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Resumo 
 

 

 

 Introdução  

   

 Explicando melhor o diabetes  

O diabetes é um distúrbio metabólico 

caracterizado pelo aumento da glicose 

sanguínea por deficiência de insulina, é uma 

doença crônica na qual o corpo não produz 

insulina ou não consegue empregar 

adequadamente a insulina que produz, no 

entanto, não fabricando insulina, não 

consegue utilizar a glicose adequadamente. 

O nível de glicose fica alto (hiperglicemia) 

permanecendo por longos períodos, podendo 

haver dano em órgãos, vasos sanguíneos e 

nervos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DIABETES, 2017). 

Segundo Maria J. et al 2020, p.9 a 

classificação atual de diabetes reconhece as 

principais formas de diabetes tipo 1, diabetes 

tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos 

menos comuns, como diabetes monogênico 

Introdução: Tendo em vista que a doença DM interfere em procedimentos invasivos como o 

implante é de suma importância o conhecimento dessa doença os contras e pros para realizar no 

paciente. O diabetes é um distúrbio metabólico caracterizado pelo aumento da glicose no sangue, 

para um bom processo de implante é necessário ter radiografias para avaliar a estrutura óssea do 

paciente já que com a doença é comum a perda. Sinais clínicos de inflamação, como sangramento à 

sondagem e aumento da profundidade de sondagem estão associados à doenças do implante o 

progresso a perda óssea significativa está associada à periimplantite sendo assim o diabetes um fator 

coadjuvante. Objetivo: analisar e demonstrar que é de suma importância que o cirurgião-dentista 

realize uma boa anamnese e esteja ciente da interferência do DM na saúde bucal. Metodologia:  As 

publicações encontradas foram pré-selecionadas a partir da leitura dos títulos dos artigos 

previamente selecionados. Resultado: foram pesquisados quatorze artigos como base, somente doze 

foram escolhidos. Conclusão: finaliza-se que  para ser realizado um implante em pacientes 

diabéticos precisa ter o controle glicêmico, prescrição correta de medicamentos e uma boa 

anamnese. 
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(incluindo diabetes neonatal e MODY), 

doenças do pâncreas exócrino (p. diabetes e 

diabetes pancreatogênico [ou tipo 3c]) ou 

diabetes induzido por drogas. 

Diabetes tipo 1 

 Maria J. et al 2020, p.9 descreve que o 

diabetes tipo 1 está em sua genética, 

influências ambientais, imunologia, 

características metabólicas sendo assim 

genético, diabetes tipo 1 decorre de sua 

natureza poligênica, com interações de 

múltiplos genes com fatores ambientais, o 

que normalmente crianças já nascem com 

esse tipo de diabetes. 

Diabetes tipo 2 

Maria J. et al 2020, p.9 sita que muitos 

genes do diabetes tipo 2 estão relacionados à 

obesidade, vários à resistência à insulina, 

mas a maioria está ligada à célula beta, 

desenvolvendo com o tempo. 

“Ambos os tipos de diabetes mellitus são 

doenças inflamatórias crônicas e ambas são 

doenças das células ÿ. Até agora, a 

imunoterapia sozinha provou ser insuficiente 

para alcançar a preservação duradoura da 

função das células ÿ.” ( Bart,2021,p.12) 

“Durante a progressão da doença, as células 

imunes que se infiltram no pâncreas e têm 

como alvo as células produtoras de insulina 

criam um ambiente inflamatório 

característico da insulite que desencadeia e 

acelera o desenvolvimento de DM1 ao 

aumentar a exposição dos antígenos das 

ilhotas apresentados pelas moléculas HLA 

classe I ao sistema imunológico.” ( 

Bart,2021,p.12)  

De acordo com Harreiter et al, 2019 “O 

diabetes tem em comum o aumento das 

concentrações de glicose no sangue sendo 

eles A classificação atual tipo 1 e tipo 2” 

 “Os fatores de risco para diabetes tipo 2 

incluem um Falta de atividade física e 

desequilíbrio dieta hipercalórica, que muitas 

vezes é a base para sobrepeso e obesidade e, 

posteriormente, uma história familiar 

positiva, uma certa origem étnica. Numerosos 

estudos prospectivos sobre a prevenção de 

Diabetes tipo 2, mostraram que mudanças no 

estilo de vida ou medicamentos reduzem o 

risco” (HARREITER,2019,p.10) 

Romanos et al 2019,p.11 descreve que o 

processo de tratamento com implantes 

dentários começa com planejamento, segundo 

passo tratamento cirúrgico do osso alveolar 

para prepará-lo para receber implantes. 

 Então fica como objetivo do trabalho 

demostrar importância que o cirurgião-

dentista realize uma boa anamnese e esteja 

ciente da interferência do DM na saúde bucal, 

tendo em vista que essa doença  interfere em 

procedimentos invasivos como o implante é 

de suma importância o conhecimento dessa 

doença . 

Para a operacionalização desta revisão 

bibliográfica trouxe artigos que comprovam a 

eficácia do implante em diabéticos e tendo 

em conta os riscos que podem ocorrer. 

 

   Metodologia  
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Para a operacionalização desta revisão 

bibliográfica foram percorridas as seguintes 

etapas: utilização de artigos científicos 

relacionados a Instalação de implantes 

dentários em pacientes diabéticos   

, definição das informações a serem 

coletadas dos estudos selecionados, análise 

do nível de evidência e interpretação dos 

resultados da revisão.  

Na estratégia de busca sobre o tema, foram 

utilizados os seguintes bancos de dados 

online: SciELO, PUPMED.  

Para o refinamento dos artigos estabeleceu-

se como critérios de inclusão: artigos 

disponíveis na íntegra, nas bases de dados 

supracitadas, que abordem Instalação de 

implantes dentários em pacientes 

diabéticos   

com enfoque nas indicações e contra 

indicações.  

E como critérios de exclusão, artigos que não 

se enquadram no objetivo do trabalho.  

O intervalo de busca dos artigos 

compreendeu o período entre agosto de 2021 

a novembro de 2022.  

O cruzamento desses descritores foi feito por 

meio de todas as bases de dados, da seguinte 

maneira: “ Periodontitis and Peri-Implantitis, 

Type-2 diabetes,  controlled type 2 diabetes 

mellitus patients’’ 

As publicações encontradas foram pré-

selecionadas a partir da leitura dos títulos e 

resumos. Após a leitura na íntegra e análise 

dos artigos previamente selecionados, 

obedecendo aos critérios de inclusão e 

exclusão, obteve-se uma amostra final dos 

artigos 

 Resultados: Estratégias de buscas, segundo as bases de dados. Palmas-TO, Brasil, 2022 
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Assunto abordado 

Jane-Frances 

Onyinye 

Esimekaraa 

Suíça 2022 avaliar complicações e taxas de sobrevivência de implantes 

dentários colocados em pacientes com doenças autoimunes. 

Jürgen 

Harreiter 

Michael 

Roden 

Áustria 2019 O diabetes mellitus compreende um grupo de distúrbios 

heterogêneos, que têm em comum o aumento das concentrações 

de glicose no sangue. A classificação atual para diabetes mellitus 

é apresentada e as principais características do diabetes tipo 1 e 

tipo 2 

Kevin T. 

Spence 

EUA 2022 transplante de células de ilhotas incluem diabéticos tipo I que 

tentaram controlar seus episódios de hipoglicemia com 

medicamentos, mas continuam a ter episódios de hipoglicemia 

sem reconhecê-los. Esta atividade analisa a avaliação e seleção 

de pacientes adequados para transplante de células de ilhotas 

pancreáticas 

Georgios E. 

Romanos 

EUA  2019 Uns dos  fatores que influenciam a cicatrização e o prognóstico 

das lesões dentárias bem como tabagismo e diabetes mellitus, 

têm sido amplamente A hiperglicemia crônica retarda a 

cicatrização de feridas, reduzindo a expressão de fatores de 

crescimento no fluido da ferida e reepitelização. 



 Brazilian Journal of Case Reports 

 
  

Bart O. Roep eua 2021 Acredita-se que o diabetes mellitus tipo 1 resulte da destruição 

das células ÿ produtoras de insulina nas ilhotas pancreáticas que 

é mediada por mecanismos autoimunes. A visão clássica é que 

as células T autorreativas destroem erroneamente as células ÿ 

saudáveis 

Maria J. 

Redondo 

Alemanha  2020 Os avanços nos métodos moleculares e a capacidade de 

compartilhar grandes conjuntos de dados populacionais estão 

descobrindo a heterogeneidade entre os tipos de diabetes e 

alguns pontos em comum entre os tipos. Os endótipos foram 

descobertos com base em características demográficas (por 

exemplo, idade ao diagnóstico, raça/etnia), genéticas, 

imunológicas 

Airton 

Golbert 

Brasil  2020 Diabetes mellitus (DM) consiste em um distúrbio metabólico 

caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de 

deficiência na produção de insulina ou na sua ação, ou em 

ambos os mecanismos. 

Rodrigo 

Marinho 

índia  2021 Como parte de um estudo maior sobre a identificação de 

pacientes com diabetes tipo 2 (DM2) não diagnosticados e pré-

diabetes em ambientes odontológicos, este estudo explorou as 

atitudes dos profissionais de saúde bucal (OHP) em relação à 

relevância e adequação do rastreamento para pré-diabetes/ DM2 

em ambientes gerais de saúde bucal. Também visa obter uma 

compreensão mais profunda das preocupações dos OHPs e das 

barreiras percebidas para a triagem de DT2. 

ANITA 

KELY 

SOUZA DA 

MOTTA 

Brasil  2019 A INFLUÊNCIA DA DIABETES MELLITUS NA 

OSSEOINTEGRAÇÃO DE IMPLANTES DENTÁRIOS. A 

osseointegração dos implantes dentários depende da relação 

direta entre diversos fatores, entre eles inclui a 

biocompatibilidade do material do implante, o estado do leito 

receptor, à técnica cirúrgica, entre outros, podendo a diabetes 

mellitus interferir diretamente nesse processo 

Prakash 

Poudel 

Austrália  2018 Conhecimentos, atitudes e práticas de cuidado em saúde bucal 

de pessoas com diabetes não controlada estão em maior risco de 

vários problemas de saúde bucal, particularmente doença 

periodontal (gengival). A doença periodontal também afeta o 

controle do diabetes. Uma boa higiene bucal e visitas regulares 

ao dentista são recomendadas para prevenir e gerenciar 

problemas de saúde bucal 

Grigorios 

Plemmenos 

Grécia  2022 Artigo que fornece evidências sobre o papel prejudicial do 

acúmulo de AGE nos tecidos da cavidade oral e suas vias de 

sinalização associadas na periodontite e peri-implantite para 

destacar ainda mais a importância do uso oral ou tópico de 

bloqueadores ou inibidores de AGE juntamente com a remoção 

de biofilmes dentários e DM regulação no manejo de pacientes 

Kalpana 

Singh 

índia   2019 O implante dentário pode servir como opção de tratamento para 

substituição de dentes perdidos em pacientes diabéticos com 

índice glicêmico bem controlado. Para minimizar as 

complicações pós-operatórias, os procedimentos cirúrgicos 

odontológicos compreendem principalmente dois tipos, a 

cirurgia convencional e a sem retalho 
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Discussão  

Implantes em pacientes diabéticos  

’’O diabetes mellitus, um distúrbio 

sistêmico, já foi considerado uma 

contraindicação ao uso da terapia com 

implantes dentários, tem sido associado a 

comorbidades, incluindo aumento da 

suscetibilidade à infecção, cicatrização 

prejudicada e abscesso 

dentário.’’(KALPANA,2019,p.600) 

  

“Implante dentário e diabetes podem não 

ser uma combinação ruim para um melhor 

resultado em indivíduos com diabetes bem 

controlado. Em pacientes diabéticos com 

índice glicêmico bem controlado, o 

implante dentário pode servir como opção 

de tratamento para substituição do dente 

perdido. Pacientes com diabetes não 

controlada podem encontrar dificuldade 

durante a cirurgia de implante e também 

têm mais chance de desenvolver infecção 

após a cirurgia.’’ (KALPANA,2019,p.600) 

Segundo Kalpana et al 2019,p.600 

complementa que os pacientes diabéticos 

são mais suscetíveis a desenvolver 

complicações após o procedimento 

cirúrgico de implante do que os não 

diabéticos, fica então aconselhado 

procedimento cirúrgico conservador e 

menos invasivo possível. 

Kalpana et al 2019,p.600 cita que Para o 

sucesso do tratamento de um paciente 

diabético com implantes deve incluir um 

plano de tratamento persuasivo, desde que 

os níveis glicêmicos estejam efetivamente 

controlados pode demonstrar taxa de 

sucesso . 

“A taxa de sucesso/sobrevivência do 

implante dentário depende dos resultados a 

curto e longo prazo da cirurgia. Fatores 

como dor, inchaço, inflamação, peri-

implantite e mobilidade do implante são 

avaliados para o resultado a curto prazo, ou 

seja, 3 meses após a colocação do implante. 

A avaliação do acompanhamento a longo 

prazo é feita medindo a perda óssea 

marginal ou cristal, sangramento à 

sondagem e profundidade de sondagem” 

(KALPANA,2019,P.600)  

Conforme Kalpana et al 2019,p.600 

doenças  periimplantar é uma das  causas 

mais comum de falha no implante dentário 

em pacientes diabéticos. Percebe-se que em 

pacientes diabéticos não controlados há 

uma taxa de perda óssea. 

“O uso de antibiótico antes e após a cirurgia 

de implante melhora a taxa de sobrevida em 

pacientes diabéticos” 

(KALPANA,2019,P.600) 

Recomendam que o controle glicêmico seja 

fundamental no sucesso do tratamento, pois 

pacientes diabéticos descompensados com 

hiperglicemia apresentam susceptibilidade 
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maior no desenvolvimento de infecções e 

aumento na severidade da doença 

periodontal, podendo afetar ou dificultar na 

osseointegração em torno dos tecidos peri-

implantar (ALMEIDA et al,2017, VALLE 

et al,2017). 

’’ É necessário ter uma série de 

radiografias, especialmente de exames 

anteriores para diagnosticar a perda óssea 

da crista. Sinais clínicos de inflamação, 

como sangramento à sondagem suave 

supuração e aumento da profundidade de 

sondagem estão associados à doenças do 

implante, como mucosite, e em conjunto 

com o progresso a perda óssea significativa 

está associada à 

periimplantite”.(ROMANOS,2019,p.11) 

 

  Problemas no implante ao paciente diabético  

 

“Distúrbios metabólicos caracterizados por 

hiperglicemia e resistência à insulina, 

principalmente Diabetes Mellitus (DM), são 

responsáveis por alterações da microbiota 

bucal. Após inflamação prolongada, a 

fixação do epitélio juncional à superfície 

radicular é interrompida, formando uma 

bolsa periodontal, que é colonizada por 

bactérias.”( GRIGORIOS,2022,p.19) 

Segundo Grigorios et al 2022,p.19 foi 

observado que a hiperglicemia induz 

inflamação na peri-implantite , o que resulta 

um risco maior entre pacientes diabéticos , 

indicando que a hiperglicemia é um fator de 

alto risco podendo ser atribuído à ausência 

de ligamento periodontal nessa doença. 

 

 Conduta do cirurgião dentista com paciente 

diabético  

Prakash et al 2018,p.12,descreve que muito 

dos pacientes diabéticos não tem 

acompanhamento ao dentistas por motivos 

de baixa renda e pouco acesso à informação 

da área, então enfatiza uma melhor 

assistência, conscientização dos diabéticos 

ao uso constante de fio dental, boa 

escovação e acompanhamento ao 

profissional. 

Marinho et al 2021,p.8 descreve que o 

cirurgião dentista deve estar preparado para 

fazer triagem ao paciente, a triagem  não é 

algo que seria feito rotineiramente apenas 

para verificação, podendo  ser um paciente 

apresentando problemas de saúde 

periodontal ou quando um paciente 

mencionou sintomas de diabetes o 

profissional já deve estar em alerta 

 

Conclusão 

Conclui-se que para ser realizado um 

implante em pacientes diabéticos precisa ter 

o controle glicêmico, prescrição correta de 

medicamentos e uma boa anamnese, tendo 

em conta as pesquisas lidas em artigos onde 

o objetivo metodológico baseia-se na 
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descrição e explicação da implantodontia 

em pacientes diabéticos os benefícios e os 

perigos que podem ocorrer durante e pós 

operatório.  
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não haver conflito de interesse. 
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