melhora significativa da estrutura óssea porque o neutralizador bloqueia o aumento 
desse hormônio, resultando em melhoras substanciais na qualidade óssea. Esses 
resultados puderam ser explicados porque esse hormônio, quando encontrado em 
quantidades elevadas, altera a estrutura óssea, aumentando os números de 
osteoclastos o que consequentemente torna o osso mais frágil em pacientes 
portadores dessa patologia.  

Chegaram à conclusão que o hiperparatireoidismo diminuiu nos 
camundongos com DRC com o tratamento de anticorpos FGF23 ab, além de 
melhorar a resistência de inserção dos implantes. Indicando assim que esse 
hormônio desempenha um papel fundamental nas doenças ósseas relacionadas a 
doença renal (SUN et al., 2015). 

(BARRETO et al., 2014) Afirma que a neutralização completa desse hormônio 
se mostrou prejudicial. Pois, o FGF23 e o PTH exercem benefícios nos estágios 
iniciais da DRT. Porém, afirmam que o aumento dos mesmos altamente deletérios 
ao organismo. 
 
3.1.3 Suplementação De Vitamina D 

 
Vitaminas são micronutrientes orgânicos que o corpo não produz, sendo estas 

de suma importância para manutenção da vida. São essenciais para o bom 
funcionamento do organismo. A vitamina D é um percursor hormonal esteroide, 
lipossolúvel, que pode ser encontrado sob duas formas: ergocalciferol ou vitamina 

D₂. Além disso, assume um papel primordial no metabolismo do cálcio, são 
responsáveis pela manutenção das concentrações adequadas de cálcio e fósforo. 
Podendo ser sintetizada de forma endógena na pele, pela exposição à luz solar, ou 
ainda da ingestão de alimentos ou de suplementos (FERREIRA, 2017). 



  
 

 13 

A vitamina D contribui exercendo diversas atividades, como melhorar a 
absorção de fósforo e cálcio que ocorre nos intestinos e ossos, regular a liberação e 
a reabsorção de nutrientes, auxiliar na estruturação e fortalecimento dos ossos. 
Além disso, outros órgãos e células respondem à ação da vitamina D, como o 
cérebro, coração, estômago e pulmões (MARQUES et al., 2010). 

Atualmente, a insuficiência/deficiência de vitamina D tem sido considerada um 
problema de saúde pública no mundo todo, em razão de suas implicações no 
desenvolvimento de diversas doenças, entre elas, o diabetes melito tipo 2 (DMT2), a 
obesidade e a hipertensão arterial (SCHUCH et al., 2009). Seus níveis são 
drasticamente diminuídos quando associados à doença renal, se tornando uma das 
características comuns a esses pacientes. A vitamina D é muito conhecida pela sua 
função no desenvolvimento e na manutenção do tecido ósseo e do fósforo. Uma 
evidência recente sugere o envolvimento dela em diversos processos celulares 
vitais, como: insulina. O estudo cita que há envolvimento também no sistema imune 
e em diversas doenças crônicas não transmissíveis (JACQUES et al., 2009). 
 Esse metabólito estimula a atividade dos osteoclastos e aumenta a produção 
de proteínas da matriz extracelular pelos osteoblastos. Além disso, ela inibe a 
secreção do hormônio da paratireoide. Sua deficiência tem sido associada à 
diminuição da cicatrização de fraturas em pacientes fraturados e infecções em 
enxertos (CHOUKROUN, 2014).  
 (BRYCE, 2014) Apresentou um relato de caso clínico, onde houve falha num 
paciente tratado com implante dentário. 5 meses após a colocação do implante não 
foi constatado nenhuma integração óssea. Avaliações médicas concluíram que o 
paciente apresentava baixos níveis de vitamina D o que pode ter levado a falha no 
implante.  
 (FRETWURST, 2016) Relatou dois casos clínicos de pacientes do sexo 
masculino, onde necessitavam de implantes nos dentes 36 e 37. Após a instalação 
dos implantes, os dois pacientes relataram dor intensa, contínua durante 14 dias. 
Nos dois casos, os implantes tiveram que ser removidos. Foram realizados exames 
e contataram que os dois pacientes apresentavam deficiência de vitamina D. Após 
suplementação com vitamina D, nos dois casos, os implantes foram instalados com 
sucesso e as próteses definitivas foram realizadas.  
 Um estudo realizado em ratos comprovou que a escassez desse metabólito 
diminui o nível de cálcio, aumenta a liberação do PTH resultando em reabsorção 
óssea, tornando os ossos mais frágeis e com níveis baixos de cálcio. Isso ocasiona 
falhas em implantes e atrapalha a regeneração óssea, resultando na piora da cura 
de fratura. Esses fatos só comprovam ainda mais a importância dessa vitamina. (LIU 
et al., 2014). 
 (LIU et al., 2014) Chegaram à conclusão de que o tratamento da vitamina D 
diminuiu significativamente os níveis de PTH séricos. Na cicatrização inicial (2 
semanas), a resistência do implante com ratos tratados com o metabólito foi muito 
maior do que o grupo não tratado, comprovando mais uma vez sua eficácia 
suplementar na regeneração tecidual. As evidências mostraram que houve 
osseointegração bem-sucedida. Repercutindo em melhoras na cicatrização de 
fraturas, controle da excreção do PTH, como mencionados acima. Possibilitando 
uma melhor sobrevida aos pacientes com DRC.  

A deficiência da vitamina D além de elevar os níveis de PTH, como já foi dito, 
pode atuar como um potente agente desencadeante para o desenvolvimento de 
diabetes melito tipo 2.  
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Em um estudo clínico, publicado no ano de 2018, os pesquisadores testaram 
implantes dentários em pacientes com vários níveis de vitamina D. Concluiu-se que 
quanto menores os índices desse hormônio, as chances de ocorrer falhas em 
implantes foram maiores, ou seja, ocorrendo mais falhas em pacientes com níveis 
insuficientes desse metabólito, chegando a quadruplicar as chances de falhas em 
pessoas com grave deficiência de vitD (MANGANO, 2018). 
  
3.2 DRC e Cicatrização 

 
A DRC altera a cicatrização óssea e estimula a reabsorção óssea pela 

modificação de metabólitos, como já foi mencionado. Com esse intuito, um estudo in 
vivo, realizado em grupos de ratos (camundongos), com o propósito de abordar se a 
doença renal iria afetar a cicatrização óssea, concluiu que durante as duas primeiras 
semanas, houve notória diminuição biomecânica no grupo com DRC. Porém, 
durante as 4 semanas seguintes, não houveram diferenças significativas no grupo 
com a doença e no sem a doença, resultando em cicatrização bem-sucedida (ZOU 
et al., 2013). 

No estudo de ZOU, determinou-se que o tratamento com implantes dentários 
podem ser aplicáveis em pacientes com DRC. No entanto, vale lembrar que, a DRC 
prejudicou a osseointegração durante as primeiras 2 semanas, ou seja, durante o 
período inicial da cicatrização. Então, deve-se levar em conta o período do tempo de 
cicatrização, já que na quarta semana não houveram diferenças entre os grupos 
estudados. Ou seja, a doença provoca distúrbios metabólicos, estimulando 
areabsorção óssea, afetando assim a remodelação óssea.  

 
3.3 Cuidados 

 
 Os processos infecciosos tornam-se mais agressivos na vigência da 
imunossupressão medicamentosa utilizada no pós-transplante renal. Portanto, 
recomenda-se que os procedimentos Odontológicos sejam minimamente invasivos 
para reduzir a entrada de bactérias oportunas (CAROLINA et al., 2015). 
 Devemos solicitar hemograma completo. Examinar os níveis séricos de PTH, 
FGF23, Vitamina D, analisar o tempo de sangramento. Caso os resultados não 
estiverem normais, deve-se reencaminhar o paciente ao Nefrologista para controlar 
esses fatores. 

 A consulta com o nefrologista é necessária para coletar informações 
principalmente durante o período pré-operatório. Incluindo o grau geral da DRC, 
causas, características clínicas, fatores de risco, terapia em andamento, tratamentos 
médicos anteriores e atuais, excreção ou metabolismo de medicamentos e o melhor 
momento para a cirurgia de implante. (YUAN, 2017)  
 Para avaliar o osso, faz-se necessário o uso de uma tomografia 
computadorizada de feixe cônico (TCFC).  Eliminar possíveis infecções orais, como: 
biofilme, cáries e restos radiculares antes da cirurgia de implante. Além disso, deve-
se colocar esse paciente em constante manutenção Periodontal para manter o 
controle e a saúde bucal. 
 É aconselhável fazer a cirurgia de implante no primeiro dia após a diálise. Em 
pacientes que fazem diálises mais de uma vez por semana, preconiza-se fazer a 
cirurgia em dias intercalados. Deve ser feito profilaxia antibiótica devido ao alto risco 
de desenvolver endocardite bacteriana e pós cirúrgica (ASSOCIATION, A.H, 2019). 
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Porém, essa prescrição, seu tempo e dosagem devem ser feitos em conjunto com o 
Nefrologista do paciente.   
 No período pós-operatório recomenda-se fazer instrução de higiene oral, 
como: parar de fumar, caso o paciente seja fumante; enxaguar a boca com 
clorexidina 0,12% (2 vezes ao dia, por 1 semana), se abster de atividades pesadas 
ou extenuantes, comidas macias durante as primeiras 24 horas.  
  
3.4 DRC, Implante e Sucesso 

 
Foi encontrado, na literatura, um relato de caso onde Dentistas conseguiram 

obter sucesso com tratamento de implantes em um paciente com doença renal 
terminal (DRT). Além disso, o mesmo tinha osteodistrofia renal e 
hiperparatireoidismo secundário grave, fumante, condições essas que inviabilizam o 
tratamento com implantes dentários. Além de apresentar níveis altos de PTH, e 
baixos de vitD. O mesmo foi tratado com sucesso com próteses fixas suportadas por 
implantes dentários (FLANAGAN; MANCINI, 2015). 

Todas essas condições foram estabilizadas, inclusive o hiperparatireoidismo 
secundário que normalmente os pacientes adquirem durante a doença. No exame 
oral, constatou que ele tinha muitas lesões de cáries, bem como, restos radiculares 
e alguns dentes hígidos. No planejamento, foi estipulado que todos os dentes 
maxilares e mandibulares fossem extraídos para não haver reincidência de cáries, já 
que, além de fumante, não tinha bons hábitos bucais. As cirurgias ocorreram sem 
intercorrências, inclusive também durante as colocações dos implantes. Depois 
foram colocadas as próteses sob implantes (FLANAGAN; MANCINI, 2015). 

A eficácia do tratamento deve-se devido ao planejamento cuidadoso no plano 
de tratamento em conjunto com o médico e levada em consideração a situação 
clínica do paciente. Devido ao mesmo estar sendo tratado por cicalcinete, o fármaco 
regulou os níveis de PTH e vitamina D, resultando em melhoras significativas na 
cicatrização óssea, possibilitando o prosseguimento do plano de tratamento 
(FLANAGAN; MANCINI, 2015). 

(MOMESSO et al., 2017) Realizou a colocação de dois implantes zigomáticos 
e dois convencionais para confecção de uma prótese em maxila atrófica em um 
paciente renal. Depois de realizada a reabilitação, o paciente foi acompanhado 
durante dois anos e não apresentou nenhuma intercorrência ou queixa estética. 

(STRAMANDINOLI et al., 2018) Fez três relatos de casos clínicos de 
implantes em pacientes que utilizam bifosfonatos. Os BFF são análogos sintéticos 
do pirofosfato inorgânico que atingem diretamente o osso, aumentando a massa 
óssea (LOURAÇO et al., 2012). Ou seja, são fármacos que previnem a 
desmineralização, podendo ser utilizados em pacientes com câncer, osteoporose, 
renais. O autor relata que deve-se alertar ao paciente muito cuidado para o risco de 
desenvolver Osteonecrose e consequente perda dos implantes.  

 
 
4 CONCLUSÃO 

A DRC leva a distúrbios metabólicos, como aumento do FGF23, PTH e 
diminuição da vitamina D. Esses fatores induzem à reabsorção óssea e 
consequentemente atrapalham a cicatrização óssea. Além de prejudicar a 
cicatrização durante as duas primeiras semanas, normalizando apenas na quarta 
semana pós cirurgia. O Cirurgião-Dentista pode prescrever a suplementação da vitD, 
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semanas antes da cirurgia, com intuito de aumentar os níveis séricos dela no 
sangue, melhorando assim a remodelação óssea. Os estudos mostraram que com o 
equilíbrio desses metabólitos, obtiveram melhorias na remodelação óssea, não 
havendo diferença entre os grupos com e sem a doença renal.  

Os achados da presente revisão permitem concluir que é possível obter 
sucesso com implante em pacientes renais desde que seja feita um planejamento 
extremamente criterioso e atuar em conjunto com outros profissionais. É 
recomendável a realização de mais estudos, pois mesmo existindo alguns trabalhos 
mostrando bons resultados obtidos, há a necessidade de se compreender em 
maiores detalhes qual a real ligação do PTH, FGF23 e vitamina D na 
osseointegração. 
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