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Resumo: a reabilitacao oral através dos implantes dentdrios foi um
grande avan¢o para a odontologia. Até entdo os tratamentos
reabilitadores para suprirem a perda de um ou varios elementos faltantes
era através do uso de proteses totais/parciais ou entdo a solucao era
recorrer ao uso de pontes fixas. Branemark através de suas pesquisas e
testes realizados em laboratdrios, trouxe um legado para a odontologia. A
implantodontia é um procedimento cirargico reabilitador onde é inserido
um pino de titanio em 0sso, que passa por um processo de osseointegracao
para receber uma protese unitaria ou protocolo. Ha algumas condicoes
sistémicas que o paciente pode apresentar que pode ser um percal¢o para
execucao do procedimento. O objetivo do presente trabalho é identificar
se hd um prejuizo na osseointegracdo dos implantes dentarios em
pacientes diabéticos. A metodologia utilizada foi uma revisao de
literatura. Por fim, por meio das pesquisas realizadas, foi concluido que, a
diabetes pode ser uma contraindicacao, levando em conta que o diabetes
altera o processo de osseointegracao, comprometendo a ancoragem do
pino de titanio no osso, além de comprometer o sistema imunoldgico,
podendo deixar o paciente mais susceptivel a infeccoes. Por isso, a
anamnese detalhada faz-se imprescindivel.

Palavras-chave: implantodontia; diabetes mellitus; implantes
dentdrios; osseointegracao.
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Abstract: oral rehabilitation through dental implants was a major
breakthrough for dentistry. Until then, rehabilitation treatments to
compensate for the loss of one or more missing elements were through
the use of total/partial dentures or the solution was to resort to the use of
fixed bridges. Branemark, through his research and tests carried out in
laboratories, brought a legacy to dentistry. Implantology is a surgical
rehabilitation procedure in which a titanium pin is inserted into the bone,
which undergoes an osseointegration process to receive a single
prosthesis or protocol. There are some systemic conditions that the
patient may present that may be a hindrance to performing the procedure.
The objective of this study is to identify whether there is a loss in the
osseointegration of dental implants in diabetic patients. The
methodology used was a literature review. Finally, through the research
carried out, it was concluded that diabetes may be a contraindication,
taking into account that diabetes alters the osseointegration process,
compromising the anchoring of the titanium pin in the bone, in addition
to compromising the immune system, which may leave the patient more
susceptible to infections. Therefore, a detailed anamnesis is essential.

Keywords: implantology; diabetes mellitus; dental implants;
osseointegration.

1 INTRODUCAO

A doenca diabetes mellitus, ¢ uma doenca de alta complexidade, trata-se

de uma doenca metabdlica. Essa doenca promove um aumento do nivel de

glicose no sangue. Sendo esse aumento causado dela deficiéncia da secrecao do

hormonio insulina que é secretado pelo pancreas. (Da Silva; Edgaladson, et al.,

p. 2, 2022). Além do mais a diabetes para os autores Torres; Heloisa et al., (2010),

é uma doenca que possui dois tipos de classificacoes, a do Tipo I e a do Tipo II,

sendo a diabetes do tipo I uma doenca autoimune e a diabetes do tipo II esta

amplamente relacionada ao habito de vida do paciente, como uma dieta rica em

carboidratos e acucares.
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Além de abordar também sobre alguns aspectos da implantodontia quanto
a composicao e forma. E o aumento dos nimeros de pacientes que estao se
submetendo a esse procedimento, para reabilitacao dos elementos dentais
perdidos. Colocar implantes dentarios € uma opcao que vem sendo bem aceita e
amplamente utilizada devido as limitacoes que as proteses convencionais
oferecem. Tudo isso em func¢ao da expectativa de vida. (Silva; Fabrizio et al.,
2016). De acordo com Oliveira, (2015), os implantes dentdrios sao pinos de
titanios que serao inseridos em o0sso, maxila e mandibula propriamente, onde
posteriormente apds o processo de osseointegracao, que se faz necessario
aguardar um tempo de 4 a 6 meses, para que ocorra O processo de
osseointegracao para assim poder colocar a protese sobre o implante. Podendo
essa protese ser unitaria ou um protocolo fixo ou protocolo de Branemark. O
médico Per-Ingvar Branemark é considerado o pai da implantodontia moderna.
Em suas pesquisas desenvolvidas em laboratorio, realizando testes em coelhos,

ele descobriu a afinidade o titanio pelo osso.

Consoante Davarpanah, M. et al.; (2013), o processo de osseointegracao,
que é a ancoragem do pino de titanio ao osso ocorre quando apés introduzir o
pino de titanio no tecido dsseo, ele entra em contato com o sangue proveniente
do sangramento comum ao procedimento. Esse sangue coagula préximo ao
implante, se depositando sobre o titanio. O sangue coagulado sobre a superficie
do titanio passard por um processo a nivel celular, onde ocorrera varias
transformacoes e diferenciacoes celulares que resultara em producao de matriz

Ossea.

O diabetes mellitus por ser uma doenca que causa desordens metabdlicas,
acaba por comprometer a formacdo de novos vasos sanguineos durante o
processo de cicatrizacdo, comprometendo a qualidade do processo de

osseointegracao, além do diabetes mellitus diminuir também a resposta
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imunoldgica do paciente, deixando-o mais susceptivel a algum tipo de infeccao
chegando a comprometer ou até mesmo suspender totalmente o tratamento
cirirgico-reabilitador do paciente. (Gomes, Accardo, 2019). Oliveira et al.,
(2023), explica que a implantodontia é uma darea relativamente nova na
odontologia, teve seu inicio no final do século XX. A primeira tentativa de se
utilizar um implante remanescente que se tem registro na histéria remonta a
cerca de 600 anos, quando os antigos egipcios colocavam dentes feitos de marfim
e 0ssos humanos nos espacos deixados por dentes perdidos. Como marco tedrico
para o desenvolvimento do presente trabalho, foi utilizado a obra do autor Carl
E. Misch, Implantes dentais contemporaneos. O objetivo do presente artigo foi
analisar se hd impacto do diabetes no processo de osseointegracao em implantes

dentarios.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisao de literatura cuja as
pesquisas bibliograficas foram retiradas de artigos cientificos, publicados na
Pubmed, google académico, SciELO, Science direct, Scopus, LILACS, entre os
anos de 1979 e 2025. Para a pesquisa foi incluido as seguintes descri¢coes e suas
combinacoes: “Implantes” AND “diabetes mellitus”, “osseointegracao” AND
“complicacoes em implantes dentarios”, “diabetes tipo 17, “diabetes tipo II”.
Foram incluidos os artigos publicados em portugués e inglés, que avaliaram a
osseointegracao em pacientes comprometidos pela doenca diabetes mellitus,

sendo considerados dos dois tipos validos. Foram excluidos os artigos que

fizeram os estudos em animais.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Diabetes mellitus

A Diabetes Mellitus (DM), pode ser entendida como um transtorno

metabdlico causado pela hiperglicemia, altera¢oes no nivel de glicose no sangue,
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sendo a hiperglicemia o aumento da glicose, que ocorre em razao de defeitos na
secrecao ou na acao do hormonio insulina, que é produzido no pancreas, pelas
células beta. A funcao da insulina é ser uma porta de entrada para as células do
organismo, para que ela possa ser utilizada em diversas areas do organismo nas
atividades celulares. A falta da insulina ou o defeito de sua agao promove um
acumulo de glicose no sangue o que denominamos de hiperglicemia. A diabetes
ainda pode ser classificada em diabetes tipo I e tipo II. As células betas
pancreaticas sao responsaveis por produzirem a insulina, no caso de um paciente
portador do Diabetes tipo I, o sistema imunol6gico do paciente ataca suas
préprias células produtoras de insulina, sendo assim, o tipo I é uma doenca

autoimune. (Da Silva; Edgaladson, et al. p. 2,2022).

Para Marcellino et al., (2005), ao se tratar do Diabetes tipo II,
relacionamos a doenca a hdbitos de vida do paciente, medicamentos,
sedentarismo, alimentacao rica em carboidratos e menopausa. Ou seja, nao se

nasce com diabetes tipo II, mas se adquire ao longo da vida.

Para o autor Cadeira, Souza (2021); o diabetes tipo II, de uma forma mais
detalhada, pode ser compreendido como uma deficiéncia na entrada da glicose
nas células, por mais que exista o hormonio da insulina presente, a eficacia do
hormonio é inexistente. Sendo assim, no meio extra celular hd o acimulo de

glicose e insulina, acarretando na hiperglicemia.

Segundo Torres; Heloisa et al., (2010), o diabetes tipo II é o mais
prevalente, responsabilizando aproximadamente de 90% a 95% dos casos de DM.
Sendo no Brasil, 11% da populacao acima de 40 anos sao portadores do diabetes
tipo II, o que representa a falta de autocuidado dos brasileiros em relagao a

sauide, demonstrando um estilo de vida pouco saudavel.
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Segundo Gross et al., (2002), O Diabetes tipo I e II sao situacoes clinicas
frequentes, acometendo cerca de 7,6% da populacao adulta entre 30 e 69 anos e
0,3% das gestantes. Alteragoes da tolerancia a glicose sao observadas em 12%
dos individuos adultos e em 7% das gravidas. Cerca de 50% dos portadores de
diabetes desconhecem o diagnoéstico. As alteracoes da tolerancia a glicose estao
diretamente relacionadas ao aumento do risco de doencas cardiovasculares.
Estudos recentes comprovaram a eficdacia de uma boa alimentacao e a pratica de
exercicios regulares e a reducao de peso para pacientes que ja possuem uma "pré
diabetes", alteracoes da homeostase glicémica, para a prevencao de diabetes tipo

II.

O diagnéstico correto e precoce do diabetes e das alteragdes da tolerancia
a glicose é extremamente importante, pois é dessa maneira que medidas podem
ser adotadas, para que individuos com resisténcia ao hormonio possam estar
livres da doencga e aqueles que ja a possuem possam ter qualidade de vida e nao

fiquem susceptiveis a complicacoes cronicas. (Caldeira, Souza, p. 43, 2021)

A cronicidade da hiperglicemia pode causar modificacoes no sistema
imunolodgico do paciente, abrindo susceptibilidade para novas doencas. (Gomes,
ACCARDO, 2019). De acordo com Goodson, Hunt (1979), quando a DM nao é
controlada pelo paciente pode acarretar em diversas doengas graves, como a
cegueira (retinopatia), doenca renal (nefropatia) e problemas cardiacos. Ao se
tratar de alteracoes bucais, as principais sao: hipoplasia; hipocalcificacao do
esmalte, diminuicao do fluxo e aumento da acidez e da viscosidade salivar, que

sao fatores de risco para a doenga carie. (Dinato, Polido, 2001)

Ademais, os portadores da DM possuem uma deficiéncia na
microcirculacao vascular, na atividade imunolégica e inflamatoéria, o que faz com
que esses individuos estejam mais susceptiveis as infeccoes. (Da Silva;

Edgladisson, et al., p.2, 2022)
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A reparacao tecidual, é uma acao fisiolégica do nosso organismo,
naturalmente ocorre em busca de homeostase da atividade tecidual, para que
ocorra a cicatrizacao, didaticamente pode ser dividida em 3 etapas: inflamacao,

proliferacao e remodelacao, as quais devem ser extremamente

organizadas e reguladas para a reconstrucao do tecido lesionado.
(Mendonga; Coutinho, 2009) O processo inflamatério como mecanismo de
defesa tecidual ocorre primeiro e desempenha uma a¢ao muito importante na
reparacao dos tecidos, quando ha o surgimento de uma lesao, as células do
fibroblasto é o principal responsavel pela proliferacao de componentes teciduais
fundamentais para reconstrucao da matriz tecidual para conseguir,
efetivamente, alcancar o reparo tecidual e o processo de remodelacao, seria a
ultima etapa para a reconstrucao tecidual, rico em colageno de matriz que

colabora para formacao da matriz cicatricial. (Macedo et al., 2017)

Diversos elementos podem causar uma alteracao na harmonia dos eventos
da cicatrizacao adequada, dentre eles, o diabetes. (Guirro et al., 2015) Além
desses autores, Panobianco, Marislei et al (2010), também entraram em consenso
que muitas patologias podem causar baixa perfusao tecidual, e o DM causa
problemas relacionados a cicatrizagao, pois o DM, causa lesoes vasculares,
ocasionando uma baixa oxigenacao dos tecidos, além de alterarem as células

fagocitarias que vao favorecer para o aparecimento de novas infecgoes.

Leal, Ermelindo e Carvalho, (2014), afirmam que a falta de vascularizacao
e deficiéncia de oxigénio influenciam no processo de cicatrizacao, o diabetes,
pode diminuir o fluxo vascular periférico o que resulta em uma dificuldade da
oxigenacao dos tecidos. Sendo assim, quando a oxigenacao € ineficiente o

processo de cicatrizacao é prejudicado
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3.2 Osseointegracao

A osseointegracao nada mais € do que um nome utilizado para descrever
o processo de ancoragem de um implante endosseo, que seja suficiente para
suportar cargas funcionais que serdo exercidas sobre ele, conforme explicam
Davie e Mendes, (2016). A osseointegracao se assemelha muito ao processo de
cicatrizacao, porém, modificada pelo implante e suas caracteristicas, pela
estabilidade da fixacao e pelas injurias térmicas da fresagem. (Davarpanah, M. et

al.; 2013)

Segundo Mavrogenis, A.F. et al., (2009) o termo osseointegracao descreve
mais uma situacao clinica de estabilidade em longo prazo do que uma
propriedade bioldgica especifica de um sistema de implante. Ja para o autor
Albrektsson, T.; Wennerberg, Ann.; (2005) definiu a osseointegracao como um
processo clinicamente assintomdtico onde uma fixacao rigida de materiais
aloplasticos dentro do osso é alcancada e mantida sob carga funcional. E é a
osseointegracao que permite a transferéncia eficiente das tensdes do implante

ao 0sso (Steinemann, S.G, 1998)

Na odontologia ha os implantes dentarios, mas para que ocorra a
osseointegracao € necessario levar em conta a escolha de biomateriais de alta
biocompatibilidade, esses materiais sao altamente promissores quando usados
de forma correta e com alto indice e sucesso cirargico nas cirurgias
reabilitadoras. Vale ressaltar que a forma e designer desses pinos de titanio
quanto o tratamento de superficie desse material tem uma ligacao direta com um

bom processo de osseointegracao conforme relata Nascimento, (2016).

A composicao em titanio do pino é de extrema importancia para que se
ocorra o processo de osseointegracao, isso por que o titanio quando exposto ao
ar tem sua superficie transformada em 6xido de titanio e quando essa superficie

de 6xido de titanio entra em contato com o tecido dsseo, permite que ocorra o
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crescimento de tecido 6sseo em torno desse implante, nao ocorrendo assim a

formacao de tecido fibroso em sua volta em conformidade com Oliveira, (2015).

Antes de mais nada, é muito importante dizer que para se realizar um
procedimento de implante osseointegravel é necessario que se realize uma série
de exames para que possa se observar a condi¢ao sistémica do paciente indicado
ao procedimento cirdrgico-reabilitador. Em uma relagao geral, é muito dificil que
haja contraindicacao medica para a reabilitacao com implantes osseointegraveis

conforme explica Martins et al., (2011).

O processo de osseointegracao se inicia apds a introducao do pino de
titanio no tecido Osseo, ele entra em contato com o sangue, decorrente do
préprio procedimento cirurgico-reabilitador, entre a linha de perfuracao e o
material. A partir dai o fibrogénio, que se trata de uma proteina plasmatica, se
deposita sobre o titanio, possibilitando o contato das plaquetas a superficie, cuja
a de granulacdo, libera elementos de crescimento e atraem células
indiferenciadas. Durante a formacao do coagulo, forma- se uma rede
tridimensional de fibrina. As células osteogénicas reconhecem a superficie do
implante como estavel e progridem a diferenciacao em osteoblastos, células que
secretam uma matriz proteica nao colagénica, composta por osteopontina e
sialoproteina, que passam por mineraliza¢ao. A aposi¢ao 6ssea produz um 0sso
trancado, que pode ser reconhecido pelo padrao desorganizado das fibras de
colageno mineralizadas. Posteriormente os osteoblastos sao incluidos na matriz
Ossea e se diferenciam em ostedcitos. Apds as etapas de maturacao 6ssea do 0sso
haversiano ou esponjoso, em organizacao circular concéntrica de fibras de

colageno, as propriedades mecanicas aumentam. (Davarpana, 2013).

LUCAS, Rodrigo et al.; (2023). Ressaltou que as doencas sistémicas
interferem na osseointegracdo, mas mesmo com o paciente tendo essas

condi¢Oes como; osteoporose, diabetes, doencas cardiovasculares e demais, as
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taxas de sucesso ainda sao altas sendo acima de 95%, concluindo que nao ha
contraindicacao absoluta para o tratamento com implantes, sendo os habitos

tabagistas o mais contraindicado.

3.3 Implantes dentarios: caracteristicas e propriedades

E notério que a expectativa de vida tem aumentado significativamente
pOs a idade da aposentadoria, épocas passadas, apdés a aposentadoria o individuo
era visto como incapaz e que nao poderiam mais desfrutar de prazeres da vida.
Hodiernamente, sabe-se que um individuo de 65 anos ainda pode realizar
diversas coisas e prazeres sociais, como jantares e namoros. Porém, o uso da
protese convencional pode acabar limitando o individuo, trazendo desconfortos
em realizar pequenas a¢oes do cotidiano, por isso, as préteses suportadas por
implantes estdo cada vez mais entrando no vocabulério da populagao idosa, pois
eles entendem que as utilizagcoes delas serao mais vantajosas para a sadde fisica

e mental. (Misch; Carl, 2011)

De acordo com Faverani et al., (2011), a vontade de substituir o érgao
dentdrio nao é uma alternativa atual, ha milhares de anos nas civilizacoes
antigas, comecaram a surgir os primeiros registros de uso de implantes
dentarios, feito com materiais como o ouro, porcelana e platina. Com o passar
do tempo, foram surgindo outros materiais como o aluminio, prata, latao, cobre,
magneésio, ouro, aco e niquel. Mas foi observado que esses materiais nao eram
totalmente eficientes pois aconteciam corrosoes devido a eletrolise. Ademais, os
implantes parafusados de cromo cobalto nao resistiam a forcas laterais,
independentemente da forca exercida, eles nao eram resistentes e quebravam
com o tempo. Desse modo, outro material teria que substituir esses prototipos,
o material deveria ser resistente as forcas mastigatorias, tanto ao longo eixo do

dente quanto as forcas laterais, deveria ser resistente a corrosdo e obviamente
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deveria ser totalmente biocompativel com o corpo humano, esse material foi

encontrado, o titanio.

De acordo com Oliveira, (2015), o descobridor do processo de
osseointegracao foi o médico sueco Per-Ingvar Branemark. Esse processo de
descobrimento se deu em meios aos seus testes e experiéncias realizadas em
laboratorio. Esse processo consistia em inserir camaras de titanio nas fibulas de
coelhos e ao passar de um tempo apds a insercao dessas fibulas Branemark
encontrava certa dificuldade ao remove-las, e foi a partir disso que ele notou a
intimidade entre o osso e o titanio. Branemark hoje reside no Brasil, mais
certamente em Bauru, SP, onde ele possui seu centro de pesquisa em

implantodontia.

A partir desse ocorrido, a odontologia conseguiu realizar reabilitacoes
orais em pacientes totalmente edéntulos, com auxilio de proteses conectadas aos
implantes dentdrios. E ainda, nos dias atuais, muito utilizado, pois os pacientes
cada vez mais procuram uma maior estabilidade e conforto, algo que a protese

total removivel (PTR), ainda nao garante. (SILVA; Fabrizio et al., 2016).

A diferenca da forca oclusal de uma pessoa dentada com os dentes
naturais e uma edéntula é diferente, do individuo dentado é em média uma forca
de 150 a 250 Pound- Force per Square Inch, libra-forca por polegada quadrada
(PSI), ja de um paciente edéntulo essa forca é reduzida a 50 psi, e quanto mais o
tempo passar e o paciente continuar sem ser reabilitado mais a forca
mastigatoria é reduzida. Mas, quando os pacientes utilizam préteses totais por
mais de 15 anos, a forca cai para 5,6 psi. Com o resultado da forca oclusal
diminuida e da instabilidade da prétese, os pacientes também perdem eficiéncia
mastigatdria. Em pacientes com PTR, 29% conseguem comer apenas alimentos

macios e processados, 50% relataram que evitam comer esses alimentos e 17%
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afirmaram que conseguem se alimentar melhor sem a prétese (MISCH; Carl,

2011)

Dentre as diversas vantagens de utilizar os implantes ao invés de proteses
convencionais, destaca-se a devolucao da forca mastigatdria e a reabilitacao oral
eficiente, além dessas vantagens significativas, a reabilitacao com implantes traz
ainda, maior conforto ao paciente e mais qualidade de vida, pois pacientes que
utilizam préteses removiveis convencionais relatam a inseguranca ao se

alimentar. (Costa; Claudio, 2017)

Hoje em dia, as taxas de sucesso dos implantes dentarios sao superiores a
90%. (Misch, 2009). Claudio, (2017), ressaltou que quando se exclui os fatores de
risco, relacionados a sadde sistémica do paciente, os riscos de
superaquecimentos, problemas durante a insercao dos implantes, habitos

tabagistas e bruxismo, os indices de sucesso podem chegar a 100%.

De acordo com Carl Misch (2011), a performance mastigatoria, a retencao
e a estabilidade de uma proétese suportada por implantes sao extremamente
superiores as proteses muco suportadas, ademais, as préteses removiveis
convencionais podem causar diversas doencas devido ao seu uso continuo e a ma
higienizacao, como a candidiase. Além desses fatores o autor afirma que a
fonética do paciente que faz uso da PTR é debilitada, principalmente se a protese
estiver mal adaptada e com isso dar um aspecto de “sambar” na boca. Outro fator
que os pacientes de PTR relataram é a perda significativa dos gostos dos

alimentos.

E notério que a odontologia alcangou um grande avan¢o com o advento
da implantodontia, sabe-se hoje que o implante de titanio é o mais usado por ser
totalmente biocompativel, sendo assim nao ha chances de ocorrer rejeicao do

corpo estranho pelo sistema imunolégico, além da sua caracteristica bioinerte.
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Os erros durante a fresagem do implante podem trazer insucessos na cirurgia,
pois o superaquecimento e a falta de irrigacao com solucao salina causam a
desnaturacdo de proteinas locais que por consequéncia causard necrose

superficial. (Faverani, Leonardo Perez et al., 2011)

Os implantes dentdrios devem ser tratados em sua superficie, esse
conhecimento se deu ao analisar que implantes com superficies lisas nao fixavam
totalmente no osso, ja os que possuiam superficies rugosas favoreciam na
integracdo Ossea. Portanto, os implantes dentdrios sao tratados em sua
superficie, para garantir os principais objetivos como: diminuir o tempo
necessario para o carregamento apOs a cirurgia, acelerar o crescimento e a
maturacao Ossea para possibilitar o carregamento imediato, aumentar a
estabilidade primaria, assegurar o sucesso dos implantes em regides com menor
qualidade e quantidade 6ssea, promover o crescimento 6sseo diretamente na
superficie do implante e maximizar a area de osseointegracdo possivel.

(Guimaraes; Neto, Bacelar; Suzane 2019).

3.3.1 Tratamento de superficies em implantes dentdrios

Consoante o autor Fabrizio. et al., (2016), existem varias formas e
tamanhos de implantes no mercado atual, e algumas alteracoes sutis acerca de
cada um, mas nao existe um consenso na literatura sobre qual é a melhor forma
e amelhor superficie. Entretanto, sabe-se que para garantir uma osseointegracao
eficiente o implante deverd ter o maximo de superficie de contato com o 0sso,
para aumentar a interacao celular da superficie 6ssea e o material, além de

distribuir melhor as cargas oriundas da mastigacao

Ao longo do tempo, foi percebido que superficies lisas de implantes
causavam um fracasso significativamente, por esse motivo, a ciéncia evoluiu

para superficies rugosas, o que garantiu que formasse tecido 6sseo entre as
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rugosidades do implante, garantindo o sucesso do implante. (Palmquista. et al.,

2010)

De acordo com o Elias CN, et al., (2008), afirmou que os tratamentos de
superficies dos implantes garantem o tempo de carregamento reduzido apoés a
cirurgia, além de acelerar o crescimento e a maturacao 0ssea para permitir o
carregamento imediato. Ademais, quando é realizado o tratamento de
superficies existe uma garantia do sucesso dos implantes que foram instalados
em 0ssos com qualidade e quantidade deficiente. Ainda sobre o autor Elias CN,
et al.,(2008), o tratamento de superficie tem como objetivos: reduzir o tempo de
carregamento apds a cirurgia; acelerar o crescimento e a maturagao dssea para
permitir o carregamento imediato; aumentar a estabilidade primadria; garantir o
sucesso dos implantes quando instalados em regioes que apresentam um 0SS0
com menores qualidade e quantidade; além de garantir uma maior drea de
osseointegracao. Os processos de tratamento de superficies dos implantes
podem ser feitos por adi¢do, quando acrescenta algo na superficie do implante,
sendo do mesmo material do implante ou nao, ou também podem ser feitos pelo

método de subtracao, quando é retirado uma camada superficial.

De acordo com Pires (2015) os primeiros implantes dentdrios que surgiram
nao recebiam nenhum tipo de tratamento de superficie. Esse implante em titanio
era usinado, possuia superficie lisa. Por muito tempo foi concebido como o
padrao ouro. Mas ao longo dos anos estudos experimentais foram surgindo,
comparando as superficies lisas e rugosas e no resultado desses estudos as
superficies rugosas apresentaram melhor resposta biolédgica. E esse passou a ser
um dos principais requisitos dos implantes dentarios, a sua rugosidade

superficial.

Duraccio et al., (2015) ainda explica que o titanio em seu estado bruto,

conformado e/ou usinado se apresenta com baixa rugosidade, fazendo
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necessario do tratamento de superficie. Esses tratamentos podem ser realizados
sob duas formas, tanto pelo método de adi¢ao e pelo método de subtracao. Sendo
o primeiro quando é acrescentado algum material a superficie do titanio, por
meio de revestimento de plasma e o segundo e ocorre quando parte da camada
superficial do titanio é removida por processos fisicos e/ou quimicos, como

ocorre por exemplo na abrasao por jateamento ou condicionamento 4cido.

Os tipos de tratamento de superficie podem ser de varios tipos sendo eles
o usinado, onde a superficie recebe pequenas ranhuras do proprio processo de
fabricacao, o processo de mineralizacao do osso ocorre em direcao ao implante,
(superficie indutora). Esse tipo de implante nao recebe nenhum tipo de
tratamento quimico ou mecanico, apresentando somente a morfologia

desinagem, conforme descreve Nascimento (2023).

Ainda de acordo com Nascimento (2023) ha outro tipo de tratamento de
superficie. O Plasma Spray: é um tratamento feito com um gas aquecido 10.000
e 30.000 graus Celsius. Nesse processo particulas sao lancadas com grandes
velocidades contra o implante. Quando esse implante é resfriado essas particulas
se solidificam. Esse tratamento de superficie é utilizado para incorporar o titanio
e a hidroxiapatita na superficie do implante. O Plasma Spray de Hidroxiapatita é
um tratamento para recobrimento com nucleagao de apatita, esse processo se da
por meio de trés etapas: tratamento alcalino, tratamento térmico e imersao em
solucdo sintética equivalente ao plasma sanguineo. A pulverizagao do spray de
plasma de hidroxiapatita sobre o implante compoe esse tratamento de
superficie. Hd também o Plasma Spray de Titanio, onde nesse tratamento usa-se
gases ionizados para recobrir a superficie do implante por aspersao térmica com
spray plasma de titanio. Nessa técnica, a chama ionizada de um gés é lancada
contra a parede do implante a uma temperatura elevadissima entre 10.000 e

30.000 graus Celsius. Com essa alteracao ocorre a aceleracao de absorc¢ao do
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sangue devido ao efeito de molhabilidade aumentado a area de contato
superficial e promovendo, assim, a osseointegracdo. E importante lembrar que
os implantes com superficie tratada com spray de plasma de titanio tém sido
pouco utilizados, pois aumenta a possibilidade de contaminacao bacteriana,

conforme explica Nascimento (2023).

Ha também o jateamento de acordo com Nascimento (2023), onde nessa
técnica sao empregadas particulas AI203 ou particulas Ti02. A superficie do
implante é jateada com essas particulas, formando depressoes irregulares em sua
superficie. Os residuos de particulas aderidas AI203 na superficie dos implantes
sao considerados contaminantes e sao prejudiciais para a osseointegracao. Logo
as particulas Ti0O2 substitui as particulas AI203, por reduzir a chances de

contaminacao da superficie do implante.

Outro tipo de tratamento de superficie é o de modificacao por feixe laser.
Nesse tipo de tratamento o implante tem sua superficie modificada por
irradiacao por meio dos feixes laser causando erosoes em sua superficie. Esse
tipo de tratamento de superficie é considerado um tratamento limpo por nao
haver nenhum tipo de interacao com material externo durante o procedimento
de modificacao de superficie. Isso resulta em um alto grau de pureza e rugosidade
suficiente para que se obtenha uma boa osseointegracao. Pelo fato dessa técnica
nao envolver elementos quimicos em sua execucao a contamina¢ao da camada
do 6xido de titanio é evitada. Os tamanhos das rugosidades irao depender da

intensidade do pulso da fonte emissora, conforme diz Nascimento (2023).

Ha outro tipo de tratamento de superficie. O tratamento por ataque acido,
Nascimento (2023) explica que nessa técnica os implantes sao imergidos em uma
substancia dcida. A concentracdo da substancia 4cida, o tempo e a temperatura

sao fatores determinantes na formacao das micro rugosidades. O processo mais
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utilizado é o de duplo ataque acido onde se utilizam o acido sulfurico e o acido

cloridrico.

Um tipo de tratamento de superficie é o de jateamento apds ataque acido.
As superficies dos implantes sao jateadas com particulas 250-500 pm para
produzir macrorrugosidades e logo apds sao tratadas com acido (HCI/H2SO4)
para formar microrrugosidades. Ha alguns casos em que esses implantes sao
processados sob atmosfera de nitrogénio e sao armazenados em NaCl isotonico
em conformidade com Nascimento (2023). Um outro tratamento de superficie de
acordo com Nascimento (2023) é o de adonizacdo, que nada mais é do que
submeter os implantes a um tratamento eletrolitico para que se obtenha uma
camada mais espessa de 0xido. O aumento da espessura da camada de TiO2 e a

adicao de outros elementos P e Ca potencializam a osseointegragao.

E por ultimo, Nascimento (2023) cita o tratamento de superficie por
revestimento Biomiméticos. Se trata de um procedimento que consiste na
precipitacdo heterogénea de fosfato de célcio sob condicoes fisioldgicas de
temperatura e pH. Em alguns casos, o revestimento e liberado, gradualmente,
aumentando a osseocondutividade e potencializando a formacao de osso em
torno do implante. O fosfato de calcio se trata de um biomaterial que atua na
regeneracao do tecido 6sseo com algumas caracteristicas semelhante com a fase
mineral do tecido 6sseo, dentes e tecidos calcificados. Esses revestimentos
apresentam excelente biocompatibilidade, bioatividade, auséncia de toxicidade

e as taxas de degradacao variam de com a composicao da superficie.

Ainda conforme afirmam Lorenzoni e Silva et al., (2016), na literatura nao
h4a nenhum consenso quanto a melhor superficie ou até mesmo quanto ao

formato dos implantes para uma melhor osseointegracao.
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3.4 Relacao da diabetes e osseointegracao

O diabetes mellitus afeta negativamente o processo de osseointegracao
dos implantes dentdrios, isso porque a hiperglicemia causa alteracOes nas
funcgoes celulares, mais precisamente nos osteoblastos, diminuindo a formacao
e aumentando a reabsor¢ao 6ssea, o que ocasiona perda 0ssea. Essa inibicao da
atividade osteoblastica em pacientes portadores da diabetes mellitus é
desencadeado devido a persisténcia da hiperglicemia, o que demonstra essa

diminuicao da reparacdo dssea. (Baldemarra e Junior, 2021)

Conforme Castro e Meira, (2024) explicam, o diabetes mellitus pode
comprometer a qualidade do processo osseointegracao, pois devido a doenca
varios fatores sao comprometidos como a redu¢ao na formacao de novos vasos
sanguineos (angiogénese), diminuicao da atividade osteoblastica e o aumento da
reabsorcdo Ossea. E importante lembrar também que a hiperglicemia afeta
negativamente a reposta imunoldgica do organismo, consequentemente

prejudicando a cicatrizacao de feridas em torno do implante, elevando o risco de

infec¢oes ou até falhas no mesmo.

Pereirinha, (2011), ainda explica que o diabete mellitus é uma patologia
sistémica que causa prejuizos processo de cicatrizacao e causam também outras
alteracoes fisioldgicas que diminuem a resposta imunoldgica do organismo,
fazendo que que o paciente esteja sujeito a uma maior chance de contrair algum
tipo de infeccao que, por conseguinte comprometa a osseointegracao dos

implantes dentarios.

Com relacao a saude geral, a contraindicacao médica para tratamentos
com implantes osseointegraveis é rara, mas hd algumas alteracdes sistémicas
que contraindicam estas cirurgias, como para qualquer outra cirurgia Ossea,
dentre essas alteracoes, o diabetes descompensado é uma delas. Por isso é muito
importante a solicitacao de exames laboratoriais durante o pré-cirirgico, exames
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basicos como, hemograma, coagulograma e glicemia sao de extrema importante,
pois é através do resultado desses exames que serd possivel planejar a cirurgia
ou caso contrario suspendé-la até que o paciente esteja em condigoes sistémicas

que o permitam submeté-lo ao procedimento cirdrgico (Martins et al., 2011)

Para trazer uma relacao mais palpavel entre a osseointegracao e o diabetes
mellitus, Erdogan, Ozgiir, et al., (2015), trouxe uma pesquisa realizada com 43
implantes colocados em 24 pacientes, divididos em dois grupos iguais, 12
pacientes diabéticos tipo II, diagnosticados a mais de cinco anos, e 12 saudaveis;
22 implantes no grupo 1 (diabético) e 21 implantes no grupo 2. Os pacientes
submetidos a essa pesquisa foram acompanhados por 12 meses, e o grupo 1 teve
95% dos implantes bem sucedidos, ja o grupo 2 teve 100% de sucesso, essa
pesquisa demonstra que o diabetes, isoladamente, nao € contraindicacao
absoluta para colocacao de implantes dentarios, mas existe a persisténcia da

necessidade de a doenca estar controlada.

3.4.1 Relacgdo da osseointegracdo entre diabetes mellitus | e 11

Para saber se a diabetes mellitus II é responsavel por uma precdria
osseointegracao, os autores Dowell, et al., (2007), analisaram um estudo
prospectivo, a relacao do sucesso de 50 implantes instalados em 35 pacientes
portadores da diabetes tipo II, observando se havera eventos adversos, sucesso
ou fracasso, da cicatrizacao. Nao houve eventos adversos, todos os implantes
Osseos integraram, com pequenas complicacoes variando de 7.4% a 8.3%. Os
autores concluiram nao haver contraindicagao absoluta, nem variacoes em taxas
de sucesso, na colocacao de implantes dentarios em pacientes com diabetes do
tipo II. Porém, vale ressaltar que, é necessario estar com a doenca controlada,
pois pacientes com a doen¢a nao compensada, possui uma dificuldade de formar
0sso ao redor dos implantes, com relatos de menor percentagem de espessura e

contato 6sseo (Costa et al., 2015).
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Em contrapartida, um outro estudo, do autor Sannino G, et al., (2020), foi
realizado para ver se a diabetes mellitus I haveria complicacoes na
osseointegracao dos implantes dentéarios, por isso, foi selecionado um total de
106 pacientes (47 = mulheres, 59 = homens, idade média de 38,36 anos)
apresentaram maxilares parcialmente desdentados. Todos os pacientes foram
submetidos a uma cirurgia de implante em dois estdgios (105 maxilares, 100
mandibulares). Pacientes diabéticos tipo I (53) foram programados no Grupo A,
enquanto 53 pacientes saudaveis formaram o Grupo Controle. No
acompanhamento de 24 meses 5 implantes em diabéticos tipo I, falharam, ja no
grupo controle, (nao diabéticos), 3 falharam, eles ndao encontraram taxas com
diferencas significativas, a taxa de sobrevivéncia dos implantes do grupo A:

95,19%; grupo Controle: 97,03%.

No estudo de Fiorellini et al., (2000), encontraram em uma série de 40
pacientes com diabetes, bem controlado, no momento da insercao do implante,
uma taxa de sucesso geral de 85,7% em 6,5 anos, com a maioria das falhas
ocorrendo no primeiro ano de carga funcional, mas as complicacoes nao foram
especificadas. A taxa de sobrevivéncia foi considerada pelos autores como
razodavel, embora menor do que a relatada na populacao em geral. No entanto,

nao foram encontradas diferengas entre pacientes diabéticos tipo 1 e 2.

Alberti et al., (2020), analisaram os resultados de 204 pacientes, 19 dos
quais eram diabéticos. Eles relataram taxas de sobrevivéncia de 10 anos de
96,51% para pacientes diabéticos e 94,74% para nao diabéticos. Além disso,
apenas um paciente diabético tipo 2 desenvolveu peri implantite; enquanto um
paciente diabético tipo 1 apresentou multiplas falhas de implante devido a uma
falha de osseointegracao, este paciente foi o inico que teve controle glicémico

ruim (HbAlc > 8,0%).
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O estudo de caso de Shimona et al., (2018) observou um paciente diabético
tipo I, do sexo masculino, de 60 anos, que recebeu um implante dentdrio na
mandibula, que houve sucesso na osseointegracao sem complicacoes e peri
implantite. Porém o estudo trouxe uma enfatizacao na ocorréncia de queda grave
na glicemia durante a cirurgia de colocacao de implante. Levantando a ideia da
importancia de monitoramento prévio dos niveis glicémicos do paciente, para

garantir um tratamento adequado ao paciente.

O tnico autor encontrado que fez a relacdo entre pacientes submetidos a
implantes dentdrios com diabetes do tipo I e tipo II e que teve como resultado o
diabetes do tipo I, menor foi o autor, de Aradjo Nobre et al., (2016), que fez sua
pesquisa contando com 70 pacientes, 33 pacientes do sexo feminino e 37
masculinos, acompanhados por 60 meses, sendo 6 diabéticos do tipo I e do tipo
II, foram 64 pacientes. O resultado foi de diabéticos T1 (80%) de sucesso,

diabéticos T2 (90,5%) de sucesso.

3.4.2 Diabetes Mellitus e reparacdo tecidual (tecido 6sseo)

Oliveira et al.,(2010) explicam que a perfusao tecidual e as doencas
microvasculares tém uma importante funcdao na cicatrizacdo tecidual. Em
pacientes diabéticos o processo de cicatrizacao de dos tecidos moles e duros é

igualmente prejudicado devido a diminui¢ao do metabolismo protético.

De acordo com Oliveira et al., (2010), foi realizado um estudo onde 187
implantes realizados em 89 pacientes diabéticos mellitus tipo II apresentaram
falhas em 2,2% a um periodo de curto prazo e que um aumento expressivo de
perdas em 7,3% apds um ano. Melo et al., (2019) explicam que um estudo foi
realizado entre 1990 e 2005 pela universidade de Oslo. A amostra para este
estudo foi composta por 109 voluntarios diabéticos (tipo II), sendo 69 mulheres
e 40 homens, com idade média de 43,8 anos no momento da insercao do implante
(intervalo, 18 a 80 anos). Ao nivel médio do sujeito, o tempo médio de
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carregamento do implante até o presente exame foi de 8,4 anos (intervalo de 1,1

a 16,0 anos).

Os participantes foram examinados clinicamente e radiograficamente e
entrevistado sobre satide geral e habitos. Os 109 individuos examinados foram
tratados com 374 implantes, onde dezoito implantes (4,8%) foram perdidos em
10 individuos (9,2%), onze implantes foram perdidos antes do carregamento.
Nenhum implante foi perdido apds 10 anos de carga. Essas perdas dos implantes
foram associadas ao tabagismo e a periodontite (P <0,05). No primeiro ano de
insercao, principalmente, os implantes inseridos apresentaram alta sobrevida.
As perdas tardias foram precedidas por uma perda precoce, conforme explicam

Melo et al., (2019).

Melo et al.,(2019), ainda explicam que um estudo prospectivo foi feito com
0 objetivo de estimar a incidéncia da perda precoce dos implantes dentarios e os
fatores de risco potenciais. Para esse estudo a amostra foi composta por um total
de 169 pacientes, 116 mulheres e 53 homens, com idade média de 47 (intervalo
de 16-80) anos, onde 399 implantes foram inseridos. Quinze implantes foram
perdidos em 14 pacientes (8%). A perda precoce dos implantes dentdrios foi
significativamente associada com a largura da gengiva queratinizada (p= 0,008),
as suturas poliglactina (p=0,048), e a utilizacao de implantes estreitos (p=0,035).
Para avaliar as significancias das diferencas, foram utilizados analises bivariadas,

e posterior, um modelo de progressao

logistica multivariada para identificar preditores independentes para a
perda precoce de implantes. A maioria das falhas dos implantes ocorrem no
inicio. Alguns estudos clinicos identificaram fatores de risco de falha precoce
como: qualidade e volume de osso, local e enxerto ésseo e fatores sistémicos,

como predisposicao genética, fumar e desordens metabdlicas.

LIBERTAS SAUDE, 2025; 1(1).




Impacto da diabetes no processo de osseointegracédo

Um outro estudo, agora realizado em pacientes humanos, Oliveira et al.,
(2010), explicam que durante trés anos 25 pacientes diabéticos controlados
foram acompanhados. Nesse estudo, a taxa de sucesso nos implantes foi de
95,7% e que as falhas ocorreram no processo de cicatrizacao. Nesse estudo,
concluiu-se que resultados aceitaveis podem ser alcancados em pacientes

diabéticos controlados.

4 DISCUSSAO

O sucesso da osseointegracao dos implantes dentarios em pacientes com
DM, tem sido amplamente pesquisado pelos autores, Dowell, et al., (2007) Silva
et al., (2022); Castro e Meira (2024); Erdogan et al., (2015); Alberti et al., (2020);
Fiorellini et al., (2000); Sannino et al., (2020); Aradjo Nobre et al., (2016);
Oliveira et al., 2010. Existe um consenso entre esses autores sobre os efeitos
adversos de um paciente com hiperglicemia cronica na colocacao de implantes
dentdrios, ainda sim, existe uma dificuldade em mensurar os dados com
fidedignidade, pelo fato de alguns autores nao serem especificos, como por
exemplo nao especificar se o estudo foi feito com o paciente compensado ou

descompensado, como o estudo de Sannino et al., (2020) e Dowell, et al., (2007)

Autores como Silva et al., (2022) e Castro e Meira (2024) defendem que a
hiperglicemia interfere negativamente na formacao dssea ao comprometer a
atividade osteoblastica, aumentar a reabsorcao 6ssea e reduzir a angiogénese,
tornando o ambiente menos favoravel para a osseointegracao. Os dois autores
reforcaram em suas pesquisas que o paciente com diabetes mellitus
descompensado, é um grande fator para o insucesso dos implantes dentarios,
pois a formacao de osso nao sera adequada e assim levando a falha precoce do

implante.

Na mesma linha de pensamento, os autores Erdogan et al., (2015) e Alberti

et al., (2020), evidenciaram taxas de sucesso em 95% dos pacientes com diabetes
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do tipo II, que possuiam seus niveis de hiperglicemia controlados, e compararam
a pacientes saudaveis. Os autores concluiram que a doenga diabetes mellitus por
si s6 nao é uma contraindicacao absoluta para a implantodontia, e que as taxas
de sucesso sao grandes. Mas deixando claro a necessidade do paciente estar com

a doenca compensada para conseguir niveis altos de sucesso.

Porém, para contrapor os pensamentos de Erdogan et al., (2015) e Alberti
et al., (2020), o autor Fiorellini et al., (2000), fez sua pesquisa também com
pacientes diabéticos controlados, mas o nivel de sucesso foi menor, com uma
taxa de 85,7%, deixando uma possibilidade da doenga sozinha possuir uma
contraindicacao. Entretanto, esse estudo nao trouxe quais complicacoes tiveram
nos outros pacientes com diabetes, o que nos traz uma dificuldade de mensurar
os motivos dos insucessos. Mas os autores Sannino et al., (2020), também
realizaram uma pesquisa para comparar pacientes com diabetes mellitus do tipo
I e pacientes saudaveis, e também nao encontraram taxas de insucesso
suficientes para indicar uma contraindicacao para a implantodontia, o que
novamente pode indicar uma superestimacao dos riscos por parte de estudos

mais conservadores.

Sobre os tratamentos de superficie dos implantes, a literatura converge ao
afirmar que superficies rugosas, como SLA e SLActive, melhoram a
osseointegracao em pacientes com distirbios metabdlicos, inclusive o diabetes.
Os autores Baldemarra e Junior (2021), afirmaram que as superficies tratadas
quimicamente melhoram a osseointegracao de pacientes com diabetes mellitus,
mas o autor Nascimento (2023), contrapoe essa ideia, salientando que ainda nao
existe um concenso absoluto para indicar qual o tipo de implante e qual o
tratamento de superficie mais indicada para pacientes com diabetes. Observa-se

a necessidade de mais estudos cientificos acerca do assunto.
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Além desses fatores, é necessario observar que apesar de minima, existe
uma diferenca na osseointegracao de implantes dentdrios em pacientes com
diabetes mellitus do tipo I e do Tipo II. Aradjo Nobre et al., (2016), por exemplo,
relataram uma taxa de sucesso de 80% em pacientes com DM tipo I, contra 90,5%
em pacientes com DM tipo II, sugerindo que o tipo I pode representar um maior
risco de insucesso. Por outro lado, o estudo de Sannino et al., (2020), trouxe que
nao ha uma diferenca grande, o estudo dele com pacientes com diabetes tipo I
(grupo A) e pacientes saudaveis (grupo controle) trouxe como resultado de
sucesso taxas de grupo A: 95,19%; grupo Controle: 97,03%. Ja Fiorellini et al.,

(2000) relata em sua pesquisa que nao encontrou diferenca entre diabetes I e II.

A Gnica pesquisa encontrada que comparou, diretamente, diabetes tipo I
e tipo I na osseointegracao foi a dos autores de Aradjo Nobre et al., (2016), tendo
como resultado de diabéticos T1 (80%) de sucesso, diabéticos T2 (90,5%) de
sucesso, porém foi observado que a maioria dos estudos que possuem amostras
de pacientes do tipo I e do tipo II, a amostragem de pacientes do tipo I é sempre
menor, o que trouxe um questionamento sobre o viés da pesquisa. Diante das
divergéncias encontradas, nota-se que a diabetes mellitus sendo ela do tipo I ou
do tipo II, nao é absolutamente contraindicada, mas sim relativamente, pois o
grande consenso entre as pesquisas € que o controle glicémico é de extrema

importancia para o sucesso de implantes dentarios.

Oliveira et al., (2010) em seu estudo de caso conduziu sua pesquisa com
um espaco amostral de 25 pacientes, onde ele nao levou em contas algumas
variaveis como, dieta do paciente, histérico de tabagismo. Sao dados relevantes

e muito importantes para a realizacao de um estudo como esse.

Mello realizou um estudo na faculdade de Oslo entre 1990 e 2005, neste
tempo de estudo foram analisados diversos grupos. Em seus estudos realizados,
Mello tem uma faixa muito grande de idade entre seus pacientes, em um dos
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grupos de estudo a faixa de idade era entre 18 - 80 anos, nesse estudo sua amostra
era composta por 109 voluntdrios. E em um outro grupo de estudos, havia um
total de 169 pacientes com um intervalo de idade entre 16-80 anos. Esse intervalo
de idade muito grande acaba sendo um ponto nao muito interessante, devido a
algumas questoes que estao amplamente interligadas ao fator idade, como a
propria resposta do organismo a reparacao tecidual. Um paciente mais jovem
tende a ter um processo de cicatrizacdo/osseointegracao menos propenso a
complicacoes do que um paciente mais velho, ndo que isso seja uma regra
absoluta. Ainda referentes a esses dois grupos de estudos realizados por melo,
em um dos grupos ele fez a distincao de pacientes do sexo masculino e feminino,
quando essas distin¢oes sao feitas o estudo fica mais delineado, o grupo em que

ele faz essa distincao é o grupo composto por 169 pacientes.

Oliveira et al., (2010), por sua vez acaba realizando um estudo composto
por 187 integrantes, nesse estudo ele acaba nao informando a faixa de idade dos
pacientes. Quanto mais delineado o estudo, mais detalhados sao os resultados
obtidos. Pode-se notar que nos estudos citados as maiores perdas de implantes
ocorreram nos anos iniciais apdés a insercao dos implantes. Um outro ponto
muito importante durante a busca de artigos e estudos foi a escassez de estudos,

artigos e ensaios clinicos com pacientes acometidos pelo Diabetes tipo I.

5 CONCLUSAO

Ao relacionar o processo de osseointegracao com a doenca diabetes
mellitus, notou-se que o diabetes influencia negativamente no processo de
osseointegracao, pois a  hiperglicemia  causa  alteracdoes  nos
osteoblastos,diminuindo a formacao de osso e aumentando a reabsorcao 0ssea,
ademais, o diabetes causa uma dificuldade de cicatrizacao de feridas, logo, um
implante dentario pode nao ocorrer a cicatrizacao adequada, aumentando a

susceptibilidade de formacao de infec¢des. E necessario ressaltar, que houveram
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estudos que compararam a osseointegracao de pacientes com diabetes mellitus
do tipo I e do tipo II, mas, as pesquisas, em sua maioria, encontraram variacoes
pequenas nas duas, apenas um estudo considerou a diabetes mellitus do tipo II,
melhor em reparacao tecidual do que a do tipo I. Entretanto, o estudo que

encontrou esse resultado nao é bem delineado.

Em resumo, pode se concluir que, até as pesquisas mais recentes, nao
houve diferencas significantes na osseointegracao de pacientes com diabetes
tipo I e II, mas ha a necessidade de mais estudos com o objetivo de compara-Ias.
Ademais, quando relacionamos a diabetes mellitus com pacientes saudaveis, nao
houveram diferencas significativas, analisando os resultados dos seguintes
autores: Fiorellini et al., (2000); Oliveira et al., (2010); Albert et al., (2010);
Sannino G, et al., (2020) e Erdogan, Ozgur, et al., (2015), a média da variagao dos
pacientes diabéticos e o sucesso da osseointegracao ficou de 93,62%. Sendo
assim, ficou claro que, o diabetes mellitus nao é uma contraindicacao absoluta
para colocacao de implantes, mas é de extrema importancia que o paciente que
serd submetido a essa reabilitacdo oral, com uso de implantes, esteja com a
doenca diabetes controlada. Por fim, é sempre recomendado que o cirurgido
dentista trabalhe em equipe multidisciplinar com a equipe médica, solicitando
exames complementares para confirmar que a doenca esteja controlada.
Ademais, a anamnese deve ser sempre feita de forma criteriosa, pois muitos
individuos possuem a doenca diabetes mellitus, mas ainda ndo foram

diagnosticados.
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