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Resumo: A implantodontia representa um marco na odontologia moderna, oferecendo
alternativas mais eficientes para a reabilitacdo oral em comparagao as proteses convencionais.
A introdugédo dos implantes osseointegrados trouxe avangos significativos na restauracdo da
fungdo mastigatodria, estética facial e estabilidade oclusal. No entanto, o sucesso desses
implantes pode ser comprometido em pacientes com condigbes sistémicas, como o Diabetes
Mellitus. Essa doenga crénica, caracterizada pela hiperglicemia persistente, afeta negativamente
processos biolégicos essenciais a osseointegragdo, como a cicatrizagdo e a resposta
imunolégica. Em diabéticos, a ma cicatrizagdo e o risco aumentado de infecgbes dificultam a
integracao entre o implante e o tecido 6sseo, tornando o controle glicémico um fator determinante
para o sucesso do tratamento. A literatura aponta que niveis adequados de hemoglobina glicada
(HbA1c) favorecem melhores resultados clinicos. Assim, esta monografia tem como objetivo
analisar, por meio de uma revisdo bibliografica, os impactos do Diabetes Mellitus na
osseointegracdo de implantes dentarios, ressaltando a importdncia de protocolos clinicos
adaptados para garantir seguranca e eficacia na reabilitacdo oral de pacientes diabéticos.

Palavras-chave: Implantodontia; Osseointegracdo; Diabetes Mellitus; Implantes dentarios;
Reabilitagéo oral.

Abstract: Implant dentistry marks a significant advancement in modern dental practice,
providing more effective alternatives for oral rehabilitation compared to conventional
prostheses. The advent of osseointegrated implants has notably improved masticatory function,
facial aesthetics, and occlusal stability. However, the success of such treatments may be
affected in patients with systemic conditions such as Diabetes Mellitus. This chronic disease,
marked by persistent hyperglycemia, negatively impacts biological processes essential to
osseointegration, including tissue healing and immune response. In diabetic patients, impaired
healing and increased infection risk hinder the integration between the implant and bone tissue,
making glycemic control a crucial factor for treatment success. Studies suggest that proper
HbA1c levels are associated with better clinical outcomes. Therefore, this monograph aims to
review the literature regarding the effects of Diabetes Mellitus on dental implant
osseointegration, emphasizing the need for adapted clinical protocols to ensure safe and
effective oral rehabilitation in diabetic individuals.

Keywords: Implant dentistry; Osseointegration; Diabetes Mellitus; Dental implants; Oral
rehabilitation.
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1.0INTRODUGAO

A odontologia moderna passou por transformacgdes significativas ao longo do
tempo, principalmente com o surgimento da implantodontia, que revolucionou
os métodos de reabilitagao oral. Antes restrita as proteses totais e parciais, a
reposigcao dos dentes perdidos ganhou um novo patamar com a possibilidade
de implantes osseointegrados. Esse tipo de tratamento promove a recuperacao
da funcdo mastigatéria, da estética facial e da estabilidade oclusal, melhorando
consideravelmente a qualidade de vida dos pacientes. A osseointegracéo,
descoberta em 1952 por Per-Ingvar Branemark, € o processo biolégico pelo
qual ocorre a unido direta e estavel entre 0 0sso vivo e a superficie do

implante, sem a interposigéo de tecido fibroso (SILVA, A. D. F. et al,2020).

Em pacientes saudaveis, os indices de sucesso dos implantes osseointegrados
sao elevados, variando de 78% a 97% em acompanhamentos de até 15 anos.
Entretanto, esse cenario muda quando o procedimento € indicado para
individuos com doengas sistémicas, como o Diabetes Mellitus (DM), que
representa um desafio consideravel para a previsibilidade e durabilidade dos
implantes. O DM é uma condigao metabdlica cronica e complexa, caracterizada
principalmente pela hiperglicemia persistente, decorrente de falhas na secrecao
ou na agao da insulina. No tipo 1, ha destruicdo autoimune das células beta
pancreaticas; no tipo 2, ha resisténcia a insulina, geralmente associada a

obesidade e a sindrome metabdlica (MARINHO, L. M. R. F,2018).

A hiperglicemia cronica interfere negativamente em diversos processos
fisiolégicos fundamentais a osseointegracao. Ela compromete a fungao

imunoldgica e a resposta inflamatoria, deixando o organismo mais vulneravel a
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infecgdes. Além disso, afeta a cicatrizagao tecidual e a remodelagao 6ssea, o
que pode resultar em falhas na integracéo do implante ao tecido 6sseo. A
presenca de glicose elevada no sangue dificulta o transporte dessa substancia
para dentro das células, favorecendo seu acumulo no sangue e sua excregao
urinaria. Esse cenario impacta diretamente o metabolismo celular e, por
consequéncia, a resposta do organismo frente a cirurgias e a regeneragao

ossea.

Outro aspecto crucial para o sucesso da terapia com implantes em pacientes
diabéticos € o controle glicémico. Estudos apontam que valores da
hemoglobina glicada (HbA1c) entre 6,5% e 7% estdo associados a melhores
taxas de sucesso no processo de osseointegracao. O descontrole metabdlico,
por outro lado, esta diretamente relacionado ao aumento do risco de
complicagbes pos-operatérias, como infecgdes, falhas cicatriciais e perda
precoce do implante( GUIA, E. B. S.; SILVA, S. M, 2017).

De acordo com SANTOS, R. C et al (2018) torna-se essencial compreender a
influéncia do Diabetes Mellitus no processo de osseointegragao, analisando as
possiveis interferéncias biologicas e clinicas associadas. Este estudo tem como
objetivo discutir, por meio de uma reviséo da literatura, como a presencga do
diabetes pode afetar a integragédo 6ssea de implantes dentarios, visando
contribuir para a adogao de condutas mais seguras e eficazes na reabilitagao

oral de pacientes diabéticos.

11



s(j‘

FACLILDADE

FAIPE

2.0 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Evolugao da Implantodontia na Odontologia Moderna

Segundo VALLE, L. S. E. M. B. etal (2017) A odontologia passou por mudangas
expressivas ao longo das ultimas décadas, especialmente com o surgimento da
implantodontia como uma alternativa eficaz as proteses convencionais. Os
implantes dentarios revolucionaram os métodos de reabilitacdo oral ao permitir
a substituicdo de dentes ausentes de forma funcional, estética e permanente.
Antes dessa evolugao, a principal abordagem para restaurar a denticéo
comprometida consistia em préteses parciais removiveis ou totais, que muitas

vezes resultavam em desconforto e perda de eficiéncia mastigatoria.

Com o advento da osseointegragao, conceito introduzido por Per-Ingvar
Branemark em 1952, a implantodontia ganhou respaldo cientifico e clinico. A
osseointegracao é definida como a conexao direta, sem interposigéo de tecido
fibroso, entre 0 0sso vivo e a superficie do implante. Esse processo tornou-se o
pilar da moderna reabilitagao oral, permitindo estabilidade mecanica e biologica

ao implante dentario, além de previsibilidade nos resultados clinicos.
2.2 Conceitos e Fatores Bioldgicos da Osseointegracao

A osseointegragao depende de uma sequéncia coordenada de eventos
bioldgicos, como a resposta inflamatéria inicial, a formacéo de coagulo
sanguineo, a proliferagao celular e, por fim, a remodelacdo 6ssea. Esses
processos ocorrem em um ambiente controlado e requerem condicoes
fisiolégicas adequadas para que a integragao entre o implante e o tecido ésseo

seja bem-sucedida.
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A qualidade do osso receptor, a estabilidade primaria do implante, o tipo de
superficie implantavel e o estado sistémico do paciente sao fatores
determinantes no éxito da osseointegracdo. Em pacientes saudaveis, as taxas
de sucesso podem atingir até 97% em um acompanhamento de 10 a 15 anos.
No entanto, em pacientes com condi¢ées sistémicas, como o Diabetes Mellitus,

essa taxa pode ser significativamente reduzida.

2.3 Diabetes Mellitus e Suas Implicagoes Sistémicas

O Diabetes Mellitus € uma doencga crénica de origem multifatorial,
caracterizada pela hiperglicemia persistente, resultante de falhas na secrecao
ou na agao da insulina. Classificado nos tipos 1 € 2, o DM tem implicacdes
profundas na saude sistémica e, por consequéncia, interfere diretamente em
processos bioldgicos como a cicatrizagao, a resposta imunologica e a

regeneragao tecidual (PEREIRINHA, C. I. S, (2011)).

A hiperglicemia prejudica a fungao dos leucdcitos, altera a sintese de colageno
e reduz a vascularizagao tecidual, tornando os tecidos mais vulneraveis a
infecgdes e dificultando a recuperacao pds-operatdria. Além disso, o processo
inflamatdrio em diabéticos tende a ser mais prolongado, o que pode
comprometer a estabilidade do implante nos estagios iniciais da

osseointegracao (KATSAROU, A. et al.,(2017)).

2.4 Impactos do Diabetes na Osseointegragao

Estudos demonstram que os pacientes diabéticos mal controlados apresentam
maior risco de insucesso na terapia com implantes. A presenca constante de
glicose elevada no sangue altera o metabolismo celular, afetando a
osteogénese e a remodelacédo 6ssea ao redor do implante. Isso pode resultar
em falhas na integragéo e aumento da taxa de perda precoce de implantes
dentarios(REHMA, K.; AKASH, M. S. H,(2017)).

Entretanto, quando o diabetes esta sob controle, com niveis de hemoglobina
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glicada (HbA1c) mantidos entre 6,5% e 7%, os indices de sucesso na
osseointegracao tornam-se comparaveis aos de pacientes ndo diabéticos. Essa
observagao destaca a importancia do monitoramento glicémico rigoroso antes,

durante e ap6s a instalagao dos implantes(JARDIM, J. C. M et al (2019)).

2.5 Consideragoes Clinicas e Condutas Odontoldgicas

A avaliagao prévia do controle metabdlico é uma etapa essencial no
planejamento cirurgico de implantes em pacientes diabéticos. Protocolos
clinicos devem ser adaptados, levando em conta o estado sistémico do
paciente, o tipo de diabetes, o uso de medicagdes e a presencga de outras
comorbidades. Além disso, a colaboragdo com a equipe meédica responsavel
pelo controle do diabetes é fundamental para minimizar riscos e otimizar os

resultados(SILVA, T. A. V.(2016)).

De acordo com SILVA, M. A. et al. (2022) ; A adogdo de técnicas cirurgicas
minimamente invasivas, a escolha adequada do tipo de implante e o
acompanhamento pés-operatdrio rigoroso sdo medidas que contribuem para o
sucesso do tratamento. O uso de antibidticos profilaticos e o controle rigoroso

da higiene oral também s&o praticas recomendadas nesses casos.
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3.0METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisao integrativa da literatura,
com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar o conhecimento cientifico
disponivel sobre os impactos do Diabetes Mellitus na osseointegragdo de
implantes dentarios. A revisdo integrativa é uma abordagem metodoldgica
amplamente utilizada em pesquisas da area da saude, por possibilitar a
incorporagdao de estudos com diferentes delineamentos e contribuir para a

construcéo de evidéncias sobre determinada tematica (SANTOS, R. C et al (2018).

3.1 Estratégia de Busca

A coleta dos dados foi realizada nas bases de dados cientificas SciELO
(Scientific Electronic Library Online), PubMed, Lilacs e Google Académico,
utilizando os seguintes descritores, de forma isolada e combinada: “implantes
dentarios”, “osseointegragao”, “diabetes mellitus”, “reabilitacdo oral”, e
‘implantodontia”, tanto em portugués quanto em inglés (ex: dental implants,

osseointegration, diabetes mellitus, oral rehabilitation) (VALLE, L. S. E. M. B. et
al.(2017)).

Os operadores booleanos AND e OR foram utilizados para ampliar e refinar os
resultados. A busca foi realizada entre os meses de marco e abril de 2025,
considerando publicagbes disponiveis nos ultimos 10 anos (2015-2025), a fim
de garantir a atualidade e relevancia cientifica dos estudos incluidos
(PEREIRINHA, C. I. S, (2017)).

3.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

De acordo com KATSAROU, A. et al (2017); Foram incluidos na revisao artigos
originais, revisdes sistematicas, estudos clinicos e meta-analises que
abordassem a relagdo entre o Diabetes Mellitus e a osseointegracdo de
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implantes dentarios, publicados em portugués, inglés ou espanhol. Priorizou-se
a selecao de estudos com amostras clinicas ou experimentais bem delineadas e
com dados que contribuissem diretamente para a compreensido dos efeitos
metabdlicos do diabetes no processo de integracédo dssea.

Foram excluidos artigos duplicados, trabalhos de opinido, dissertagdes, teses e
estudos que nao apresentavam dados relevantes para a tematica proposta ou

que tratavam de implantes em regides corporais diferentes da cavidade oral.

3.3 Analise e Interpretacao dos Dados

Apos a selegao dos artigos, foi realizada uma leitura minuciosa de seus resumos
e, posteriormente, dos textos completos. Os dados extraidos foram organizados
em uma tabela contendo informagdes como: titulo, autor, ano de publicagao,

objetivo do estudo, tipo de pesquisa, principais resultados e conclusdes.

A analise foi conduzida de forma qualitativa, buscando identificar padrdes,
divergéncias e lacunas existentes na literatura. Os resultados foram
interpretados a luz do referencial tedrico, com foco nas implicagdes clinicas, nos
fatores de risco e nas estratégias terapéuticas relacionadas ao sucesso da

osseointegragao em pacientes diabéticos (JARDIM, J. C. M et al (2017)).
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4.0Resultados

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar uma correlagao
significativa entre o controle glicémico do paciente diabético e o sucesso dos
implantes osseointegrados. Foram incluidos, ao todo, 25 artigos cientificos
publicados entre os anos de 2015 e 2025, que atenderam aos critérios de
inclusdo definidos na metodologia. A maioria dos estudos revisados
demonstrou que a presenca do Diabetes Mellitus, especialmente quando mal
controlado, pode comprometer negativamente os processos de cicatrizagao e

0s mecanismos envolvidos na osseointegragao.

Entre os principais achados, destacou-se que pacientes com niveis de
hemoglobina glicada (HbA1c) acima de 8% apresentaram maior incidéncia de
complicagdes pds-operatdrias, como infecgdes peri-implantares, atraso na
cicatrizacao tecidual e perda precoce do implante. Por outro lado, estudos que
envolveram pacientes diabéticos com controle glicémico adequado (HbA1c <
7%) relataram taxas de sucesso semelhantes as observadas em pacientes nao
diabéticos, reforcando a importancia de uma avaliagdo metabdlica rigorosa

antes da intervengao cirurgica.

A literatura também evidenciou que a resposta inflamatéria exacerbada em
individuos diabéticos afeta diretamente a remodelacdo dssea no periodo pos-
cirurgico. O aumento de citocinas inflamatoérias e a diminuigdo da atividade
osteoblastica foram apontados como fatores que interferem na estabilidade do

implante e na sua integragdo ao osso.
Outro dado relevante identificado foi a recomendacgao recorrente do uso de
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protocolos clinicos individualizados, com énfase na interdisciplinaridade entre o
cirurgido-dentista e o endocrinologista. Muitos autores sugerem ajustes nas
técnicas cirurgicas, escolha criteriosa do tipo de implante e acompanhamento
intensivo no pos-operatorio como estratégias para minimizar os riscos e

otimizar os resultados clinicos.
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5.0 Conclusao

A presente monografia permitiu compreender, por meio da revisao da literatura,
os impactos significativos que o Diabetes Mellitus exerce sobre o processo de
osseointegracdo em implantodontia. Fica evidente que o sucesso dos implantes
dentarios em pacientes diabéticos esta diretamente associado ao grau de
controle metabdlico da doencga, especialmente aos niveis de hemoglobina
glicada (HbA1c).

Verificou-se que a hiperglicemia cronica compromete diversas etapas
fundamentais da integragdo do implante ao osso, afetando a resposta
imunoldgica, a cicatrizagdo tecidual e a remodelagcdo éssea. Pacientes com
diabetes descompensado demonstram maior risco de complicacbes poés-
operatorias e taxas mais elevadas de falhas nos implantes, enquanto aqueles
com controle glicEmico adequado podem alcancar resultados clinicos

semelhantes aos de pacientes nio diabéticos.

Diante disso, torna-se essencial que o cirurgido-dentista adote uma abordagem
interdisciplinar, trabalhando em conjunto com médicos endocrinologistas e
outros profissionais de saude, a fim de assegurar um acompanhamento integral
do paciente. A individualizagdo dos protocolos cirurgicos, a monitorizagéo
constante da glicemia e a educagao do paciente quanto aos cuidados sistémicos
e bucais sdo estratégias indispensaveis para garantir a previsibilidade e

longevidade dos implantes dentarios.

Conclui-se, portanto, que a implantodontia em pacientes diabéticos é viavel,
desde que realizada com planejamento criterioso, controle rigoroso da condigéo
sisttmica e estratégias clinicas bem fundamentadas. Estudos futuros com

amostragens maiores e de longa duragao ainda sao necessarios para aprofundar
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o conhecimento sobre esse tema e orientar condutas clinicas cada vez mais

seguras e eficazes.
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