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RESUMO

Diante da elevada taxa de pacientes diabéticos e do crescente interesse deles por
tratamentos reabilitadores com implantes, este estudo teve como foco principal
revisar a literatura existente e analisar os impactos do diabetes nos tratamentos
reabilitadores suportados por implantes. A partir da compreensdo do que sao os
implantes dentarios, do entendimento da doenca diabética, da osseointegracao, das
doencas periimplantares e da compreensédo dos impactos e da inter-relacéo entre
diabetes e implantodontia. As pesquisas foram conduzidas em diversas plataformas,
incluindo PubMed, Scielo, LILACS, a Biblioteca Digital da Faculdade Multivix e o
Google Académico. A selecdo preliminar dos estudos foi feita com base na
acessibilidade, seguida por uma avaliacdo dos titulos e resumos, antes de se proceder
a analise dos textos completos. Dessa forma, foi possivel compreender que o diabetes
nao é uma contraindicacao absoluta para areabilitacdo através de implantes dentarios
quando se tem um cuidado apropriado e a colaboracdo entre paciente, dentista e
médico, o que torna viavel a realizacdo com sucesso de procedimentos de implantes
em pacientes com essa condi¢cdo. A decisdo sobre a realizacdo de implantes em
diabéticos deve ser estabelecida de forma personalizada, levando em conta a satude
geral do paciente, o controle do diabetes e outras particularidades individuais. A boa

comunicacdo e o relacionamento interdisciplinar sdo essenciais para assegurar
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resultados satisfatérios em reabilitacées suportadas por implantes.

Palavras-chave: complicacdo; diabetes; implantes dentarios; osseointegracao.

ABSTRACT

Given the high rate of diabetic patients and their growing interest in implant-supported
rehabilitation treatments, this study focused on reviewing the existing literature and
analyzing the impacts of diabetes on implant-supported rehabilitation treatments. This
was achieved through an understanding of what dental implants are, diabetic disease,
osseointegration, peri-implant diseases, and the impacts and interrelationship between
diabetes and implant dentistry. The research was conducted on various platforms,
including PubMed, SciELO, LILACS, the Multivix Faculty Digital Library, and Google
Scholar. The preliminary selection of studies was based on accessibility, followed by
an evaluation of titles and abstracts, before proceeding to the analysis of the full texts.
In this way, it was possible to understand that diabetes is not an absolute
contraindication for rehabilitation through dental implants when appropriate care and
collaboration between patient, dentist, and physician are present, making it feasible to
successfully perform implant procedures in patients with this condition. The decision
regarding implants in diabetics should be made in a personalized manner, taking into
account the patient's overall health, diabetes control, and other individual
characteristics. Good communication and interdisciplinary relationships are essential

to ensure satisfactory results in implant-supported rehabilitations.

Keywords: complication; diabetes; dental implants; osseointegration.

1 INTRODUCAO

A odontologia € uma area conhecida por combinar a ciéncia com a arte. A
estética dental € um dos campos que ressaltam essa arte, especialmente atravées da
escolha da cor e formato dos dentes (MISCH, 2015). A implantodontia € reconhecida
como uma abordagem eficaz para a reabilitacdo oral em pacientes edéntulos, sejam
eles parciais ou totais, com a finalidade de restabelecer fun¢des fundamentais do
sistema estomatognatico. A técnica com implantes tem como objetivo recuperar a

eficiéncia mastigatéria e a estética facial em individuos desdentados. A
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osseointegracao € determinante para o sucesso clinico, pois assegura a integracao
funcional entre o implante e o 0sso, conferindo resisténcia e durabilidade antes da
reabilitacdo protética (Macari et al., 2024).

A osseointegracao refere-se ao processo de ancoragem entre o implante e o
0sso alveolar, sendo considerada um pré-requisito para o sucesso e durabilidade do
tratamento. Esse mecanismo assegura resisténcia as forcas oclusais e contribui para
aprevencdao de falhas relacionadas a instabilidade do implante. Posteriormente, afase
protética é responsavel por completar a reabilitagédo, devolvendo a estética e funcao
oral (Macari et al., 2024).

Embora a implantodontia seja considerada um procedimento seguro e
previsivel, complicacfes cirargicas ainda podem acontecer, ocasionando insucesso
e falha prematura dos implantes. O conhecimento detalhado dessas complicacdes &
essencial para a adocao de estratégias preventivas e solugbes eficazes (CAMPO,;
SOUSA, 2024).

Em vista disso, integracdo 0ssea é caracterizada como o0 contato direto e
proximo entre 0sso e implante sob carga funcional, sem a presenca de outro tecido
entre eles. Quando essa integracao néo ocorre adequadamente, ocorre uma reducao
na qualidade 6ssea e a formacéo de tecido fibroso cicatricial entre 0 0sso e o implante,
levando a falha do implante. Diversos fatores, tanto sistémicos quanto locais, podem
interferir nos processos celulares necessarios para que a integracao ocorra (MAGINI,
BENFATTI & SOUZA, 2016; MEDEIROS, 2017).

Por sua vez, como estd evidente o aumento da expectativa de vida, €&
observavel a alta demanda de individuos com necessidades especiais buscando
tratamento odontolégico, exigindo que os profissionais da area estejam capacitados
para atender a esses pacientes de forma adequada. Dentre esses, pacientes
acometidos pela Diabetes Mellitus (DM), doenca relacionada ao metabolismo,
apresentam maiores riscos de falhas e perdas dos implantes, visto que a doenca
influencia diretamente na alteragdo 6ssea (MELO, GOMES & CAMPOS, 2019).

Nesse sentido, € iminente a necessidade do conhecimento aprofundado sobre
procedimentos cirdrgicos nesses pacientes, visando a minima invasao para acelerar
a formacéo do novo 0sso no implante, ja que a cicatrizacdo pode ser lenta devido a
complexidade das alteracfes metabdlicas causadas pela DM (LANG & LINDHE,
2018).

De acordo com as estimativas mais recentes do IDF Diabetes Atlas (2025), em
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2024, aproximadamente 589 milhdes de adultos, na faixa etaria de 20 a 79 anos,
viviam com a doenca em escala global, correspondendo a 11,1% da populagcéo adulta
mundial. As projecdes indicam tendéncia de aumento expressivo desses numeros,
com previsdo de alcancar 853 milhdes de individuos até 2050, o que representa um
incremento substancial na carga global da doenga e consequente impacto significativo
sobre a saude da populacdo em nivel mundial (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION. IDF Diabetes Atlas, 11th edition, 2025).

Tendo em vista este contexto, esta revisdo da literatura investiga a
osseointegracado de implantes dentarios em pacientes diabéticos, dada a prevaléncia
da diabetes, destacando as seguintes questdes: a taxa de complicacdes de implantes
dentarios em diabéticos sdo mais altas quando comparamos aos pacientes com
controle saudavel? A DM pode trazer problemas para a longevidade do tratamento e

para o remodelamento ésseo?

2 MATERIAL E METODOS

Neste segmento, serdo abordados todos os aspectos metodoldgicos da
pesquisa executada, detalhando os procedimentos necessarios e Uteis para o
discorrer do estudo. Assim, esta revisdo da literatura € uma pesquisa de natureza
basica com interesse em aprofundar em um conhecimento cientifico e promover
entendimento.

Na qual, para alcancar os objetivos propostos e uma melhor apreciacéo deste
trabalho, torna-se fundamental adotar uma abordagem qualitativa e com base em
procedimentos bibliograficos. Na abordagem qualitativa, a pesquisa tem o ambiente
como fonte direta dos dados, através das descri¢des verbais. O pesquisador mantém
contato direto com 0 ambiente e 0 objeto de estudo, necessitando de um trabalho mais
intensivo de campo e uma coleta informacgfes baseada na experiéncia vivida atraves
da interacao social (GIL, 2022).

Para tanto, tal foi estabelecido com intuito de conhecer a problemética sobre
a area de estudo, a realizacéo de uma pesquisa de carater descritivo, a fim de tracar
dados para responder quais sédo as principais interferéncias da Diabetes Mellitus na
osseointegracdo dos implantes dentarios e a conduta frente a isto. Segundo GIL
(2022, p. 42), a pesquisa descritiva “tém como objetivo a descricao das caracteristicas
de determinada populacdo ou fenbmeno. Podem ser elaboradas também com a

finalidade de identificar possiveis relagdes entre variaveis”.
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Desta forma, dentre os procedimentos de pesquisa dispostos engloba-se a
bibliografica, consultando materiais ja publicados, e a documental.

Do mesmo modo, a revisao foi realizada entre os meses de agosto a dezembro
de 2024. Para a coleta de dados, foram selecionadas e utilizadas revisdes da
literatura, artigos, jornais e livros publicados em inglés e portugués nos ultimos 15
anos, sendo todos disponiveis em plataformas online. Foram empregados os motores
de busca: PubMed, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino
Americana e do Caribe da Saude (LILACS), Biblioteca digital da Faculdade Multivix
e Google académico. A selecao inicial dos estudos foi baseada na disponibilidade de
acesso, seguida pela analise do titulo e do resumo presente, antes de ser realizado
a avaliacdo do texto completo. Quanto aos descritores, foram utilizados:
osseointegragdo, osseointegration, diabetes, diabetes mellitus, implante, implant,
complicacéo e complication. Os descritores e termos citados anteriormente foram
empregados de maneira independente ou combinados, com o auxilio dos boleadores:
AND e OR.

3 DISCUSSAO
3.1 DIABETES MELLITUS

A Diabetes Mellitus (DM) é determinada como uma doenca crbnica que
acontece devido a diminui¢cdo da producgéao de insulina pelo pancreas ou por conta da
ineficaz producéo e utilizagéo da insulina no corpo. A insulina € um hormonio que tem
a capacidade de regular a glicose do sangue. Assim, quando ocorre essa diminui¢ao
hormonal tem-se um aumento da glicose na corrente sanguinea, conhecido como
hiperglicemia, comum em pessoas que ndo controlam a taxa de glicose e que com
o tempo pode levar até mesmo a sérios danos no organismo humano, especialmente
em nervos e vasos sanguineos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

Caso seja verificado a resisténcia a insulina, é recomendado solicitar alguns
exames com objetivo de diagnosticar a DM. Para isto, 0s critérios necessarios estao

presentes na tabela a seguir:

Quadro 1 - Critérios laboratoriais para diagnéstico de DM e pré-diabetes
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Critérios Normal Pré-diabetes DM

Glicemia de jejum (mg/dl) <100 100-125 2126
Qlicemia ao acaso (mg/dl) + B B 5200
sintomas

Glicemia de 1 hora no TTGO <155 155-208 5209
(mg/dl)

Glicemia de 2 horas no TTGO <140 140-199 5200
(mg/dl)

HbAlc (%) <57 5,7-6,4 >6,5

DM: diabetes mellitus; TTGO: teste de tolerancia a glicose oral; HbAlc: hemoglobina glicada.
Considera-se como jejum a cessac¢do de ingesta caldrica de 8-12 horas. Carga oral equivalente a 75 g
de glicose anidra diluida em agua.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (2024).

Os principais sintomas da diabetes mellitus incluem: polidipsia, politria, fadiga
cronica, visdo embassada, perda de peso sem causa aparente e maior suscetibilidade
a infeccbes. A auséncia de controle glicémico adequado pode resultar em
complicacBes sistémicas de alta gravidade, como doencas -cardiovasculares,
neuropatia periférica, nefropatia diabética, retinopatia e alteracées periodontais.O
tratamento do diabetes baseia-se em uma abordagem multifatorial, que inclui a
adocao de uma dieta equilibrada, a pratica regular de atividade fisica e o controle dos
niveis glicémicos, o que constituem pilares essenciais para o0 manejo da doenca,
visando reduzir o risco de complica¢des e promover a manutencao da saude sistémica
(SANTOS et al., 2023).

Se ndo for controlado de maneira eficaz, o diabetes pode resultar em
hiperglicemia persistente, resultando em complicacbes, como distarbios
microvasculares, comprometimento do metabolismo 6sseo, maior suscetibilidade a
infecgbes e cicatrizagao lenta de feridas (BANIULYTE & ALlI, 2023).

3.2 CLASSIFICACAO DA DIABETES MELLITUS

Conforme a literatura apresenta, hé trés tipos principais da doenca diabética. O
tipo 1, definido como o diabetes dependente de insulina ou infantojuvenil, que se inicia
antes dos 40 anos de idade e acontece em consequéncia a destruicdo progressiva e
autoimune das células-beta, com possivel ligagdo a fatores genéticos, viroses e

autoimunidade. O paciente na maioria desses casos apresenta maior instabilidade
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metabolica com tendéncia a cetose e cetoacidose, sGo magros e necessitam de
insulina para o controle (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2024; VARELLIS,
2017).

Jatipo 2, € aquele que os individuos apresentam deficiéncia relativa de insulina
e resisténcia periférica a insulina. Este inicia-se depois dos 40 anos e pode ser
hereditario. Isto torna o individuo ndo insulinodependente e em grande parte, sao
pessoas obesas e com maior estabilidade metabdlica, isto é, que podem ser
controlados através de dietas e/ou hipoglicemiantes orais. Esse tipo surge devido a
sua capacidade de afetar a forma como o corpo usa a glicose para obter energia e
como impede que este utilize a insulina da forma mais correta, a qual, por conseguinte
pode levar a elevados niveis de acucar no sangue se nao for tratado (VARELLIS,
2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) que também faz parte da classificacao,
€ diagnosticado no segundo ou terceiro trimestre da gestacdo e ndo é diabetes
preexistente (anterior a gestacdo) ou outros tipos. Sendo considerado de carater
temporério, ou seja, esta presente somente durante a gravidez e quando taxas de
glicemia estdo mais altas que o comum, porém nao superam critérios de diagndstico
franco de diabetes. Sobretudo, isto leva a mulheres e seus filhos apresentarem risco
significativo ao diabetes tipo 2 no futuro (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2024; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

A triade das polis compfe sintomas que caracterizam o quadro de DM.
Decorrentes de quando se tem uma taxa de glicose elevada, onde 0s rins ndo vao
conseguir metaboliza-la, o que vai resultar na glicosuria, que através do mecanismo
de diurese osmoética provoca a eliminacao de grandes quantidades de urina (politria).
Desta maneira, este episodio é suprido pela ingestao de liquidos, devido a sensacgao
de muita sede (polidipsia). Além de tudo, a deficiéncia acarreta algumas alteracdes a
nivel de secrecéo gastrica, aumentando a fome, conhecida também como polifagia.
Ademais, no diabetes ndo compensado, manifesta-se trés tipos de complicacdes, a
cetoacidose metabolica, que sucede a insuficiéncia de insulina para o metabolismo da
glicose sanguinea, o coma hiperosmolar ndo ceténico, comum em individuos com DM
tipo 2 e estimulado por alimentacdo excessiva ou doencas adicionais, e a
hipoglicemia, decorrente da queda da taxa glicémica normal (VARELLIS, 2017).

De forma complementar, HALL e HALL (2021) enfatiza em sua literatura que o

elevado indice da glicose no sangue gue se manifesta de modo crénico revela como
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consequéncia a lesdo tecidual, devido aos vasos sanguineos de todo o sistema
circulatério funcionarem de forma anormal, levando a reposicéo incorreta de sangue
para os tecidos, como consequente o risco de complicacdes como ataque cardiaco,

derrame e doenca renal em estgio avancado.

3.3 IMPLANTE DENTARIO E O PROCESSO OSSEOINTEGRACAO

O implante dentario é responsavel por repor os dentes de pacientes
desdentados parciais ou totais e servem como retencdo de préteses removiveis. Em
outros termos, se tornou uma especialidade importante para a odontologia
restauradora. A principio, 0s materiais mais usados na implantodontia séo o titanio e
suas ligas, as ligas de cromo-cobalto, os acos austeniticos (Fe-Cr-Ni-Mo), as ligas de
tantalo, nidbio e zircbnio, metais preciosos, ceramicas e materiais poliméricos
(MISCH, 2015; TAMIMI, 2016).

O titanio permanece como o material de elei¢do para a confeccéo de implantes
osseointegraveis devido a combinacdo de propriedades fisico-quimicas
extremamente favoraveis. Entre suas principais caracteristicas, destacam-se a
elevada resisténcia a fadiga, possui estabilidade frente a processos corrosivos e ao
desgaste mecanico, além da biocompatibilidade, que resulta na integracdo com o0s
tecidos vivos. Essa associagao de fatores contribuiu para consolidar seu uso como
padrdo-ouro na implantodontia. Atualmente, os implantes de titanio sdo empregados
em reabilitacdes protéticas, sobretudo em casos de edentulismo parcial ou total.
Portanto, para a eficacia desse tipo de tratamento, deve ocorrer o processo de
osseointegracao (Li et al., 2019).

A osseointegracdo ocorre, por meio de trés etapas: fase inicial, fase de
consolidacéo e fase de remodelacao 6ssea. Na fase inicial, ocorre a formacao de uma
camada de tecido 6sseo ao redor do implante, estabelecendo a primeira conexdo com
0 0sso hospedeiro. Durante a fase de consolidacdo, o tecido 6sseo apresenta maior
densidade, refor¢cando a estabilidade e a ancoragem do implante.

Por fim, na fase de remodelacdo Ossea, 0 o0sso se adapta as forcas
mastigatorias, reorganizando-se de acordo com a carga funcional exercida (Santos,
2020; Rauber, 2019).

De maneira concomitante, pode-se dizer que a osseointegra¢do € um processo
gue ocorre ao redor do titanio, posto isso pode ser caracterizada pela formacao de

tecido 6sseo que tera a funcao de unir esse material ao organismo. Outro fato, é que
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quando submetido aos esforcos mastigatorios € indispensavel que esse 0SSO se
mantenha preservado. A fusdo Ossea ocorre devido a dificuldade do corpo em
identificar o titdnio quando inserido no 0sso, gracas as suas propriedades
biocompativeis (OLIVEIRA, 2015; PANDEY, ROKAYA & BHATTARAI, 2022).

Para uma ancoragem satisfatoria e um funcionamento duradouro, um quesito
indispensavel seria um volume suficiente e saudavel de osso, com a intencdo de
abrigar implantes adequados. Uma condicdo a ser considerada também é a densidade
0ssea que determina o sucesso do tratamento, uma vez que, O iNnSucesso € mais
comum em 0sso com baixo conteddo mineral (RUGGIERO et al., 2022).

De modo geral, a integracdo Ossea € caracterizada como uma conexao
estrutural e funcional direta entre o 0sso e a superficie do implante. Atualmente,
entende-se que um implante estd4 osseointegrado quando ndo ocorre movimento
progressivo entre o implante e o0 0sso ao redor. Diversos fatores influenciam o sucesso
da osseointegracdo, incluindo a técnica cirdrgica empregada, a qualidade e a
guantidade Ossea disponivel, a presenca de inflamacéo ou infeccado pos-operatoria,
hé&bitos como tabagismo, além das propriedades do material e da superficie do
implante. Ademais, devem ser considerados o estado imunoldgico e nutricional do
paciente, uma vez que esses aspectos influenciam diretamente na resposta biologica
e na estabilidade do implante (SILVA et al., 2023).

3.4 DOENCAS PERIIMPLANTARES: ASPECTOS CLINICOS E DIAGNOSTICO:

As doencas peri-implantares sdo processos inflamatorios nos tecidos ao redor
do implante, em virtude da presenca de biofilme em individuos suscetiveis. De acordo
com as definicbes de doencas estabelecidas, essas condicdes podem ser
classificadas em mucosite e peri-implantite (CALISTRO et al., 2020).

Embora a placa bacteriana ser o fator desencadeante dessa condicdo, 0s
fatores de viruléncia microbiana, como os lipopolissacarideos, intensificam a
gravidade da resposta inflamatéria, que € ainda mais agravada pelas citocinas
liberadas pelas células imunolégicas do hospedeiro. As mesmas espécies bacterianas
estdo associadas tanto ao inicio quanto a progressao da periodontite e peri-implantite,
sendo o0s principais patdogenos anaerdbios Gram-negativos, como Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia e Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(CHAMBRONE & PALMA, 2019).

A mucosite periimplantar € uma leséo inflamatoria localizada na mucosa em
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volta de um implante enddsseo sem haver a perda de osso. Ja a periimplantite ocorre
no mesmo local, mas € caracterizada por uma inflamacdo na mucosa e perda
progressiva de 0sso de suporte (BERGLUNDH et al., 2024). Posto isso, nos primeiros
anos da colocacao do implante, ndo parece haver um alto risco de peri-implantite, no
entanto, em longo prazo, a inflamacdo neste parece ser maior em pacientes com
diabetes (NAUJOKAT, KUNZENDORF & WILTFANG, 2016).

A inflamacao dos tecidos moles circundantes aos implantes dentarios pode ser
clinicamente identificada pelo sangramento a sondagem, enquanto a perda 6ssea é
avaliada por meio de técnicas radiogréaficas. Além disso, sinais como eritema, edema,
aumento da mucosa, maior profundidade a sondagem e a possivel presenca de
supuracdo sao frequentemente usados como critérios diagnésticos para a peri-
implantite (CHAMBRONE & PALMA, 2019; JAVED & ROMANOS, 2009).

Assim como ocorre na progressao da gengivite para a periodontite, acredita-se
gque a mucosite peri-implantar possa evoluir para peri-implantite, embora as
caracteristicas clinicas e histopatoldégicas desse processo ainda nao estejam
completamente esclarecidas. E importante destacar que a peri-implantite pode surgir
em qualquer fase da reabilitacdo com implantes e pode resultar em progressao rapida
e nao linear (JAVED & ROMANOS, 2009).

O tratamento da peri-implantite permanece controverso, desafiador e oneroso,
tornando as medidas preventivas essenciais para reduzir a incidéncia dessa
complicagédo, aumentando, assim, as taxas de sucesso e sobrevivéncia dos implantes
dentarios (CHAMBRONE & PALMA, 2019; NAUJOKAT, KUNZENDORF &
WILTFANG, 2016).

3.5 IMPACTO DO DIABETES MELLITUS NO TECIDO OSSEO E NA
OSSEOINTEGRACAO DOS IMPLANTES DENTARIOS

A qualidade do osso alveolar € um fator crucial para determinar o sucesso a
longo prazo dos implantes. Com isso, 0s problemas metabdlicos 6sseos que na
cavidade bucal se manifestam especialmente como periodontite e perda de 0sso
alveolar impactam a negativamente a osseointegracéo de implantes dentarios. Nesse
contexto, como uma doenca metabdlica importante diretamente associada ao controle
glicémico, o diabetes mellitus € visto como uma contraindicacao relativa para o
tratamento com implantes dentarios, pois as taxas de sucesso parecem ser inferiores

em pacientes diabéticos, embora os resultados encontrados na literatura ndo sejam
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completamente consensuais (BANIULYTE & ALI, 2023; DIOGUARDI et al., 2024).

O diabetes promove um desequilibrio no metabolismo 6sseo bucal ao aumentar
a atividade dos osteoclastos e diminuir a capacidade de reparacdo 0ssea, 0 que
acelera assim a absorcdo do osso alveolar. Ocasiona alteracbes nas funcgdes
imunoldgicas e inflamatdérias, a qual torna o organismo mais suscetivel a infec¢des, o
que prejudica a cicatrizacdo e impacta diretamente na formag¢do de um novo tecido
0sseo (MELO, GOMES & CAMPOS, 2019; WANG et al., 2020). Ao formar os produtos
de glicacdo avancada (PGAs) e permitir maior interagdo destas com 0s com seus
receptores especificos, estimula a expressao de citocinas inflamatérias destrutivas,
como IL-6, IL-1B e TNF-a, tanto no soro quanto no fluido gengival crevicular. Esse
processo contribui diretamente para o aumento da inflamacdo e da perda 6ssea ao
redor dos implantes dentérios, etiopatogenia das doencgas peri-implantares
(BANIULYTE & ALI, 2023; CHAMBRONE & PAIVA, 2023).

Pesquisas comprovaram que individuos com DM apresentaram um processo
de cicatrizacdo mais demorado apds a cirurgia, devido a diminuicdo do fluxo
sanguineo que surgem por conta das complica¢cdes microangiopaticas, da reducao da
capacidade de defesa do organismo, da formacéo de PGAs e, por fim pela diminuicéo
na producédo de colageno e aumento da atividade da colagenase (LOO et al., 2009).

No caso do diabetes mellitus tipo 1 (DM1), h4 um funcionamento inadequado
do tecido 6sseo relacionado tanto a diminuicdo da atividade das células Osseas
formadoras (osteoblasticas), quanto a reducéo da capacidade de formar 0sso, sem se
importar com o tipo de 0sso, onde esta localizado ou como é exercida a pressao
mecanica. Para mais, o acometimento da ossificacdo intramembranosa e endocondral
sdo caracteristicas comuns que indicam a doenca 0ssea diabética. Sendo assim, a
terapia com insulina na forma sistémica pode estimular a regeneracdo 0ssea tanto
intramembranosa quanto endocondral nesses individuos, gracas aos seus efeitos
mitogénicos, estimulantes e antiapoptoticos diretos nos osteoblastos, e sua interacao
positiva com outros fatores de crescimento (BANIULYTE & ALI, 2023; RETZAPI &
DONOS, 2010). Ainda dentro deste contexto, os autores completam que no DM1 é
comum haver uma diminuicdo na densidade mineral do tecido trabecular e 6sseo misto.
Como resultado, o osso recém-formado torna-se mais poroso e ndo se torna capaz de
suportar o implante, a qual leva a uma falha em pacientes com hiperglicemia. Essa
diminuicdo se da pela deficiéncia do fator de crescimento semelhante a insulina-1,

cuja producao é reduzida nesse tipo de diabetes. Em comparacdo com o tipo 2, a tipo
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1 apresenta menos colageno e menores concentracdes de osteocalcina e RANKL
alteradas (KHABADZE et al., 2020; NAUJOKAT, KUNZENDORF & WILTFANG,
2016).

Ao avaliar o risco em pacientes com diabetes mellitus (DM), é crucial determinar
o grau de controle metabdlico da condi¢do. Sendo assim, os indices considerados
ideais para um individuo saudavel ou um paciente com DM bem controlado sdo HbAlc
abaixo de 6 a 6,5% e glicose no sangue em jejum inferior a 6,1 mmol/l (110 mg/dl).
Pacientes diabéticos com HbAlc acima de 8% demonstram um controle insatisfatorio
e possuem maior probabilidade de enfrentar complicacdes na cicatrizacao de feridas
pos-cirdrgicas e infeccbes ao passar por procedimentos de implante dentario
(LINDHE; NIKLAUS, 2018). Tao logo que, de forma complementar, outro autor aponta
que o procedimento de implantacdo dentaria em pacientes com controle glicémico
insuficiente deve ser adiado até que os valores-alvo de HbAlc e glicose plasmatica
sejam alcancados, se possivel. Pois, o sucesso do implante dentario no diabetes
mellitus, incluindo o tipo 1, depende em grande parte do controle glicémico
(KHABADZE et al., 2020). Portanto, é importante avaliar e manter o controle ideal da
glicemia antes de realizar procedimentos odontoldgicos invasivos e potencialmente
caros, como a colocacdo de implantes dentarios, para garantir seu sucesso e
durabilidade a longo prazo (BANIULYTE & ALI, 2023; NAUJOKAT, KUNZENDORF &
WILTFANG, 2016).

Considerando o papel que a inflamacdo desempenha na osteointegracao, é
pertinente além da avaliacdo do indice glicémico, a avaliacdo dos indices de
inflamacg&o peri-implantar, da perda 6ssea em torno dos implantes e do indice
glicémico para fornecer insights valiosos sobre a relacdo entre a glicemia em
pacientes diabéticos e o desenvolvimento da peri-implantite, aléem de influenciar o
sucesso a curto prazo dos implantes (NAUJOKAT, KUNZENDORF & WILTFANG,
2016). DIOGUARDI et al. (2023) realizaram um estudo de revisdo sistematica para
esse fim, fazendo uma comparacéo entre pacientes diabéticos e ndo diabéticos. Seus
resultados mostraram correlacdo significativa entre os niveis glicémicos e a condi¢cao
dos implantes dentarios. Os indices de inflamacdo peri-implantar, como o
sangramento a sondagem, apresentaram piora em pacientes diabéticos.

Em revisdo sistemética, JAVED & ROMANOS (2009) coletaram e selecionaram
trabalhos publicados entre 1982 e 2009, que abordavam, segundo critérios rigorosos,

a osseointegracdo em pacientes diabéticos. Seus resultados apontaram que a

Rev. AMBIENTE ACADEMICO (ISSN Impresso 2447-7273, ISSN online 2526-0286), v.11, n.2, jul./dez. 2025.



78

instalacdo de implantes dentarios pode ser bem-sucedida em pessoas com diabetes
gue mantém um controle metabdlico adequado (com niveis normais de glicemia sérica
e hemoglobina (HbAlc), de forma comparavel a observada em individuos sem
diabetes.

Diante disso, pesquisadores como BANIULYTE & ALI (2023) sugerem a
realizacdo de testes pré-operatérios para avaliar o controle da glicose, com foco na
otimizacdo dos niveis de HbAlc. Para eles, essa estratégia ndo s6 auxiliaria na
identificacdo de pacientes diabéticos, como também permitiria intervengdes oportunas
para o controle eficaz da glicose, o que contribuiria para aumentar a sobrevida e
melhorar o progndéstico dos procedimentos odontoldgicos.

No passado, o diabetes era amplamente considerado um fator de risco para
implantes dentarios. No entanto, atualmente ha uma mudanca de paradigma
(BANIULYTE & ALI, 2023; LINDHE & NIKLAUS, 2018; MELO, GOMES & CAMPOS,
2019; WANG et al., 2020). Contudo, a maioria dos trabalhos tem apontado que
pacientes diabéticos podem se beneficiar da reabilitacdo oral com implantes dentarios.

Apoés a perda de dentes, esses pacientes tendem a evitar alimentos que exigem
maior esforco de mastigacdo, o que pode prejudicar a nutricdo e dificultar o controle
metabolico. Uma reabilitacdo dentaria adequada permite melhorar tanto a nutricao
guanto o controle glicémico (NAUJOKAT, KUNZENDORF & WILTFANG, 2016).

4 CONSIDERA(;()ES FINAIS

O estudo proporcionou conhecimento acerca da Diabetes Mellitus e sobre as
implicacdes na insergcéo dos implantes em pacientes acometidos por tal comorbidade,
abordando de maneira facilitada sobre o processo de osseointegracao e viabilidade
dos implantes em pacientes diabéticos, visto que essa doenca se apresenta de forma
cronica afetando diretamente na cicatrizacdo e saude bucal em diversas formas.

Conforme o contexto abordado, pacientes diabéticos, principalmente os que
apresentam a doenca de forma descontrolada, tem potencial de enfrentar um maior
risco de complicacfes associadas a osseointegracdo de implantes dentarios. Entre
essas complicacfes estdo a dificuldade de cicatrizacdo, a periodontite e a alteracéo
0ssea. Portanto, a intersecdo entre a odontologia e o controle metabdlico, é crucial
para a longevidade do tratamento. Em contrapartida, foram encontrados excelentes
resultados quanto a pacientes diabéticos compensado.

Assim, observa-se, que a colocacédo de implantes dentarios nestes pacientes
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pode ser realizada com sucesso, desde que haja um controle adequado da doenca e
uma avaliacdo minuciosa por parte da equipe odontolégica que ira realizar o
procedimento. Cabe ao cirurgido-dentista compreender as implicacées da diabetes na
saude bucal do paciente e no que isso podera interferir na cicatriza¢do e no individuo
como um todo. Antecipar os resultados é fundamental para a gestao de riscos na
cirurgia de implantes dentérios. ldentificar as condicbes que aumentam o risco de
complicacbes permite ao cirurgido tomar decisées informadas e ajustar o plano de
tratamento para maximizar os resultados.

O planejamento da reabilitacdo oral em diabéticos deve ser feito de forma
adequada, com acompanhamentos periodicos, medidas preventivas quando
necessario e monitoramento continuo. Isso envolve garantir que os objetivos da
reabilitacéo total ou parcial com implantes dentérios sejam alcancados, visando ndo
apenas melhorar a estética, mas também devolver a funcionalidade dentaria e,

conseguentemente, promover uma melhor qualidade de vida para o paciente.
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