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BONE RESORPTION IN THE REGION OF IMMEDIATE IMPLANTS IN
DIABETIC PATIENTS: Literature review

Noelino Freire Almeida *; Igor Fonseca dos Santos

CEULP/ULBRA, Teot6nio Segurado, 1501 Sul - CEP 77.019-900, Palmas-TO, 77006448,
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CEULP/ULBRA - Teotonio Segurado, 1501 Sul - CEP 77.019-900 - Palmas/TO Telefone:
(63) 3219-8000 - E-mail:
Resumo

Atualmente ¢ cada vez mais comum que pessoas apresentem perdas de elementos dentarios
precocemente e procura por tratamento restaurador eficaz para sanar o problema da falta de
um ou mais elementos dentarios. Assim, tem-se verificado a procura por tratamento com o
uso de implantes, podendo estes serem imediatos ou tardios. Em pacientes portadores de
Diabetes mellitus, a realizacdo deste procedimento ¢ algo que merece discussodes, € por este
motivo, o objetivo deste estudo ¢ realizar uma revisao de literatura e avaliar estudos clinicos e
artigos cientificos diretamente relacionados ao uso da terapia de implante dentario para
pacientes com diabetes. A metodologia utilizada foi um estudo de revisdo de literatura. A
amostra da pesquisa foi composta por publicagdes, sendo as mesmas levantadas em bancos de
dados disponiveis na Internet, como Google Académico, ScientificElectronic Library Online
(Scielo) e National Library of Medicina (PubMed).Na busca de atingir o objetivo proposto
neste estudo, realizou-se a selecdo de vinte publicagdes. Tendo como base os estudos
apresentados nesta revisao de literatura, verificou-se que a osseointegragdo e a sua relacao
com a Diabetes mellitus ¢ uma condicao favoravel desde que o paciente esteja com os niveis
de glicose no sangue controlados durante a realizacdo do procedimento e especialmente no
periodo de osseointegracao, que dura em média de 2 a 6 meses.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Implante Imediato. Osseointegracao. Saude Bucal.

Abstract

Currently, it is more and more common for
peopletopresentearlytoothlossandtoseekeffectiverestorativetreatmenttoremedytheproblemofmi



ssingoneor more teeth. Thus, therehasbeen a demand for treatmentwiththe use ofimplants,
whichmaybeimmediateordelayed. In patientswith Diabetes mellitus, performingthis procedure
issomethingthatdeservesdiscussions, and for thisreason, theobjectiveofthisstudyistocarry out a
literaturereviewandevaluateclinicalstudiesandscientificarticlesdirectlyrelatedtothe  use  of
dental implanttherapy for patientswith diabetes. The methodologyusedwas a descriptive,
retrospectivestudyofliteraturereview. The researchsampleconsistedofpublications,
whichwereraised in databasesavailableonthe Internet, such as Google Scholar,
ScientificElectronic Library Online (Scielo) andNational Library of Medicine (PubMed). In
thequesttoachievetheobjectiveproposed in thisstudy, a
selectionoftwentypublicationswascarried out thathave Diabetes mellitus
andimmediateimplants as  their central focus. Basedonthestudiespresented in
thisliteraturereview, it wasfoundthatosseointegrationand its relationshipwith Diabetes mellitus
is a favorablecondition as long as thepatient'sblood glucose levels are controlledduringthe
procedure andespecially in theperiodofosseointegration, whichlastsonaveragefrom 2 to 6
months.

Keywords: Diabetes mellitus. ImmediateImplant. Osseointegration. oral health

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma sindrome metabolica com indices crescentes, sendo
que a sua prevaléncia mundial atingiu, em 2021, 9,8% de toda a populacdo. O Brasil ¢ um
pais que se encontra na quinta posi¢do no ranking de pessoas mais acometidas pela diabetes
mellitus, sendo detentor de mais de 16 milhdes de pessoas com a doenga. O DM compreende
um grupo de distarbios metabolicos caracterizados por hiperglicemia, que ¢ causada por
secrecao defeituosa de insulina, disfungdo ou ambas, sendo uma das maiores causas de
morbimortalidade (VALE, 2022).

O diabetes mellitus estd intimamente relacionado a saude bucal, especialmente a saude
periodontal, € hd muito tempo ¢ conhecido por ser um fator de risco para falha do implante
devido a suscetibilidade a infecgdes, cicatrizagao prejudicada e outras complicacdes. Embora
o diabetes mellitus sempre tenha sido considerado uma contra indicacdo relativa ao
tratamento com implantes dentarios, a reabilitacdo com implantes dentarios tem sido cada vez
mais favorecida pela maioria dos pacientes com perda dentaria devido as suas vantagens de
reduzir o dano aos dentes adjacentes e reduzir o impacto no osso alveolar em comparagao

com o tratamento com ponte fixa e protese removivel, respectivamente (JIANG et al., 2020).



Considerando a alta prevaléncia de diabetes mellitus e o crescente nimero de pessoas
que esperam usar implantes dentarios para restaurar a falta dentes, o objetivo deste estudo €
realizar uma revisao de literatura e avaliar estudos clinicos e artigos cientificos diretamente

relacionados ao uso da terapia de implante dentario para pacientes com diabetes.

2 METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo de revisao de literatura. A revisdo de literatura ¢ sempre
recomendada para o levantamento da producdo cientifica disponivel e para construcdo ou
reconstrucdo de redes de pensamentos e conceitos, que articulam saberes de diversas fontes na
tentativa de trilhar caminhos na dire¢do daquilo que se deseja conhecer (AZEVEDO; ROSA,

2019).A elaboragao do trabalho obedeceu algumas etapas, conforme demonstra a Figura 1.

Figura 1: Etapas desenvolvidas para a construgao do estudo

Etapa 1: Elaboragdo da ' apa 2: Busca e Etapa 3: Categorizagao
questdo norteadora > 3 dos estudos selecionados
c o~ IS : . o -
Etapa 4: Avaliagao dos onte Etapa 5: Discussoes dos | | Etapa 6: Conclusdo do
Proprios| e —»
estudos resultados esfudo
autores 2022)

A amostra da pesquisa foi composta por publicagdes, sendo as mesmas levantadas em
bancos de dados disponiveis na Internet, como Google Académico, Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e National Library of Medicina (PubMed).

Para a em portugués dos materiais publicados sobre o tema, foi utilizado os
descritores: “Implante Imediato”, “Paciente Diabético”. Os critérios de inclusdo, para selecao
das publicagodes, foram: estar diretamente relacionado ao tema, possuir data de publicacdo a
partir do ano de 2016, estarem publicados na integra. Os critérios de exclusao, foram: possuir
data de publicacdo inferior ao ano de 2016, resumos expandidos, ndo serem de fontes
confiaveis, ndo publicados na integra.

Logo apos a selegdo das publicacdes, foi feita uma revisdo das mesmas, construindo
uma sintese das informagdes extraidas, ao qual serviram de base para a composi¢ao dos dados
disponibilizados neste trabalho. Foram identificados um total de 680 publicac¢des, sendo

excluidos 660 publicagdes, permanecendo 20 publicacdes nos idiomas portugués/inglés.

3 REFERENCIAL TEORICO
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3.1 Diabetes (diabetes geral, diabetes na odontologia)

O Diabetes Mellitus € uma Doenca Cronica ndo Transmissivel (DCNT) e representa
uma das maiores preocupagdes na area da saide. E um problema que produz sérias
consequéncias, como: Ulceras podalicas, neuropatias periferias, amputagdes, dentre outros. A
DM ¢ altamente prevalente na populacdo e considerada como de dificil controle por ser
cronica, sistémica e multifatorial. E um distirbio metabolico provocado pela parcial ou
completa deficiéncia de insulina no pancreas e/ou diminui¢do da agdo insulinica nos tecidos, o
que acaba prejudicando o metabolismo dos glicidios, lipideos, proteinas, vitaminas, minerais
e agua (FONSECA; RACHED, 2019).

O DM atinge as pessoas de maneira significativa, exigindo que as mesmas
modifiquem seus habitos alimentares, além de terem que aderir a orientacdes terapéuticas
restritivas, como € o caso da aplicacdo regular da insulina e a monitorizagdo glicémica diria.
No ano de 2000 todo o mundo possuia aproximadamente 117 milhdes de pessoas portadoras
de DM, sendo que a expectativa para 2025 ¢ que esse numero chegue a 350 milhdes de
pessoas (BORGES; LACERDA, 2018).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes a DM tipo I ¢ um tipo de diabetes
proveniente da destrui¢do da célula Beta', provocando deficiéncia absoluta de insulina. A DM
tipo II é proveniente do aumento na resisténcia das células a insulina endégena, com secre¢ao
defeituosa dessa substancia, e ¢ classificada como diabetes juvenil. A DM tipo III ¢
proveniente de alteragdes genéticas, de doencas ou induzida por agentes quimicos ou por
farmacos. DM tipo IV ¢ a diabetes gestacional, sendo a hiperglicemia diagnosticada pela
primeira vez durante a gestagdo, conhecida também como diabetes gestacional (OLIVEIRA,
2016).

O DM tipo I esté presente de 5% a 10% de todos os casos da doenga e os marcadores
imunolégicos do comprometimento pancreatico sdo os anticorpos anti-insulina, anti-ilhota e
antidecarboxilase do acido glutdmico, e se fazem presente em 90% dos pacientes durante o
diagnostico. O DM tipo | geralmente ocorre em criangas e adolescentes, porém, pode se
manifestar em adultos de maneira insidiosa. Pacientes com DM tipo I sdo dependentes da
administracao de insulina (SALES-PERES et al., 2016).

O DM tipo II ¢ a forma mais presente na populagdo, chegando a acontecer de 90% a
95% dos casos, sendo que a prevaléncia da DM, geralmente, aumenta com o avango da idade,

e atinge, aproximadamente pessoas com idade de 65 a 74 anos e de 75 anos a mais. A DM

! Célula produtora de insulina
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tipo II possui seu desenvolvimento associado a fatores hereditarios, socioeconomicos e
comportamentais, € seu controle envolve acdes individuais de autocuidado com apoio
constante de uma equipe multiprofissional de satde, que fornega orientagdes no que diz
respeito a um plano alimentar, realizagdo de atividades fisicas, monitorizacdo da glicemia
capilar e uso correto da medicagdo (ROSSANEIS et al., 2019).

O DM tipo III surgiu a partir da relagdo da sinalizagdo central de insulina e o
desenvolvimento cognitivo e de memoria, sendo que tem sido registrado aumento prevalente
da Doenca de Alzheimer em pacientes diabéticos, além de prejuizos na via de sinaliza¢do de
insulina no cérebro desses pacientes (CERRONE et al., 2018). O paciente diabético possui
diversas alteragdes fisiologicas que diminuem a sua capacidade imunoldgica e resposta
inflamatoéria, o que torna esse paciente mais suscetivel a infecgdes, sendo que, muitas dessas
infecgdes sdo localizadas na boca, como € o caso da doenca periodontal (LABOLITA et al.,
2020).

Além de afetar negativamente o fluxo salivar, o diabetes também aumenta o risco de
incidéncia de periodontite, fator esse que pode ser explicado por alteragdes na microflora oral
e vasculares, fatores microbianos, sintese alterada de colageno, disfun¢do de neutréfilos e
predisposicdo genética. Sabe-se que a ma higiene oral e um deficiente controle metabodlico
estdo relacionados a maior gravidade da doenga periodontal. A sensacdo de boca seca
(xerostomia) e a hipossalivagdo também sdo encontradas nos pacientes diabéticos e isso €
decorrente das modificagcdes em proteinas antimicrobianas como lactoferrina, lactoperoxidae
e lisozima (SANTOS et al., 2022).

Outro fator € que a auséncia do controle metabdlico pode estar relacionado a presenga
de infec¢des fungicas, como por exemplo a candidiase oral que inclui glossite romboide
mediana, glossite trofica, candidiase pseudomembranosa e quelite angular. Existe ainda a
sindrome de ardéncia bucal, glossodinia e a grande susceptibilidade a carie dentaria devido
maior concentracdo de glicose salivar, aumento da acidez no meio bucal, viscosidade e
hipocalcificacdo do esmalte (LABOLITA et al., 2020).

Em um estudo que pesquisou uma tendéncia de 40 anos de perda dentaria entre
pessoas com mais de 25 anos de idade com e sem diabetes mellitus nos Estados
Unidos,descobriu que pacientes com diabetes perderam quase duas vezes mais dentes do que
pacientes sem diabetes. Esta observacdo corresponde a uma necessidade crescente de

reabilitagdo de implantes dentarios entre pacientes com diabetes (LUO et al., 2015).

3.2 Implante imediato
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Sabe-se que a modalidade de implantodontia vem evoluindo ano a ano e com o passar
dos anos, verificou-se uma evolu¢ao tanto nos materiais a serem utilizados como também as
técnicas de colocagcdo dos implantes t€ém melhorado significativamente o processo de
osseointegragdo e recuperacao do paciente pds implantado. O sucesso dos implantes dentarios
dependem de variados fatores e utilizacdo da melhor técnica associada aos materiais de boa
qualidade (RAUBER, 2019).

Por meio de protocolos de reabilitagdo € possivel realizar tratamento com maiores
chances de recuperar dentes perdidos. Com os avangos da implantodontia vieram técnicas que
objetivam alcancar resultados com maior eficiéncia e rapidez. Do ponto de vista clinico, o
protocolo de instalacdo de implante imediato ¢ considerado um sucesso, pois, consegue
atender as expectativas e desejos de satisfagdo almejadas pelo paciente, além de o
procedimento possuir 6timo desempenho na diminui¢do dos procedimentos cirurgicos, funcao
dos elementos dentarios e recuperagdo da estética (MONEZI et al., 2019).

O implante imediato teve seu surgimento nos anos de 1978 na Alemanha, através do
professor WilfriedSchulte, da Universidade de Tubingen. O professor foi o primeiro a realizar
o protocolo de instalagdo de implante imediato, fabricado em ceramica. Logo ap6s, Schulte
definiu 0 método como Tunbinger implante imediato. Em 1990, por meio de estudos
realizados em animais de laboratério, introduziu a técnica cirurgica de osso guiado
regenerado, ao qual utilizou biomaterial para auxiliar no processo de cicatrizacdo tecidual e
corrigir defeitos 6sseos dos implantes dentarios (BUSER et al., 2017).

O tratamento reabilitador por meio da instalagio de implantes imediatos, sé terad
sucesso se houver uma avaliacdo detalhada de alguns pré-requisitos, como: analise da
quantidade de tecido 0sseo remanescente em relagdo as dimensdes de largura e altura. Além
disso, ¢ importante evitar danos as paredes do periodonto, e por isso, ao realizar a exodontia
do elemento dentédrio, o mesmo deve ser feito com cuidado, preservando o tecido 6sseo ao
maximo, uma vez que ¢ preciso que o alvéolo possua quantidade e qualidade significativa de
osso alveolar tanto na espessura quanto no tamanho (MONEZI et al., 2019).

Os implantes osseointegrados realizados em pacientes saudaveis tem apresentado uma
taxa de sucesso de 78 a 97%, porém a osseointegracdo em pacientes portadores de problemas
sistémicos, como € o caso da Diabettes, ainda ¢ algo que necessita de estudos e atengdo, uma
vez que esse problema de saude trata-se de um transtorno metabolico complexo, que possui
como principal caracteristica a hiperglicemia cronica. Além disso o diabetes provoca
alteragdes na funcdo leucocitaria, prejudicando o processo inflamatoério, o que acaba

comprometendo o processo de cicatrizacao e a remodelacao 6ssea (MELO et al., 2019).
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Quando existe a indicacdo desse tratamento a pacientes com diabetes mellitus, ¢
necessario incluir um plano de tratamento interdisciplinar. A conduta do profissional com esse
tipo de paciente deve levar em consideragdo a classificagdo de risco, que se divide em
pequeno, moderado e grande. Os pacientes de grande risco sdo aqueles ao qual o controle
metabolico € deficiente, que provoca diversas complicagdo, como problemas frequentes de
cetoacidose, glicosuria significativa, cetonuria, taxa de hemoglobina glicada superior a 9%,
episodios de hipoglicemia e glicemia em jejum superior a 250 mg/dl. Nestes casos, 0
tratamento de implante estd rigorosamente contraindicado, até que se consiga equilibrar suas
condi¢des metabdlicas (VAREJAO, 2016).

O paciente com risco moderado ¢ aquele que possui controle metabdlico razoavel,
com poucas complicacdes, glicostria baixa, sem historico recente de cetoacidose e
hipoglicemia, sem cetonas, com valores de hemoglobina glicada entre 7 € 9% e glicemia em
jejum abaixo de 250 mg/dl. Nestes pacientes, o implante dentario também ndo ¢ indicado. O
paciente diabético que pode, com segurancga, passar por uma cirurgia de implantes dentarios é
aquele classificado como baixo risco. Estes pacientes devem possuir bom controle
metabolico, auséncia de historico de hipoglicemia ou cetoacidose, ndo possuir complicagdes
recentes, glicostria minima, taxa de hemoglobina glicada de no méaximo 7% e glicemia em
jejum abaixo de 200 mg/dl (SILVA; FERREIRA FILHO, 2017).

Em pacientes diabéticos bem controlados, a sobrevivéncia do implante dentario tem se
mostrado tdo vidvel quanto nos pacientes em geral. A maior duragdo do uso de antibidtico
pos-cirurgico, uso de antibidticos profilaticos, exangue bucal com clorexidina 0,12%,
implantes revestidos com biomaterial e implante com maior largura e comprimento, t€ém se
mostrado como melhores na sobrevivéncia do implante em pacientes diabéticos. Apesar disso,
¢ indicado que, em pacientes com mal controle da diabetes, atrasar a coloca¢ao do implante
(LEOTURE, 2022).

4 RESULTADOS

Na busca de atingir o objetivo proposto neste estudo, realizou-se a sele¢do de vinte
publicacdes que tém como foco central a Diabetes mellitus e os implantes imediatos. As
publicacdes selecionadas foram categorizadas conforme autor(es), ano, titulo, metodologia e

objetivo, conforme demonstra a Tabela 1.

Tabela 1: Demonstragdao das publicagdes selecionadas conforme autor(es), ano, titulo,

metodologia e objetivo

Autor(es) Ano Titulo Metodologia | Resultado
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Varejao, G. | 2016 Reabilitagdo através de | Revisdo de | Analisar o0s protocolos
Z. M. implantes dentarios no | literatura clinicos a serem seguidos
paciente portador de diabetes nos tratamentos com
mellitus: revisdo de literatura implantes dentarios em
pacientes portadores de
Diabete Melitus
Buser, D. et | 2017 Poste de colocacdio de | Revisdo de | Apresentar uma andlise
al. implante extragdo em locais | literatura histérica de como o topico
estéticos de dentes unitarios: de colocacdo de implantes
quando imediata, quando pos-extracdo evoluiu ao
precoce, quando tardia? longo dos anos e quais
abordagens clinicas sdo
recomendadas hoje.
Silva, A. D. | 2017 A influéncia do diabetes | Revisdo de | Desenvolver uma revisdo
F.; Ferreira mellitus tipo 2 no processo de | literatura de literatura sobre a
Filho, J. L. osseointegragdo de implantes influéncia da  diabetes
dentarios-revisdo de literatura mellitus tipo 2 no processo
de osseointegracdo de
implantes dentarios.
Melo, A. R. | 2019 Relagao entre Diabetes | Revisao de | Trazer um levantamento
etal. Mellitus e o processo de | literatura bibliografico  sobre o
osseointegra¢do de implantes processo de
dentarios. osseointegragdo versus a
diabetes mellitus.
Monezi, L. | 2019 Implantes  imediatos: uma | Revisdo de | Analisar a instalagdo e
L.L.etal. revisdo de literatura literatura funcionamento dos
implantes imediatos,
ressaltando suas
vantagens, desvantagens e
indicagdes
Rauber, S. 2019 Osseodensificagao em | Revisdo de | Analisar a eficiéncia da
implantes  dentarios: uma | literatura técnica de
revisdo integrativa osseodensificagdo em
implantes dentarios.
Jiang, X., et | 2020 Associacdo entre diabetes e | Revisdo sistematica | Explorar a possivel
al. complicagdes de implantes associagdo entre diabetes
dentarios: uma revisdo mellitus e complicagdes de
sistematica ¢ meta-analise implantes dentarios.
Leoture, S. | 2022 Algumas considera¢des sobre | Pesquisa Avaliar a perda ossea peri-
M. a reabilitacdo de implantes em | bibliografica implantar, a estabilidade e
pacientes com diabetes a sobrevivéncia do
mellitus implante em pacientes com
diabetes mellitus  para
determinar se a colocagdo
do implante ¢é possivel
nestes pacientes.
Fonte: Académico (2023)
5 DISCUSSAO

A protese implanto-suportada era considerada uma contraindicagdo em pacientes

diabéticos até recentemente comprovado que a estabilidade do implante em pacientes

diabéticos tipo 2 depende diretamente dos niveis deHbAlc,que por ser alto, garante baixa
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estabilidade da protese.Acrescente procura de proteses implanto-suportadas na populacao
diabética deu origem a uma necessidade de investigacdo aprofundada sobre as varias vias
presentes nas modalidades de tratamento implanto-suportadas (MISTRY et al., 2020).

Um estudo recente pesquisou uma tendéncia de 40 anos de perda dentaria entre
pessoas com mais de 25 anos de idade com e sem diabetes mellitus nos Estados Unidos e
descobriu que pacientes com diabetes perderam quase duas vezes mais dentes do que
pacientes sem diabetes. Esta observacao corresponde a uma necessidade crescente de
reabilitacdo de implantes dentarios entre pacientes com diabetes (LUO et al., 2015).

O diabetes mellitus ¢ o principal distarbio enddcrino que afeta o periodonto, o 0sso € o
metabolismo do célcio. A protese implanto-suportada era considerada uma contra-indicagao
em pacientes diabéticos até recentemente comprovado que a estabilidade do implante em
pacientes diabéticos tipo 2 depende diretamente dos niveis deHbAlc,que por ser alto garante
baixa estabilidade da protese.Acrescente procura de proteses implanto-suportadas na
populacdo diabética deu origem a uma necessidade de investigagdo aprofundada sobre as
varias vias presentes nas modalidades de tratamento implanto-suportadas (MISTRY et al.,
2020).

A este respeito, Melo et al., (2019) destacam que o diabetes ndo se constitui como uma
absoluta contra indicacdo para realizacdo de implantes dentdrios, uma vez que, o mais
importante ¢ que o paciente portador de diabetes mellitus a ser implantado mantenha sempre a
diabetes controlada, especialmente nos periodos da osseointegracdo. Outro fator que merece
ser refor¢ado ¢ a importancia da administragdo de antibidticos antes e apds a cirurgia, além da
prescricao de bochechos com clorexidina 0,12% por duas semanas apos o procedimento
cirrgico.

Para um paciente portador de DM ser considerado apto a se submeter a um implante
dentario, o mesmo deve apresentar niveis de HbA1C (Hemoglobina glicada) menor que 7%,
glicose em jejum entre 90-130 mg/dL e pos jejum com picos de 180 mg/dL. Antes e apds a
cirurgia, ¢ aconselhdvel administrar via oral 2g de amoxicilina uma hora antes do
procedimento e 500 mg de 8/8 horas no pds operatorio por um periodo de 7 a 10 dias, também
via oral. Em complemento, a clorexidina 0,12% deve ser prescrita 2x/dia, por um periodo de 2
semanas (VAREJAO, 2016).

Conforme afirma Santos ef al., (2022), sempre que um Cirurgido Dentista identificar
ou suspeitar que seu paciente possa ser portador de DM, o mesmo deve solicitar exames de
Hamoglobina Glicada e encaminhar esse paciente para o médico, refor¢ando ao paciente a

importancia do mesmo manter os cuidados odontoldgicos necessarios para uma boa satde
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bucal, uma vez que a DM pode provocar manifestagdes e alteracdes bucais. Silva; Ferreira
Filho (2017) acrescentam que o paciente portador de DM possui defici€éncia em suas
atividades imunoldgica e inflamatoria, o que os deixa mais vulneraveis a desenvolver
infecgdes, afetando de maneira negativa a cicatrizacdo, influenciando diretamente na neo
formacao oOssea, podendo limitar a realizagdo de implantes dentarios. Assim, ¢ importante a
preocupagdo em manter a DM estavel, pois pacientes portadores de DM podem e devem ser
reabilitados.

Na revisdo de literatura feita por Jiang et al., (2020), os autores concluiram que os
implantes sdo viaveis para pacientes com diabetes. No entanto, hd evidéncias, de que esses
pacientes s30 mais propensos a ter complicagdes clinicas do que pacientes sem diabetes. Para
desfecho primario (perda dssea marginal), houve uma diferenca estatisticamente significativa
favorecendo individuos nao diabéticos.Além disso, para desfechos secundarios, a comparagao
de diferentes niveis de HbAlc ndo mostrou evidéncia de maior profundidade de sondagem
para todos os grupos. No entanto, as diferengas de sangramento a sondagem em torno dos
implantes foram significativas de todos os trés niveis de HbAlc, favorecendo individuos
sistemicamente sauddveis. Esta evidéncia sugere que os critérios de elegibilidade para
implantes dentarios para pacientes com diabetes devem ser mais rigorosos, que os fatores
locais e sistémicos devem ser controlados apds a cirurgia e que o acompanhamento e as
avaliagdes de longo prazo devem ser realizados.

No estudo de caso controle de Mistryer al., (2020), com objetivo comparar a
reabsor¢do Ossea em locais de implantes prospectivos na mandibula anterior entre pacientes
diabéticos e ndo diabéticos usando tomografia volumétrica digital (TVP) e estabelecer uma
correlagdo entre o controle glicémico e a reabsor¢dao do rebordo residual, os autores
verificaram que ndo houve diferenca estatistica entre as medidas de altura 6ssea em locais de
implante prospectivos entre os grupos diabéticos e ndo diabéticos. A reabsor¢do do rebordo
residual foi maior nos diabéticos quando comparada aos ndo diabéticos, e existiu uma
correlagdo negativa moderada significativa entre o controle glicémico e a reabsor¢cdo do
rebordo residual a esquerda e direita lado da mandibula. Ao final os autores concluiram que a
reabsor¢do Ossea em locais de implante prospectivos ¢ estatisticamente semelhante em
diabéticos quando comparados a ndo diabéticos. Pacientes com mau controle glicémico

apresentam aumento da reabsor¢do do rebordo residual.
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6. CONCLUSOES

Tendo como base os estudos apresentados nesta revisdo de literatura, verificou-se que
a osseointegracdo e a sua relacdo com a Diabetes mellitus ¢ uma condigdo favoravel desde
que o paciente esteja com os niveis de glicose no sangue controlados durante a realizagao do
procedimento e especialmente no periodo de osseointegragdo, que dura em média de 2 a 6
meses. Verificou-se que, quando o paciente diabético encontra-se com seus niveis glicémicos
controlados, os riscos de falhas sdo praticamente os mesmos dos pacientes que ndo possuem
fatores de riscos.

Assim, concluiu-se que nao existe uma contraindicagao absoluta para o tratamento de
implantes em pacientes portadores de diabetes mellitus, porém ¢ importante atentar-se para a
estabilidade dos niveis glicémicos, bem como realizar a conscientiza¢do do paciente a respeito

do cuidado com a saude.
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