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Na medicina convencional, as infecções são geralmente tratadas como um distúrbio local, 

onde apenas a área afetada ou infectada é levada em consideração. Durante uma infecção, o 

objetivo de um tratamento agudo é a redução ou eliminação completa do patógeno invasor 

através da administração de uma substância antimicrobiana, permitindo que o sistema 

imunológico do hospedeiro resolva a infecção e repare o tecido afetado por si mesmo. Um fato 

interessante é que nem todos os indivíduos reagem igualmente à presença de um patógeno. Nem 

todos os pacientes hospitalizados sofrem de infecções nosocomiais. Nem todos os episódios de 

influenza são fatais. Mesmo durante a pandemia de SARS-CoV-2, tem sido observado que os casos 

mais graves ou fatais estão associados a condições de saúde conhecidas pré-existentes.1,2 Casos 

de resultados graves e mortes entre os pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 também foram 

relatados em indivíduos aparentemente saudáveis. Embora, a questão é, se em tais casos, o 

paciente não apresente uma condição de saúde desconhecida e subjacente que enfraqueça o 

sistema imunológico.3 

Considerando as infecções relacionadas aos implantes, algumas semelhanças podem ser 

observadas. Nem todos os pacientes implantados desenvolvem uma infecção clínica devido à 

colonização dos dispositivos implantados por microrganismos. A prevalência da peri-implantite 

dentária, por exemplo, é de cerca de 22%,4 enquanto as taxas para infecções periprotéticas das 

articulações estão entre 1–2% em casos de substituições primárias.5 Essa diferença pode estar 

relacionada com o ambiente onde o implante se encontra. Ao contrário de uma articulação, que 

é considerada estéril, um implante dentário entra inevitavelmente em contato com a flora oral. 

Entretanto, a colonização de uma superfície de implante não leva necessariamente à ocorrência 
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de uma infecção. Em um estudo realizado em nosso hospital universitário, determinamos a taxa 

de colonização de implantes de osteossíntese em pacientes sem sinais clínicos ou laboratoriais 

de infecção. Utilizamos cultura convencional, reação em cadeia da polimerase (PCR) de fluido 

de sonicação e microscopia. Como resultados, observamos que trinta e dois dos implantes 

examinados (56,1%) apresentaram um resultado positivo via cultura ou PCR com estafilococos 

coagulase-negativa sendo o microrganismo mais comumente identificado (68,1%). Além disso, a 

microscopia eletrônica de varredura demonstrou estruturas semelhantes a biofilmes em quatro 

das seis amostras de cultura e/ou PCR-positivas. Este estudo foi o primeiro a demonstrar a 

colonização bacteriana de implantes de osteossíntese em pacientes saudáveis, sem sinais clínicos 

ou laboratoriais de infecção. A taxa de colonização foi inesperadamente alta, e a cultura 

convencional foi superior à PCR na detecção microbiana. Embora seja sabido que a colonização 

de superfícies de implantes ou dos tecidos adjacentes seja um desencadeador de infecção, todos 

os pacientes envolvidos neste estudo tiveram os implantes de osteossíntese removidos sem 

nenhuma complicação durante o curso do tratamento ortopédico.6 

Os resultados de uma colonização patogênica e o desenvolvimento de uma infecção clínica 

podem estar estritamente relacionados com o estado geral de saúde de um paciente. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu “saúde” como um estado de completo bem-estar 

físico, mental e social, e não apenas a ausência de doença.7 Não apenas os sinais clínicos de uma 

doença, mas também a existência de comorbidades como síndromes metabólicas, desequilíbrios 

hormonais e presença de inflamações crônicas silenciosas, deficiência subjacente de vitaminas, 

minerais e oligoelementos podem influenciar o metabolismo corporal e a capacidade do 

organismo de combater patógenos. Além disso, a qualidade de vida de um paciente pode 

influenciar sua suscetibilidade a infecções. É sabido que os níveis de nutrição, estresse e 

atividade física também influenciam o sistema imunológico. A influência do estresse e das 

emoções negativas sobre a supressão do sistema imunológico e o desenvolvimento de doenças é 

bem explorada pela área de psiconeuroimunologia (PNI). Na PNI, o estresse e as emoções são 

estímulos importantes para as respostas biológicas. Tanto positiva quanto negativamente.8,9 

A pesquisa e o desenvolvimento de novos antibióticos e substâncias antimicrobianas, bem 

como o desenvolvimento de alternativas às substâncias convencionais, são de extrema 

importância. Tecnologias nanoestruturadas que criam superfícies de implantes antibiofilme, ou 

sistemas de liberação controlada local de substâncias antimicrobianas a partir de dispositivos 

implantáveis, assim como de substitutos de tecidos também são um enorme passo na luta contra 

infecções de implantes. Mesmo as medidas para conter uma pandemia como o distanciamento 

social, o uso de máscaras e a higiene são cruciais. Mas não deveríamos começar a considerar o 

estado geral de saúde de um paciente com mais seriedade antes de qualquer tipo de tratamento? 

Abordagens globais para melhorar o estado de saúde de um indivíduo antes de implantações 

cirúrgicas (as que podem ser planejadas com antecedência) poderiam fortalecer o organismo e 

garantir uma cura mais bem-sucedida. Orientação nutricional, controle do estresse, atividade 

física e perda de peso poderiam ser exemplos de tais medidas. O mesmo pode ser aplicado 

durante pandemias como um coadjuvante, ou eu diria, uma das principais medidas para conter 

a propagação da doença e evitar colapsos no sistema de saúde. 
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A conscientização sobre os perigos das condições de saúde subjacentes deve ser o principal 

papel da medicina convencional, bem como a chave para o sucesso dos tratamentos e do controle 

de doenças em geral. 
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