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APRESENTAÇÃO
Estamos vivendo uma era onde corremos sempre, o tempo todo, numa urgência 

infinita. O tempo tornou-se mínimo e o espaço inexistente quando falamos de informação. 
Um fato acontecido do outro lado do mundo torna-se conhecido aqui no mesmo instante 
em que acontece. Isso nos traz a vantagem da atualização constante, mas também pode 
trazer sentimentos como ansiedade e esgotamento, pois somos pressionados a saber de 
tudo, o tempo todo.

Dentro dessa perspectiva, convido-vos à reflexão sobre a pausa e o silêncio para 
que, deste momento de paz e serenidade, possa ser criada a oportunidade de ouvir as 
novas palavras, que se transformam em ideias, pesquisas, descobertas e conteúdos 
novos. A introspecção pode ser o gatilho para as novas revoluções tão necessárias para 
que humanidade evolua de uma maneira melhor.

Este e-book Palavras e Silêncios na Odontologia Brasileira traz uma série de artigos 
que visam não apenas informar, mas refletir sobre o que nos é apresentado e o aspecto 
humanizado que a área da saúde tanto precisa.

A dica após a leitura das palavras aqui escritas é pausar e silenciar, permitindo um 
momento para que você dê ouvidos às suas reflexões.

Ótima leitura!
Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: Introdução: Alguns fatores são 
fundamentais para a obtenção e a manutenção 
da osseointegração, os quais estão relacionados 
com a saúde sistêmica do paciente, com os fatores 
locais, com o sistema de implantes, a homeostase 
do material e a equipe profissional, esses fatores 
serão determinantes no sucesso do tratamento 
com implantes dentários. Objetivos: Verificar 
por meio de uma revisão sistemática a influência 
da Diabetes Mellitus na osseointegração dos 
implantes dentários. Métodos: Foram analisados 
os mais relevantes estudos nas bases de dados 
MedLine, sendo contemplamos somente os 
ensaios clínicos controlados e randomizados 
(ECCR) e meta-análises. A estratégia de busca 
utilizou as seguintes combinações de palavras-
chave: (“Osseointegration”) AND (‘’Diabetes 
Mellitus’’). Para identificar os delineamentos 
dos estudos, foram empregados os seguintes 
termos: Randomized Controlled Trial, Meta-
Analysis, published in the last 10 years, Humans. 
Resultados: Fizeram parte do escopo desta 
revisão 2 artigos que demonstraram não haver 
contradição da utilização de implantes dentários 
desde que o paciente apresente rígido controle 
glicêmico. Conclusão: Concluiu-se que o diabetes 
mellitus não é uma contraindicação absoluta 
para o tratamento com implantes dentário e sim 
considerado como uma contraindicação relativa, 
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de modo que pacientes com controle metabólico adequado são considerados aptos a este  
tipo de tratamento.
PALAVRAS – CHAVE: Implantodontia, Diabetes Mellitus, Osseointegração

THE INFLUENCE OF TYPE II DIABETES MELLITUS ON OSSEOINTEGRATION 
OF DENTAL IMPLANTS:LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction. Some factors are essential to the achievement and maintenance 
of osseointegration, which are related to systemic health of the patient, with local factors, 
the implant system, the homeostasis of the material and the professional staff, these factors 
will be decisive the success of treatment with dental implants. Purpose. To verify through a 
systematic review of the influence of Diabetes Mellitus on osseointegration of dental implants. 
Methods. The most relevant studies were analyzed in MedLine, contemplate being only 
controlled and randomized clinical trials (RCTs) and meta-analysis. The search strategy used 
the following combinations of keywords: (“Osseointegration”) AND (‘’ Diabetes Mellitus ‘’). To 
identify the designs of the studies, we employed the following terms: Randomized Controlled 
Trial, Meta- Analysis, published in the last 10 years, Humans. Results. We included in the scope 
of this review two items that showed no contradiction in the use of dental implants since the 
patient has tight glycemic control. Conclusion. We conclude that diabetes is not an absolute 
contraindication to treatment with dental implants but considered as a contraindication on, so 
that patients with adequate metabolic control are considered suitable for this type oftreatment.
KEY - WORDS: Implantology, Diabetes Mellitus, Osseointegration.

INTRODUÇÃO
A implantodontia destaca-se como método moderno de reabilitação oral para 

pacientes edêntulos totais ou parciais. Para que este método se desenvolva adequadamente 
é necessário que o implante se osseointegração tecido ósseo receptor, já que a integração 
óssea é a chave do sucesso clínico cirúrgico que, posteriormente, será completado após 
o término da fase protética. Porém, muitos são os fatores a serem considerados para que 
esta osseointegração ocorra de maneira satisfatória. Para que se alcance tal índice de 
sucesso é necessário, além de um amplo conhecimento na área, uma anamnese criteriosa 
do estado de saúde do paciente, seguir criteriosamente algumas regras antes, durante 
e após processo cirúrgico. Dessa forma, podem ser verificados alguns fatores de riscos 
gerais e específicos, além de conhecer as variáveis de um implante (tamanho tratamento 
de superfície, espessura, fase protética) (FAVERANI et al., 2011; KOTSOVILIS et al., 2006; 
MELLADO-VALLERO et al., 2007). 

A osseointegração é definida como uma conexão direta estrutural e funcional entre 
osso vivo e a superfície de um implante submetido à carga funcional. A criação e manutenção 
da osseointegração dependem do conhecimento da capacidade de cicatrização, reparação 
e remodelação dos tecidos. Ou seja, nenhum tecido conjuntivo, ligamento periodontal pode 
ser detectado na interface osso implante a nível microscópico. (FAVERANI et al., 2011).
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A osseointegração pode ser prejudicada em pacientes com Diabetes Mellitus 
(DM), Osteoporose, pelo uso de Bisfosfonatos após Radioterapia. A DM, que é uma 
doença caracterizada pela elevação  da  glicose  no  sangue (hiperglicemia), devido a 
defeitos na secreção ou na ação do hormônio insulina, que é produzido no pâncreas 
pelas células chamadas beta; é uma patologia sistémica com alterações na cicatrização 
e outras alterações fisiológicas que diminuem a capacidade imunológica, podendo assim 
aumentar a susceptibilidade a infecções e afetar a osseointegração dos implantes dentários 
(CARDOSO et al., 2006).

O interesse em estudar a influência do DM sobre a instalação de implantes tem sido 
relatado na literatura há quase 30 anos. Essa preocupação ocorre em função das alterações 
promovidas pelo diabetes, tais como: diminuição da formação óssea, anormalidades na 
biossíntese da cartilagem e proteoglicanas, alteração no padrão de mineralização óssea, 
inibição da produção de colágeno e atraso na cicatrização de ferida. Mediante o exposto, o 
objetivo da presente revisão sistemática foi relatar a influência da DM2 na osseointegração 
de implantes dentários.

MÉTODOS
Estratégias de Pesquisa
Foram analisados os mais relevantes estudos publicados originalmente em inglês 

e português, nos últimos 10 anos, tendo como referência as bases de dados MEDLINE 
(National Library of Medicine). Objetivando selecionar os estudos de maior evidência 
científica, contemplamos somente os ensaios clínicos controlados e randomizados (ECCR) 
e meta-análises. A estratégia de busca utilizou as seguintes combinações de palavras-
chave: ‘’Osseointegration’’ AND ‘’Diabetes Mellitus’’. Para identificar os delineamentos dos 
estudos, foram empregados os seguintes termos: Randomized Controlled Trial, published 
in the last 10 years, Humans.

Para a seleção dos estudos foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão 
apresentados no quadro 1.

Critérios de Inclusão

Delineamento Ensaios clínicos controlados e randomizados.

Pacientes Com Diabetes Mellitus tipo II

Intervenção Implantes Dentários

Idiomas Somente na língua inglesa e portuguesa.

Critérios de Exclusão

Delineamento Processo de randomização pouco claro ou mal descrito
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Pacientes Pacientes sem diabetes

Intervenção Intervenções pouco claras, mal descritas ou inadequadas

Forma de Publicação Somente em resumo

Principais Desfechos Clínicos
Influência da DM na osseointegração de implantes dentários de titânio.

Quadro 1. Critérios de inclusão e exclusão aplicados na seleção dos estudos.

RESULTADOS
Inicialmente foram identificados 152 estudos envolvendo a Diabetes Mellitus e a 

osseointegração de implantes dentários. Contudo, apenas 3 estudos fizeram parte do 
escopo desta revisão. Foram contemplados apenas os ECCR. Na tabela 1 apresentamos 
uma síntese dos trabalhos selecionados e revisados no presente estudo.

ESTUDO AMOSTRA INTERVENÇÃO RESULTADOS

Khandelwal et 
al., 2011

Foram avaliados 
24 pacientes com 
Diabetes Mellitus 

tipo II

 GC recebeu um implante com 
a superfície SLA convencional; 
GE recebeu um implante com 

a superfície SLA quimicamente 
modificada. Foi avaliada a 
estabilidade dos implantes 

(ISQ) no momento da 
colocação cirúrgica e 2, 3, 4, 6, 
8, 10, 12, e 16 semanas após 

colocação de implantes

Não foram observadas diferenças 
significativas na estabilidade dos 
implantes entre os grupos. Além 
disso, clinicamente, a instalação 

dos implantes foi considerada bem 
sucedida de implantes mesmo em 

pacientes diabéticos mal controlados.

Ghiraldini et 
al., 2015

Fora avaliados 
19 pacientes 

sistemicamente 
saudáveis; 16 com 
DM II e um melhor 
controle glicêmico, 

e 16 com DM II 
e pobre controle 

glicêmico. 

Foram submetidos a terapia 
com implantes. Foram 
avaliados os índices: 

coeficiente de estabilidade do 
implante (ISQ) no momento da 

colocação do implante, 3, 6, 
e 12 meses. Níveis de factor 

de crescimento transformador 
- β (TGF-β), crescimento 
fibroblástico, osteopontin 

(OPN), osteocalcina (OC), e 
osteoprotegerina (OPG) no 
fluido peri-implantar aos 15 

dias, e 3, 6, e 12 meses.

O fraco controlo glicémico modulou 
negativamente os fatores ósseos, 

embora DM II, independentemente de 
estado glicêmico, não teve qualquer 
efeito na estabilização do implante.
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Al Zahrani et 
al., 2018

35 pacientes com 
DM II e pacientes 

não diabéticos foram 
incluídos neste 

estudo

Cento e dezoito implantes 
com altura entre 10 e 12 mm 
e 3,3 a 4,1 mm de diâmetro 

foram colocados. Foi realizada 
uma análise de frequência 
de ressonância (RFA) para 

cada implante no momento da 
instalação e após 3 meses em 

ambos grupos

Demonstrou ser significativo a perda 
óssea peri-implantar em torno de 

implantes de um dente não submerso 
suportados por implantes em pacientes 

portadores de DM II em comparação 
com pacientes saudáveis.

Tabela 1. Sumário dos estudos e seus principais desfechos para osseointegração em pacientes 
com DM2.

DISCUSSÃO
A presente revisão sistemática objetivou selecionar estudos que relacionaram 

osseointegração em pacientes com DM2. Todavia, devido a escassez de trabalhos 
diretamente ligados a esta temática, foram encontrados apenas três estudos abordando o 
tema de forma individualizada e específica.

A reabilitação utilizando implantes dentários têm altas taxas de sucesso, apesar 
de certas condições atuarem nos resultados da osseointegração, como em casos de 
pacientes diabéticos onde há uma correlação significativa entre os valores de HbA1c e 
periimplantite e perda óssea peri-implantar, embora o número de falhas tenha sido limitado 
(KHANDELWAL et al., 2011; GHIRALDINI et al., 2015). 

Cabe colocar que pacientes com DM podem apresentar alterações fisiológicas 
que diminuem a capacidade imunológica e a resposta inflamatória desses pacientes, 
aumentando a susceptibilidade às infecções (AL ZAHRANI e MUTAIRI, 2018). O controle 
glicêmico está envolvido na patogênese dessas alterações. Há disfunções nos leucócitos, 
com anormalidades na aderência, quimiotaxia, fagocitose, destruição intracelular e 
diminuição da ativação espontânea e da resposta neutrófila, quando comparados aos 
pacientes controles não diabéticos. As principais manifestações bucais dos pacientes 
diabéticos são: xerostomia, ardor da língua, eritema e distúrbios de gustação. O diabetes 
mellitus leva a um aumento de acidez do meio bucal, aumento da viscosidade e redução do 
fluxo salivar o que aumenta a predisposição a candidíase,acidentária doença periodontal 
(AL ZAHRANI e MUTAIRI, 2018; ALVES et al., 2014; GUYTON et al., 2011).

	 A osseointegração é definida como o contato direto, estrutural e funcional, entre 
osso ordenado e saudável com a superfície do implante, com o implante clinicamente estável 
e capaz de suportar as forças mastigatórias. (BRANEMARK et al., 1985). Em particular 
na odontologia, o estudo mais significativo nos primórdios da osseointegração foi o qual 
realizou a instalação de implantes de titânio no tecido ósseo para tratamento reabilitador 
de mandíbulas edêntulas, neste estudo ficou demonstrado o sucesso da reabilitação oral 
pelo princípio da ancoragem de próteses sobre os implantes de titânio osseointegrados 
(ALMEIDA et al., 2014). 
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O DM compensado não afeta diretamente o sucesso ou o fracasso de implantes. 
A colocação de implantes em pacientes com diabetes metabolicamente controlados não 
resulta em maior risco de falhas do que na população geral. Já os pacientes diabéticos 
descompensados apresentam maior risco de desenvolver infecções e complicações 
vasculares (GHIRALDINI et al., 2015; PASQUALOTTO et al., 2012). O processo 
de cicatrização é afetado pelo comprometimento da função vascular, quimiotaxia, 
comprometimento da função dos neutrófilos é um meio ambiente anaeróbico. O metabolismo 
da proteína é reduzido e a cicatrização dos tecidos moles e duros é retardada. A regeneração 
dos nervos é alterada e a angiogênese, comprometida. Desta forma, pacientes portadores 
do DM não controlados devem postergar a cirurgia até que controlem o seu metabolismo 
(GHIRALDINI et al., 2015).

O quadro persistente de hiperglicemia no paciente diabético prolonga a resposta 
inflamatória e a atividade osteoclástica, diminuindo a formação óssea perimplantar. Além 
disso, são observadas alterações na atividade osteoblástica e na secreção do paratormônio 
(regulador do metabolismo do cálcio e fósforo), além de apoptose nas linhas celulares 
osteoblásticas e diminuição na formação de colágeno (GUYTON et al., 2011).

 Já segundo KHANDELWAL (2011) não é possível identificar uma diferença 
significativa nos padrões de estabilidade do implante em  pacientes com diabetes tipo 2 
com controle glicêmico deficiente . Dessa forma, a implantodontia não está contraindicada 
para a maioria dos pacientes diabéticos, no entanto, eles deverão estar controlados. É 
necessário a redução do estresse, avaliação da dieta antes e depois da cirurgia e controle 
de risco de infecção. 

Já os pacientes de risco moderado mostram manifestações periódicas da doença, 
porém estão em equilíbrio metabólico, uma vez que, poucas complicações da diabetes 
estarão presentes. Os níveis de glicose ficam abaixo de 200mg/dL. O controle da dieta, 
a redução do estresse, a técnica  asséptica e antibióticos são mais importantes para 
esses indivíduos para grupos de baixo risco. Para as técnicas não cirúrgicas deve seguir o 
protocolo normal, a sedação por via oral pode ser considerada durante algumas consultas 
de restauração (SBD, 2007).

A literatura, de um modo geral, tem demonstrado que o sucesso ou o fracasso da 
terapia com implantes dentários em pacientes com DM, metabolicamente controlados, não 
resulta em maior risco de falhas quando comparados à população em geral. O trauma 
cirúrgico, ocasionado pelo uso indiscriminado de fresas, bem como o aquecimento 
excessivo e a deficiente irrigação com solução salina fisiológica no momento cirúrgico 
pode acarretar uma necrose superficial e aumentar as taxas de insucesso de acordo com 
(FAVERANI et al., 2011).

Segundo estudos clínicos, a ausência da carga funcional sobre os implantes 
durante o período de cicatrização representa um aspecto fundamental para formação de 
tecido ósseo. Foi estabelecido que a osseointegração requer um período de cicatrização 
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equivalente de três a quatro meses na mandíbula e de cinco a seis meses na maxila 
(ZAVANELLI et al., 2011).

Embora dados de vários estudos longitudinais tenham um alto índice de sucesso, 
certas medidas preventivas devem ser realizadas com o intuito de aumentar a taxa de 
sucesso em pacientes diabéticos, como consultas no período matutino, sessões curtas, 
controle da dieta, redução de estresse, conforme (CARDOSO et al., 2006). 

CONCLUSÃO
O DM compensada não é uma contraindicação absoluta para o tratamento com 

implantes osseointegrados; pacientes devem apresentar rígido controle glicêmico, 
ausência de complicações crônicas, qualidade e quantidade óssea, adequada higiene 
oral e acompanhamento médico. Esses fatores são fundamentais para a formação óssea 
perimplantar e o sucesso da osseointegração dos implantes dentários. É importante que 
o cirurgião-dentista tenha conhecimento das alterações bucais dos pacientes diabéticos, 
dos fatores relacionados ao paciente (fatores locais, condições sistêmicas, hábitos, 
idade do paciente), do sistema de implantes (biocompatibilidade, desenho, forma) e haja 
o planejamento prévio, o domínio da técnica cirúrgica e da técnica para a reabilitação 
protética. A inter relação destes fatores é indispensável para o sucesso da terapia com 
implantes osseointegrados.
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