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Introdução

Os implantes dentários são muito utilizados com o intuito de substituir dentes perdidos, exercendo importante papel no 
tratamento de desdentados totais e parciais. Sendo considerada uma terapia de manipulação óssea, a implantodontia 
requer um metabolismo favorável à osseointegração (MISCH, 2008). Esta é definida como uma junção estrutural e 
funcional entre a superfície do titânio implantado e o tecido ósseo vivo sendo de extrema importância para o sucesso 
dos implantes (COSTA, et al., 2015).

As pesquisas demonstram elevadas taxas de sucesso clínico dos implantes dentais atualmente (CONTE, 2014). Já os 
fracassos dos implantes estão relacionados com fatores de risco endógenos e exógenos. Dentre os principais aspectos 
que podem interferir na osseointegração e longevidade dos implantes, destacam-se o tabagismo, radioterapia, idade, 
densidade óssea deficiente e diabetes. (DINIZ, 2016). 

A diabetes mellitus é uma das principais doenças crônicas que afeta a saúde da população mundial e os seus fatores 
causais são múltiplos e relacionados a uma predisposição genética correlacionada a fatores ambientais como estresse, 
obesidade, maus hábitos alimentares, fumo, hipertensão e sedentarismo (DINIZ, 2016). Essa doença é caracterizada 
pela utilização ou produção deficiente de insulina, resultando em hiperglicemia. O aumento da taxa de glicose no 
sangue causa alterações macro e micro vasculares, resultando na produção aumentada e acúmulo de produtos finais da 
glicosilação avançada (AGEs), podendo gerar uma destruição tecidual periodontal e peri-implantar (CONTE, 2014).

Os portadores da diabetes apresentam um déficit na atividade imunológica e inflamatória, tornando-os mais 
susceptíveis a desenvolverem infecções. A hiperglicemia afeta negativamente o metabolismo ósseo, reduzindo sua 
densidade mineral, diminuindo a formação e a qualidade de sua microarquitetura, tudo isso afetando a osseointegração 
e o sucesso dos implantes (DINIZ, 2016). Contudo, alguns estudos destacam que a contraindicação da diabetes mellitus 
para a implantoterapia está ligada ao controle glicêmico, de forma que a colocação de implantes dentários em 
pacientes  diabéticos, metabolicamente controlados, parece ser tão bem sucedida como na população geral (REZENDE, 
et al., 2014).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo revisar na literatura especializada a osseointegração dos implantes 
dentários em paciente diabéticos, abordando os cuidados que devem ser seguidos no pré e pós-operatório a fim de se 
evitar a perda precoce dos implantes e a manutenção peri-implantar.

 

Materiais e métodos

 

Foi desenvolvida uma revisão crítica de literatura, na qual se utilizou de fontes de catalogação bibliográfica 
identificadas eletronicamente por SCIELO. Como estratégia de busca foi usada os termos: osseointegração, diabéticos, 
diabetes mellitus, implantodontia em português. Os artigos foram selecionados a partir dos títulos e resumos, 
publicados entre os anos de 2003 a 2017. Na busca dos artigos foram excluídos aqueles que não foram encontrados na 
íntegra. Conforme os critérios de inclusão determinados foram selecionados estudos que abordassem a osseointegração 
em paciente diabéticos e a manutenção dos implantes dentários por esses pacientes.

 



Resultados e discussão

 

A busca utilizando as palavras-chaves supracitadas obteve 10 artigos compreendendo os anos de 2003 a 2017, que 
foram submetidos à estudos de forma a obter informações sobre os implantes dentários e a osseointegração em 
pacientes diabéticos.

Os implantes osseointegráveis foram descobertos por Branemark, e são formados por metais de titânio em forma de 
parafuso. Com propriedades biocompatíveis com o organismo humano, são considerados um tratamento reabilitador 
que visa proporcionar o reestabelecimento das funções estomatognáticas, e da estética, mantendo a integridade de 
estruturas intrabucais, além de devolver a autoestima do paciente e proporcionar um alto nível de satisfação (DINIZ, 
2016). Para que possa ser empregado como suporte de uma prótese, o implante deve compreender de aspectos clínicos, 
sendo necessário que este seja assintomático, imóvel durante cargas funcionais e sem imagem radiolúcida peri-
implantar, se apresentando assim, osseointegrado (PEREIRINHA, 2011).

A osseointegração é definida como uma junção direta da estrutura e função entre o osso vivo e a extensão do implante 
submetido às forças oclusais. A sua estabilidade vai depender da união mecânica entre a superfície do implante e o osso 
adjacente e deve ser alcançada através de um processo considerado dinâmico que vai desde a formação óssea até a 
manutenção do osso peri-implantar (JOOS, 2006).

Varias condições podem atuar separadamente ou em conjunto podendo afetar ou contribuir para o processo de 
osseointegração. Para se evitar falhas e se eliminar os riscos, o cirurgião-dentista deve ter conhecimento de tais 
condições para um planejamento clínico adequado na realização do implante e obtenção de sucesso na reabilitação oral 
(PEREIRINHA, 2011).

Investigações tentam determinar os fatores relacionados com as falhas dos implantes dentários, que são classificados 
em exógenos, enfatizando a experiência e técnica do operador e à biocompatibilidade do material, características da 
superfície dos implantes e desenho do mesmo, e causas endógenas locais, dependente da quantidade e qualidade óssea, 
localização anatômica e presença de enxertos no leito receptor, e endógenos sistêmicos, associados à presença de 
desordens sistêmicas e hábitos do paciente (CONTE, 2014). Dentre os principais aspectos endógenos sistêmicos que 
podem interferir na osseointegração, o diabetes tem uma manifestação especialmente proeminente e os clínicos 
odontológicos foram flagelados pela alta taxa e os riscos de falha de implantes orais (DINIZ, 2016; AMARAL, et al.
, 2014). 

O diabetes mellitus é uma síndrome crônica causada pela alteração da secreção de insulina (diabetes tipo I), ou pela 
resistência dos tecidos a insulina (diabetes tipo II), tendo como consequências o aumento da concentração da glicose no 
sangue e a alteração no metabolismo dos lipídios (SAKAKURA, et al., 2005). Essas manifestações acabam 
comprometendo o processo de cicatrização dos pacientes diabéticos, bem como a formação e remodelamento ósseos 
(DINIZ, 2016). Acrescentam-se ainda as repercussões do diabetes mellitus na função dos granulócitos e na proliferação 
microbiana, o que predispõe o paciente às infecções potencializadas pelas alterações microvasculares e porta de entrada 
para a contaminação da ferida cirúrgica (REZENDE, 2014). A diminuição da formação óssea pode ser mais exacerbada 
pelo aumento da apoptose de células de revestimento do osso num estado hiperglicêmico (He et al., 2004). Mais 
recentemente, vários estudos em animais demonstraram uma resposta inflamatória mais persistente que pode também 
levar a um aumento da atividade osteoclástica num estado hiperglicêmico (LIU, et al., 2006; KAYAL, et al., 2007).

MISCH, 1989diz que a implantodontia não está contraindicada para a maioria dos pacientes diabéticos; no entanto, eles 
deverão estar controlados o melhor possível. Os pacientes são classificados de acordo com os graus de risco sendo eles 
de baixo risco de complicação relacionada à diabetes que são assintomáticos e com bom controle metabólico. Os níveis 
sanguíneos de glicose estão abaixo de 2mg/dl (em média, 100mg/dl) e podem ser tratados com protocolo normal para 
todas as consultas não cirúrgicas. É necessário que reduza o estresse, avaliação da dieta antes e depois da cirurgia e 
controle de risco de infecção. Com os pacientes com risco moderado seguem os mesmos protocolos do de baixo risco, 
sendo eles ainda mais importantes pois estes grupos mostram manifestações periódicas da doença, porém estão em 
equilíbrio metabólico, uma vez que poucas complicações da diabetes estarão presentes. As técnicas não cirúrgicas 
podem seguir o protocolo normal; a sedação por via oral pode ser considerada durante algumas consultas de 
restauração. A consulta médica se impõe para cirurgia moderada ou avançada (tipo 3 e 4) e muitas vezes há 
necessidade de alterar a dose de insulina. Na cirurgia avançada (tipo 4) a internação hospitalar e técnicas de anestesia 
deverão ser consideradas. Já os pacientes de alto risco reportam histórico de hipoglicemia frequente, além de múltiplas 
complicações da doença. O nível sanguíneo de açúcar varia em ampla faixa, muitas vezes excedendo 250mg/dl. Esses 
pacientes podem passar pelos procedimentos normais de redução de estresse para todas as consultas. Todas as demais 
técnicas, cirúrgicas e não cirúrgicas, exigem consulta médica. Se possível, o tratamento deverá ser adiado até que se 
atinja equilíbrio do problema médico. A dieta exige cuidadosa atenção quanto às dosagens de insulina, no pós-
operatório.
 O Diabetes mellitus permanece uma contraindicação relativa para o tratamento com implantes dentários, dependendo 
do nível glicêmico da pessoa. Muitas pessoas com diabetes podem ser negadas aos benefícios da terapia com implantes 
(OATES, et al., 2009). Para OLIVEIRA, 2004, o diabetes não é uma contraindicação absoluta para a colocação de 
implantes dentários. Não existe perda ou problema maior nestes casos. O prejuízo maior é a perda do implante, o que 
não impede que seja realizada uma nova implantação que, se ocorrer em condições ideais, tem todas as possibilidades 
de ser bem-sucedida. Como os implantodontistas preocupam-se com uma série de detalhes antes da implantação, é 
recomendável que os pacientes nesta condição, já na primeira consulta, revelem o fato e realizem um controle mais 
estrito nos meses seguintes à colocação dos implantes. Para DAVARPANAH, 2003, os pacientes diabéticos são mais 
sensíveis às infecções secundárias após uma cirurgia bucal, sendo o controle do diabético recomendado antes da 
cirurgia de implante.



Considerações finais

Com base nos estudos analisados, a contraindicação da diabetes mellitus para implantes dentários está diretamente 
relacionada com o controle glicêmico. Os pacientes diabéticos compensados e que fazem o uso das medicações 
prescritas corretamente apresenta alta taxa de sucesso. Já o paciente com diabetes descompensado apresenta uma 
susceptibilidade maior para desenvolver infecções devido problemas do sistema imune e na microvascularização, 
dificultando a osteointegração e o surgimento de patologias peri-implantar. Com isso, alguns fatores de risco devem ser 
analisados pelo dentista, como o tipo e o tempo da diabetes, níveis elevados de glicose, aumento dos níveis de 
hemoglobina glicada histórico, dificuldade de cicatrização e associação com o tabagismo.  O conhecimento sobre as 
alterações fisiológicas decorrentes da diabetes, associado com o manejo adequado do paciente, propicia ao cirurgião 
dentista uma melhor forma de tratamento, manutenção, sucesso e longevidade dos implantes dentários.
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