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RESUMO

A evolucio das técnicas odontologicas tem impulsionado a
reabilitacdo oral, tornando os implantes dentarios uma
alternativa vidvel para pacientes com edentulismo. A
implantodontia contemporinea contribui
significativamente para a qualidade de vida,
influenciando aspectos funcionais, estéticos e sociais. No
entanto, para o sucesso dos implantes, é essencial
considerar condicoes sistémicas como a diabetes mellitus
tipo II, que pode comprometer a osseointegraciio devido a
sua interferéncia na cicatrizag¢io éssea. Este trabalho teve
como objetivo revisar a literatura sobre os desafios
enfrentados por pacientes diabéticos submetidos a
implantodontia. A andlise de artigos cientificos,
dissertacdes e livros aponta que a hiperglicemia cronica
pode afetar negativamente a formacao éssea, aumentando
o risco de insucesso do implante. Ainda assim, com o
controle metabélico adequado, a osseointegracio é
possivel, sendo fundamental o acompanhamento
multidisciplinar para assegurar a efetividade do
tratamento. A releviancia do tema esta na alta prevaléncia
da diabetes na populacio e na necessidade de
compreender seus efeitos sobre os tratamentos
odontolégicos, especialmente em terapias reabilitadoras
com implantes dentarios.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus. Implantagio
dentaria. Osseointegragdo. Reabilitagdo Oral.

ABSTRACT

The evolution of dental techniques has advanced oral
rehabilitation, making dental implants a viable option
for edentulous patients. Contemporary implantology
significantly improves quality of life by enhancing
functional, aesthetic, and social aspects. However, the
success of implants depends on systemic conditions
such as type II diabetes mellitus, which can impair
osseointegration due to its impact on bone healing.
This study aimed to review literature on the challenges
faced by diabetic patients undergoing implant
treatment. The analysis of scientific articles,
dissertations, and books indicates that chronic
hyperglycemia negatively affects bone formation,
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increasing the risk of implant failure. Nevertheless,
with proper metabolic control, osseointegration can be
achieved, and multidisciplinary follow-up is essential
to ensure treatment success. The relevance of this topic
lies in the high prevalence of diabetes in the population
and the need to understand its effects on dental
procedures, especially in rehabilitative therapies
involving dental implants.

KEYWORDS: Diabetes mellitus. Dental implantation.
Osseointegration. Oral rehabilitation.

1. INTRODUGAO

A denti¢do, além da autoestima e autoconfianga,
assume importancia indiscutivel na qualidade de vida
de um individuo, porquanto a satde bucal encontra-se
atrelada as condicdes de higiene, alimentacdo,
saneamento, educacdo, lazer, entre outros fatores.
Sorrir, falar, mastigar, dormir, relacionar-se, reconhecer
sabores sdo algumas das agdes que podem ser
impactadas pela perda — parcial ou total — da dentigdo,
envolvendo questdes de ordem fisica, psicologica,
social, emocional, cognitival.

Diante disso, a busca e o desejo por reabilitagdes
odontologicas t€ém aumentado cada vez mais, assim
como a expectativa de vida das pessoas. Com isso, 0s
implantes dentarios passaram a ser uma alternativa para
a reabilitacdo oral, juntamente com as proteses totais e
proteses parciais removiveis> >,

O grande avango observado nas Ultimas décadas na
odontologia permitiu que os implantes osseointegrados
revolucionassem a reabilitacdo de areas edéntulas,
restabelecendo a funcdo, estética e fonética .

Ainda, os implantes dentarios em muitos casos, sdo
considerados a melhor opcdo para substituir dentes
ausentes, e diversos estudos demostram uma alta taxa
de sucesso a longo prazo’. Quando um implante é
inserido no osso do paciente, ocorre uma reagao natural
do corpo chamada de osseointegragdo, que ¢ a
formagdo de osso ao redor do implante. O processo de
osseointegracdo ¢ fundamental para o sucesso do
implante, visto que isso determina se o implante sera
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capaz de suportar as forcas de mastigacdo e se sera
capaz de permanecer integro por muitos anos °.

Quando a osseointegracdo ¢ comprometida, ocorre
uma falha na qualidade o6ssea e aposi¢do de tecido
fibroso cicatricial entre 0 osso e o implante, podendo
resultar em mobilidade e a perda do implante. Doencas
metabdlicas, como o Diabete Mellitus (DM), exercem
uma influéncia negativa na formacdo e remodelacdo
Ossea’.

A DM ¢ uma condi¢do que afeta o nivel de acucar
no sangue do paciente, e pode causar complicagdes de
satide em diversos orgdos do corpo, incluindo os 0ssos,
desencadeando uma série de fatores que dificultam a
aceita¢do do implante como a ma circulagdo sanguinea,
dificuldade na cicatrizagdo além da deterioracdo dssea.
O que cria um questionamento se de fato pacientes com
diabetes podem receber implantes dentarios®.

Pacientes diabéticos descompensados apresentam
um risco aumentado de falha na osseointegragdo de
implantes dentéarios, pois a DM afeta negativamente
por meio de varios mecanismos, incluindo a reducdo da
formacdo Ossea, aumento da reabsorcdo Ossea, ¢
diminuicdo da densidade mineral oOssea. A
hiperglicemia cronica e os produtos endogenos de
glicagdo avancada (AGEs) contribuem para a disfuncdo
osteoblastica e aumentam a atividade osteoclastica,
resultando em uma menor taxa de formagédo e alterando
da remodelagdo odssea. Além disso, a angiogénese
prejudicada em pacientes diabéticos compromete a
vascularizagdo ¢ a nutrigdo do osso ao redor do
implante, o que ¢ essencial para a cicatrizagdo e
integragdo Ossea’.

Diante desse contexto, torna-se fundamental
compreender a relagdo entre implantodontia e controle
glicémico em pacientes diabéticos, avaliando os
beneficios e desafios dessa abordagem. O objetivo
deste estudo ¢ discutir a influéncia dos implantes
dentarios na estabilidade glicémica e as estratégias
necessarias para um tratamento seguro e eficaz nesse
grupo de pacientes.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada por meio de levantamento
bibliografico em bases de dados eletronicas, incluindo
PubMed, SciELO e Google Scholar, abrangendo
publicagdes entre os anos de 2014 e 2024.

Os critérios de inclusio envolveram artigos
originais, revisdes de literatura, dissertacdes, teses e
trabalhos académicos completos publicados em
portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusdo
foram: artigos duplicados, resumos simples, relatos de
caso isolados e documentos com acesso restrito ao
texto completo.

A coleta e organiza¢dao dos dados foram realizadas
com base na analise do titulo, resumo e leitura integral
dos textos selecionados. As informacdes relevantes
foram agrupadas de acordo com os seguintes eixos:
aspectos biologicos da osseointegragdo, efeitos da
diabetes no tecido dsseo, fatores de risco para falha em
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implantes e estratégias clinicas para pacientes
diabéticos.

Nédo houve envolvimento de seres humanos nem
coleta de dados primarios, o que dispensa aprovagao
por Comité de FEtica em Pesquisa, conforme a
Resolugdo n.° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

3. DESENVOLVIMENTO

Desde a antiguidade, o homem vem procurando
estratégias para solucionar o edentulismo parcial ou
total, pois a perda de um ou mais dentes pode provocar
transtornos para a saude geral do paciente, uma vez que
a denticdo natural ¢ parte fundamental do bem-estar
geral do ser humano. Inimeras sdo as alternativas com
finalidade de repor dentes e estruturas adjacentes
perdidas, além de conservar a saude oral®°.

Atualmente, a implantodontia ¢ apontada como o
apice da modernidade na reabilitacdo oral, se
comparada as proteses convencionais, do tipo
removivel, fixa ou total, ja que sdo desenvolvidas de
modo conservador, sem a necessidade de
modificagdes/desgastes de dentes remanescentes,
procedimentos necessarios nas demais reabilitagdes
convencionais®.

Um implante endosteal ¢ um material aloplastico,
inserido por meio de uma cirurgia em um rebordo
6sseo residual, principalmente como uma base
protética. O prefixo endo significa “dentro” e osteal
significa “0ss0”'.

E nitido que a implantodontia ¢ um dos maiores
avancos da area odontologica, reabilitando o individuo
com auséncia parcial ou total de elementos dentarios,
de modo bem-sucedido, seguro e eficaz. O método de
tratamento ¢ indicado para pacientes que necessitam
deste tratamento, sejam eles parte ou totalmente
desdentado®.

Quando um implante ¢ inserido no osso do
paciente, ocorre uma reagao natural do corpo chamada
de osseointegragdo, que ¢ a formacdo de osso ao redor
do implante. O processo de osseointegracdo ¢
fundamental para o sucesso do implante, visto que isso
determina se o implante sera capaz de suportar as
forcas de mastigagdo e se sera capaz de durar por
muitos anos!!> 126,

A osseointegracdo ocorre em trés fases: a fase
inicial, a fase de consolidagdo e a fase de remodelagao
Ossea. Durante uma fase inicial, o osso comega
formando uma camada de osso novo ao redor do
implante. Na fase de consolida¢do, o 0sso comega a
crescer mais densamente ao redor do implante,
aumentando a for¢a de ancoragem do implante no 0sso.
Na fase de remodelagao 6ssea, o 0sso se adapta a carga
exercida pelo implante e se reorganiza para se adaptar
as forgas mastigatorias'> ©.

Com a descoberta da osseointegracdo, que pode ser
definida como uma conexdo direta, estrutural e
funcional entre o osso vivo e a superficie de um
implante submetido a carga funcional, foi possivel
facilitar e garantir um prognoéstico satisfatorio aos
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casos clinicos de reabilitagdo oral com implantes
osseointegrados'®.

A osseointegragdo dos implantes dentarios tem sido
um dos pilares da odontologia moderna, permitindo
que, nas ultimas décadas, os implantes osseointegrados
revolucionassem a reabilitagdo de areas edéntulas ao
restabelecer fungdo, estética e fonética, oferecendo uma
solugdo eficaz e duradoura para a perda dentéria'> 4.

Estudos tém indicado a possibilidade de
osseointegracdo seguida de um unico estagio cirtirgico
e colocagdo de carga imediata sobre implantes de
titdnio em maxilares edéntulos desde que o torque final
de instalag@o de implantes (fixagdo primaria) exceda 40
N/cm.'* Em casos de implantagdes imediatas apos
exodontia, analises histologicas demonstraram que a
taxa de osseointegragdo pode ser adequada ¢ eficaz
quando o implante sobrepassa de 3 a 5 mm o 4pice do
processo alveolar e quando o didmetro do implante ¢
maior que o da raiz do dente extraido'S.

No entanto, apesar dos avangos significativos nesta
area, a osseointegracdo nem sempre ¢ alcancada de
forma ideal, e uma série de fatores pode interferir nesse
processo complexo. Compreender esses fatores e
aborda-los de maneira adequada tornou-se essencial na
pratica  clinica  contemporinea!®>. Quando a
osseointegragdo ¢ comprometida, ocorre uma falha na
qualidade 6ssea e aposicdo de tecido fibroso cicatricial
entre o osso ¢ o implante, podendo resultar em
mobilidade e a perda do implante. Doengas
metabodlicas, como o DM, exercem uma influéncia
negativa na formagao e remodelagdo dssea!” 4.

As complicagdes relacionadas aos implantes podem
ser classificadas como complicacdes imediatas e
complicagdes tardias. As complicagdes imediatas sdo
aquelas que ocorrem no primeiro estagio cirirgico e no
momento da reabertura e incluem: danos nervosos,
falha do implante, posi¢do desfavoravel do implante
dificultando a reabilitagdo protética, infec¢do pos-
operatoria, invasdo do seio maxilar ¢ hemorragia pds-
operatdria. As complicagdes tardias sdo definidas como
aquelas que ocorrem apds a segunda fase cirurgica e
incluem: perda do implante ndo resultando na perda da
reabilitacdo protética, perda do implante resultando na
perda da reabilitagdo protética, e grande perda dssea
culminando com a perda do implante'®.

Condigdes sistémicas, como diabetes mellitus,
osteoporose e tabagismo, podem comprometer a
osseointegracdo. Pacientes com controle inadequado de
glicemia ou com baixa densidade Ossea apresentam
taxas de falha mais altas. Estratégias personalizadas de
tratamento € monitoramento rigoroso sao essenciais
para esses pacientes'.

Com o avango da implantodontia e aperfeicoamento
de técnicas, a populacdo tem demonstrado grande
interesse por tal recurso cirargico/reabilitador,
tornando-se importante a sua avaliagdo em todos os
tipos de pacientes, inclusive os com necessidades
especiais. Entre eles, destacam-se o0s pacientes
portadores de Diabetes Mellitus tipos 2. Assim, ¢
essencial conhecer quais individuos estdo em
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condigdes favoraveis para desenvolver uma satisfatoria
osseointegragdo ¢ se submeter a um tratamento
reabilitador com proteses sobre implantes'.

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma condigdo cronica
caracterizada por hiperglicemia persistente devido a
producdo inadequada de insulina, resisténcia a insulina
ou ambos'®.

O diabetes mellitus pode ser classificado
principalmente em dois tipos: tipo 1, caracterizado pela
deficiéncia absoluta de insulina, e tipo 2, caracterizado
por resisténcia a insulina e deficiéncia relativa de
insulina. Ambas as formas da doenca estdo associadas
a complicagdes microvasculares e macrovasculares,
que incluem retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenga
cardiovascular, ¢ comprometimento da cicatrizagdo
tecidual. O ambiente hiperglicémico cronico leva a
formagdo de produtos finais de glicagdo avancada
(AGEs), que desempenham um papel central nas
complicagdes diabéticas’.

As principais alteragdes bucais dos diabéticos sdo:
hipoplasia, hipocalcificagdo do esmalte, diminui¢do do
fluxo e aumento da acidez e da viscosidade salivar, que
sdo fatores de risco para a formagdo de carie. Além
disso, o grande conteudo de glicose e calcio na saliva
estimulam o aumento na quantidade de calculo dentario
e fatores irritantes nos tecidos. Tem-se relatos da
ocorréncia também de xerostomia (diminui¢do do fluxo
salivar e seus constituintes), glossodinia (ardor na
lingua), eritema e distirbios da gustagdo'® 0.

Sobre as alteragdes orais de pacientes diabéticos e
que podem comprometer a reabilitacdio em
implantodontia, podem-se citar: hipocalcificacdo do
esmalte; hipoplasia; redug¢do do fluxo e aumento da
acidez e da viscosidade da saliva; xerostomia,
glossodinia; eritema;  distirbios da  gustagdo;
aterosclerose cerebrovascular, cardiovascular e de
vasos periféricos?®. Os pacientes que controlam seus
niveis glicémicos com medica¢des tendem a apresentar
maior taxa de sucesso em relagdo aos ndo medicados. !

Essa doenca cronica que afeta milhdes de pessoas
em todo o mundo e estd associado a uma série de
complicacdes sistémicas que influenciam diretamente a
qualidade de vida dos pacientes. Entre essas
complicacdes, o comprometimento da cicatrizagdo
O0ssea ¢ de particular interesse na odontologia,
especialmente da reabilitagdo oral com implantes
dentarios, uma vez que prejudica a eficiéncia da
osteointegragdo, que ¢ essencial para a estabilidade e a
longevidade dos implantes dentarios’.

Por isso, a DM ¢ uma das doengas mais
preocupantes devido a alteracdo na reparacdo das
feridas cirurgicas, alteragdes micro e macrovasculares
presentes  principalmente em  diabéticos  mal
controlados. Tal condi¢do predispde ao aumento do
risco de infecgdes, diminuindo as defesas do organismo
e dificultando a cicatrizagdo?.

O diabetes mellitus ndo afeta diretamente o sucesso
ou o fracasso de implantes. A colocacdo de implantes
em pacientes com diabetes metabolicamente
controlados ndo resulta em maior risco de falhas do que
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na populagdo geral. Ja os pacientes diabéticos
descompensados ~ apresentam  maior risco  de
desenvolver infecgdes e complicagdes vasculares. O
processo de cicatrizagdo ¢  afetado  pelo
comprometimento da fungfo vascular, quimiotaxia,
comprometimento da fun¢do dos neutréfilos e um meio
ambiente anaerobico. O metabolismo da proteina ¢
reduzido e a cicatrizagdo dos tecidos moles e duros ¢
retardada. A regeneracdo dos nervos ¢ alterada e a
angiogénese, comprometida!'s.

Diante desse cenario, a populagdo tem se
interessado pelos recursos reabilitadores, evidenciando
a importancia da avaliagdo geral de todos os
individuos. Para isso, ¢ necessario que o dentista tenha
um diagndstico criterioso, elaborado a partir de exames
clinicos, exames laboratoriais complementares,
identificacdo de fatores de risco e estabelecimento de
um plano de tratamento®® 1°,

Ou seja, a técnica cirurgica de implante dentério ¢é
um procedimento largamente utilizado na clinica de
reabilitacdo oral, sendo classificado como seguro e
previsivel. Entretanto, fatores individuais de risco
locais e sistémicos podem influenciar em maiores taxas
de falha. '* Porém, diante das dificuldades para o
processo cicatricial em especial dssea em pacientes
portadores de diabete mellitus II, visto que esta
patologia ¢ comum na clinica médica no Brasil,
entender as influéncias dessa endocrinopatia no
sucesso terapéutico ¢ necessario para a evolucdo da
terapéutica odontolégica'®.

4. DISCUSSAO

Os eclementos dentarios possuem uma elevada
importancia na vida do ser humano, especialmente de
pacientes adultos. Dentre as suas inumeras fungdes,
destacam-se a degluticdo, fonagdo, mastigacdo e
estética. Assim, a perda de tais elementos representa
um problema em saude publica, intitulando-se um
“edentulismo™?!> 22,

A reabilitagdo dentaria sempre foi uma busca para
pacientes edéntulos totais ou parciais, pois, segundo
Silva (2021)!! a denti¢do estd relacionado e ¢é de
extrema importdncia para o bem-estar de cada
individuo. Pignaton (2018)?* complementa afirmando
que perdas dentarias podem resultar em problemas
funcionais e estéticos. Tipicamente as reabilitagdes
eram feitas com trabalhos protéticos fixos (demandam
desgaste dental) ou removiveis, e hoje em dia o padrao
ouro para substituir o elemento dentario sdo os
implantes enddsseos?> 24 28,

Os implantes endosseos, trata-se de uma
especialidade de tratamento que possibilita restauracao
da estabilidade oclusal associada com promogdo de
harmonia  facial com  melhores  resultados
biomecanicos, estéticos e funcionais de modo geral. ¥
E, ¢ recomendada aos pacientes que possuem um
controle glicémico dentro ou préoximo da normalidade,
além de possuir a area em condi¢des favoraveis para o
procedimento, isto ¢, apresentando boa quantidade e
qualidade dssea, corroborando com os autores
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supracitados. Entretanto, ha a contraindicagdo da
diabetes mellitus para a implantoterapia, estando
relacionada ao controle glicémico, mostrando que a
colocacdo de implantes dentarios em pacientes com
diabetes com controle adequado ¢ tdo bem-sucedida
como na populagdo em geral '’

Iglesias (2021)* afirma que a implantodontia
dentaria s6 foi possivel devido ao fendmeno da
osseointegragdo, onde ¢ fundamental para o sucesso da
reabilitacio. Como ja abordado anteriormente a
descoberta foi feita por Branemark e sua equipe em
1962, e desde entdo tem-se uma terapia de reabilitagdo
altamente previsivel e com taxas de sucesso, com
autores citando taxas acima de 95%, ou pelo menos
80%, em pacientes com condi¢des ideais?>> ?*. Porém,
Amorim et al. (2019)?, Nicholson (2020)%, Freire et
al. (2017), citam que por mais que o alto indice de
sucesso de implantes osseointegraveis tem sido bem
documentado na literatura, problemas podem ocorrer
em qualquer fase do tratamento, e que esse insucesso
estd relacionado com a osseointegragdo inadequada,
mais precisadamente causadas por fatores sist€émicos
do paciente, como diabete, doenca periodontal e/ou
tabagismo, osteoporose, pacientes que fazem uso de
bifosfonatos, algumas caracteristicas do implante
dentario, qualidade e quantidade 6ssea?®.

Uma das principais complicagdes do diabetes
mellitus na osteointegracdo ¢ a alteragdo no processo
de cicatrizacdo 6ssea. A hiperglicemia cronica afeta
negativamente a atividade dos osteoblastos, as células
responsaveis pela formagdo Odssea, ¢ aumenta a
atividade dos osteoclastos, que sdo responsaveis pela
reabsor¢do Ossea. Isso resulta em um desequilibrio na
remodelacdo éssea, prejudicando a formagdo de uma
interface estavel entre o implante ¢ o osso circundante.
Além disso, a glicagdo de proteinas e lipidios,
formando produtos finais de glicagdo avancada
(AGESs), interfere na fungdo celular e na integridade da
matriz 6ssea, comprometendo a qualidade do osso ¢ a
sua capacidade de osteointegragdo’.

Pacientes diabéticos, especialmente aqueles com
glicemia descompensada frequentemente apresentam
uma redugdo da densidade mineral 6ssea (DMO). Esta
condi¢do, conhecida como osteopenia ou osteoporose,
estd associada a um risco aumentado de fraturas e uma
capacidade reduzida de suportar o implante dentario. A
baixa DMO compromete a ancoragem inicial do
implante e aumenta a probabilidade de falhas na
osteointegracdo, especialmente sob cargas funcionais’.

O estudo de Freitas e Viana (2021)!° indicou que o
insucesso dos implantes dentarios esta relacionado ao
diabetes descompensado, mas a literatura apresenta
resultados divergentes sobre a influéncia do diabetes
mellitus tipo 2 na efetividade dos implantes
osseointegrados. Pesquisas como as de Silva et al.
(2020)'* e Bezerra, Almeida e Casais (2022)', ndo
encontraram diferenga significativa na estabilidade dos
implantes entre pacientes diabéticos e ndo diabéticos,
sugerindo a necessidade de mais investigagdes sobre 0s
mecanismos dessa influéncia. Além disso, na
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reabilitagdo oral de pacientes diabéticos, observa-se
maior prevaléncia de doengas periodontais devido a
maior absor¢do 0ssea, perda de inser¢do e sangramento
gengival. No entanto, quando controlado, o diabetes
mellitus tipo 2 ndo compromete a longevidade dos
implantes osseointegrados'.

Essa maior prevaléncia de doencas periodontais em
individuos diabéticos tem sido apontada como um fator
de risco para o controle glicémico em pacientes
descompensados. Varios mecanismos contribuem para
maior severidade desta doenga em individuos com
diabetes, tais como: produtos finais da glicagdo
avangada (AGES), que estimulam uma produgéo
aumentada de mediadores inflamatérios, como
interleucina-1 (IL-1), fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a)) e prostaglandina E2 (PGE2); diminui¢do de
quimiotaxia, aderéncia e fagocitose dos neutrofilos;
alteragdes salivares, que estimulam o crescimento de
bactérias periodontopatogénicas e a precipitagdo de
calculo; heranga de determinados polimorfismos
genéticos; fenodtipos hiper-reativos de neutréfilos e
macrofagos; alteragdes nos vasos sanguineos € no
tecido conjuntivo. Além disso, estes individuos
apresentam uma maior expressdo Metaloproteinase de
Matriz-8 (MMP-8) no periodonto, contribuindo para a
exacerbagdo da destrui¢do dos tecidos periodontais.
Portanto, os pacientes com diabetes tém maior
probabilidade de desenvolver doenca periodontal e,
neles, esta se instala mais rapidamente e ¢ mais
severa®.

Alguns estudos tém mostrado a relagdo bidirecional
entre diabetes e doenca periodontal. O diabetes pode
favorecer a instalagdo, a gravidade e a progressao da
doenga periodontal e da infeccdo periodontal,
condicionada por células  fagocitarias, como
macrofagos. A doenga periodontal pode ainda induzir a
um estado cronico de resisténcia a insulina,
contribuindo para hiperglicemia. Segundo Maehler et
al., a relacdo bidirecional entre diabetes e doenga
periodontal torna necessario o tratamento periodontal
do paciente com diabetes e é importante conscientizar a
classe odontolégica e médica sobre tal associagdo, a
fim de determinar um plano de tratamento adequado
para cada caso®.

Ainda, os pacientes diabéticos descompensados
apresentam maior risco de desenvolver infecgdes e
complicagdes vasculares. O processo de cicatrizagdo ¢
afetado pelo comprometimento da fun¢do vascular,
quimiotaxia, comprometimento da fung¢do dos
neutréfilos e um meio ambiente anaerdbico. O
metabolismo da proteina é reduzido e a cicatrizacao
dos tecidos moles e duros ¢ retardada. A regeneragao
dos nervos ¢ alterada e a angiogénese comprometida.
Desta forma, pacientes portadores do diabetes mellitus
ndo controlados devem postergar a cirurgia até que
controlem o seu metabolismo®’.

Deawll et al (2007 apud OCHI, 2022)?
desenvolveram um estudo clinico onde foram
colocados implantes em 35 pacientes com diabetes
mellitus tipo II compensados e todos eles foram
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osseointegrados com pequenas complicagdes ¢ com
uma taxa variando de 7,4% a 8,3%. Apos a analise dos
resultados, os autores concluiram que os pacientes com
diabetes controlada ndo afetam diretamente o sucesso
ou o fracasso dos implantes. Porém, pacientes
diabéticos descontrolados tém maiores chances de
perda dos implantes, devido a falha do seu sistema
defensivo que pode levar a uma deficiéncia na
microcirculagdo  vascular e  consequentemente
deficiéncia na osseointegracao.

Pois, a insulina, hormdnio produzido pelo pancreas,
¢ responsavel por se ligar as moléculas de glicose e
transporta-las para o interior das células, com excecdo
das células cerebrais e da medula espinhal. Quando
esse processo ¢ comprometido, como ocorre no
diabetes mellitus, ha um acimulo de glicose no sangue,
levando o paciente a condi¢do de hiperglicemia. Uma
das consequéncias da hiperglicemia ¢ a alteracdo na
regulagdo hormonal da paratireoide, responsavel pelo
metabolismo do calcio ¢ do fosforo. Essa disfuncdo
estimula a atividade dos osteoclastos e, somada a uma
resposta inflamatoria persistente, aumenta o risco de
complica¢cdes microvasculares e retarda o processo
cicatricial’!.

Além disso, Takeshita et al. (1997 apud SANTOS
et al., 2021)* descrevem que, em pacientes diabéticos
descompensados, ha redugdo do indice dsseo ao redor
dos implantes, atribuida a diminui¢do da concentragdo
de calcio sérico, ao aumento da excre¢do urindria de
calcio e fosfato, e 2 menor producdo de colageno. Esses
fatores, somados, comprometem significativamente o
processo de osseointegracdo em pacientes com controle
glicémico inadequado.

Assis, Assis & Marques (2023)3* citaram dois
estudos relevantes que abordam a instalagdo de
implantes em pacientes com diabetes descompensado.
O primeiro, tratou-se de um estudo observacional que
avaliou a taxa de sobrevida de implantes e a perda
Ossea em pacientes diabéticos com controle glicémico
inadequado, concluindo que o processo cicatricial €
diretamente comprometido nessas condigdes. Ja o
segundo, demonstrou que pacientes com diabetes tipo 2
apresentam maior taxa de falhas em reabilitagdes
implantossuportadas em comparagdo a pacientes nao
diabéticos, destacando os riscos associados ao
descontrole  glicémico para o sucesso da
osseointegragio.

Diante da tematica apresentada por esta pesquisa,
foi possivel constatar que existem obstaculos no
processo de cicatrizagdo, especialmente Ossea, em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2, j4 que essa
condicdo ¢ frequente no Brasil. Em individuos
saudaveis, a taxa de sucesso desses procedimentos ¢ de
78% a 97%. No entanto, da Silva et al. (2020)'
observaram que em pacientes diabéticos esse processo
¢ mais lento. Uma vez que, a osseointegracdo ainda
gera duvidas e requer cuidados especiais por parte dos
profissionais ao lidarem com pacientes com problemas
de saude sistémicos, como o diabetes”.
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De acordo com Freitas & Viana (2021)", a
descompensacdo do Diabetes Mellitus pode causar a
diminui¢do do osso ao redor dos implantes devido a
diminui¢do de ions calcio no sangue, e a producdo
reduzida de colageno. Além disso, da Silva et al.
(2020)'* salientam que a hiperglicemia aumenta
secre¢do de um hormdnio chamado paratireoide, o que
estimula os osteoclastos. Na mesma perspectiva, a
secrecdo do hormonio do crescimento sofre uma
diminui¢cdo quando os niveis de insulina sérica estdo
baixos®.

Um estudo demonstrou que a diabetes mellitus tipo
1 é causadora da diminuigdo de densidade Ossea, assim
como também causa maior reabsor¢do ossea e reduz a
formagdo oOssea. O diabetes mellitus tipo 2 tem
producdo normal de matriz dssea ou aumentada em
alguns pacientes, como também menor ou nenhuma
diferenca nas taxas de fratura 6ssea. Uma revisdo
sistematica demonstrou que o paciente com diabetes
descompensado tende afetar de forma negativa a
osseointegracdo, além de levar mais tempo. J&4 nos
individuos com diabetes compensada a osseointegragdo
ocorre de forma semelhante aos individuos que néo sdo
portadores da doenga. Alguns estudos constataram que
os pacientes portadores de diabetes apresentam trés
vezes mais chances de insucesso no tratamento de
implantes quando comparados com individuos
saudaveis®,

A maioria dos estudos identificaram possiveis
interferéncias na osseointegragdo e nos tecidos peri-
implantares dos implantes dentarios de carga imediata,
em pacientes com diabetes mellitus. Em revisdo
sistematica, Naujokat et al. (2016)* e Souza (2023)¢
constataram que pacientes com diabetes
descompensado apresentam maior risco de peri-
implantite e falha do implante. French et al. (2021)%
também correlacionaram o diabetes tipo 2 ao aumento
da taxa de insucesso.

Sobre a taxa de sobrevida dos implantes em
pacientes diabéticos, Hurs (2014), Ormianer et al.
(2018) e Chrcanovic, Albrektsson, Wennerberg (2014)
citados por Silva et al. (2020)'# foram uninimes em
afirmar que ndo houve diferenca significativa na
comparagdo com pacientes saudaveis. No entanto,
pacientes com diabetes controlada podem receber
implantes de forma segura, desde que mantenham
niveis adequados de HbAlc, visto que ndo houve
diferencas significativas entre pacientes controles e
diabéticos, quanto a parametros clinicos ou citocinas
com fluido crevicular peri-implantar e fluido crevicular
gengival'4 36,

Condicdes clinicas do paciente, tabagismo e as
caracteristicas do implante também estdo entre causas
comuns. A diabetes, tabagismo e pacientes com
historico de radioterapia na cabeca e pescoco e
pacientes com historico de tratamento de reposicdo
hormonal pods-menopausa, estdo correlacionados a o
aumento significativo na taxa de insucesso dos
implantes. A auséncia de estabilidade primaria ¢ um
inconveniente cirargico que deve ser tratado ja na
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cirurgia. A continuidade de um implante sem
estabilidade primaria no sitio de instalagdo pode por
muitas vezes levar a formagdo de uma cépsula mole
envolvendo o implante, levando-o a falhas’®.

O controle glicémico adequado ¢ fundamental para
o sucesso da osseointegracdo em pacientes diabéticos.
A monitorizagdo dos niveis glicémicos, a manutencao
da higiene bucal e a avaliagdo prévia da qualidade
Ossea sdo fatores essenciais para reduzir complicagdes®.
E importante ressaltar que estes fatores ndo sdo
contraindica¢des absolutas e para todos os individuos,
mas podem aumentar significativamente as taxas de
falha do tratamento osseointegrado. E claro que a
técnica dos implantes dentarios tem evoluido a cada dia
e, mesmo com uma taxa de sucesso muito elevada,
ainda ha muito a evoluir. Muitos estudos devem
continuar a reduzir significativamente as taxas de falha
e tornar este procedimento de reabilitagio um dos

procedimentos de reabilitagdo dentaria mais seguros?.

5. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a
relagdo entre a implantodontia ¢ o controle glicémico
em pacientes diabéticos, enfatizando a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar para o sucesso do
tratamento. Buscou-se compreender como o controle
metabolico adequado, associado a protocolos cirtirgicos
especificos e acompanhamento odontoldégico rigoroso,
pode influenciar os resultados clinicos dos implantes
em individuos com diabetes.

Consideramos que a implantodontia, quando
realizada com a devida atengdo as particularidades do
paciente  diabético, pode promover melhorias
significativas na qualidade de vida, indo além da
simples reabilitacdo oral. A integragdo entre as areas da
odontologia e da medicina é, portanto, uma estratégia
essencial para ampliar os beneficios clinicos e
contribuir de forma positiva para o equilibrio glicémico
desses pacientes. Essa visdo refor¢a a importancia de
protocolos individualizados e do trabalho colaborativo
entre profissionais da saude.
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