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RESUMO

A relacdo entre o Diabetes Mellitus (DM) e o sucesso dos implantes dentarios,
especialmente quanto a complicacdes peri-implantares e perda 6ssea marginal, constitui
um tema relevante na odontologia moderna, dado o aumento global de pacientes
diabéticos. Partindo dessa premissa, este trabalho apresenta uma revisdo abrangente da
literatura sobre a implantodontia em pacientes diabéticos, com foco na elabora¢do de um
protocolo baseado em evidéncias para otimizagao dos resultados clinicos. Para isso, como
metodologia foi realizada uma revisdo de estudos publicados entre 2002 e 2025, com
busca nas plataformas Scielo, Google Académico e PubMed, utilizando as palavras-chave
"Implantes dentdrios", "Diabetes Mellitus", "Osseointegragdo", "Peri-implantite" e
"Controle glicémico", resultando na avaliagdo de 28 artigos cientificos, aplicando filtros
para texto completo gratuito e restringindo o tema a interagdo entre o DM e implantes
dentarios. Foram incluidos artigos robustos na pesquisa, como revisdes sistematicas,
meta-andlises e estudos clinicos, visando identificar os mecanismos fisiopatologicos do
DM que afetam a osseointegragdo e a saude peri-implantar, bem como os fatores criticos
para o sucesso e falha dos implantes. O controle glicémico adequado (HbAlc < 7%)
emergiu como o principal preditor de sucesso, mitigando os riscos associados a
cicatrizagdo comprometida, disfun¢do imunoldgica e alteragdes no metabolismo 6sseo. A
discussdo abrange a prevaléncia e o manejo da peri-implantite em pacientes diabéticos, a
importancia da avaliacdo pré-operatéria rigorosa, da colaboracdo multidisciplinar e das
terapias adjuvantes. Com base nas evidéncias, foi proposto um protocolo clinico
detalhado, em formato de fluxograma, para guiar os profissionais na tomada de decisdes,
desde a avaliagdo inicial at¢é a manutengdo pds-operatoria, visando a seguranca € a
longevidade dos implantes. Conclui-se com o trabalho que, com um manejo adequado e
personalizado, a implantodontia pode ser realizada com sucesso em pacientes diabéticos,

contribuindo significativamente para sua qualidade de vida.

Palavras-chave: diabetes mellitus, implantes dentérios, peri-implantite, osseointegracao,

controle glicémico.



ABSTRACT

The relationship between Diabetes Mellitus (DM) and the success of dental
implants—particularly regarding peri-implant complications and marginal bone loss—is a
relevant topic in modern dentistry, given the global increase in diabetic patients. Based on
this premise, the present work provides a comprehensive literature review on implant
dentistry in diabetic patients, focusing on the development of an evidence-based protocol
to optimize clinical outcomes. To achieve this, a review of studies published between 2002
and 2025 was conducted, with searches performed on Scielo, Google Scholar, and
PubMed, using the following keywords: “Dental implants”, “Diabetes Mellitus”,
“Osseointegration”, “Peri-implantitis” and “Glycemic control”. A total of 28 scientific
articles were evaluated, applying filters for free full-text access and restricting the topic to
the interaction between DM and dental implants. Robust studies such as systematic
reviews, meta-analyses, and clinical trials were included in the analysis to identify the
pathophysiological mechanisms of DM that affect osseointegration and peri-implant
health, as well as critical factors related to implant success and failure. Adequate glycemic
control (HbAlc < 7%) emerged as the main predictor of successful outcomes, mitigating
risks associated with impaired healing, immune dysfunction, and altered bone metabolism.
The discussion addresses the prevalence and management of peri-implantitis in diabetic
patients, the importance of rigorous preoperative assessment, multidisciplinary
collaboration, and the use of adjunctive therapies. Based on the available evidence, a
detailed clinical protocol in flowchart format was proposed to guide professionals in
decision-making—from initial evaluation through postoperative maintenance—aiming to
ensure the safety and longevity of implants. The study concludes that, with proper and
individualized management, implant dentistry can be successfully performed in diabetic

patients, contributing significantly to their quality of life.

Keywords: diabetes mellitus, dental implants, peri-implantitis, osseointegration, glycemic

control.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma desordem metabolica cronica caracterizada pela
hiperglicemia persistente, resultante de alteracdes na secrecdo e/ou agdo da insulina. Essa
condicdo tem apresentado um crescimento exponencial em sua prevaléncia,
configurando-se como um dos maiores desafios de saude publica do século XXI (DA
SILVA et al., 2022; GHORBANI et al., 2024). Classificado principalmente em dois tipos,
o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), de natureza autoimune, ¢ o Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), associado a resisténcia insulinica e a fatores como obesidade, genética e
sedentarismo, o DM pode afetar multiplos sistemas organicos, incluindo o sistema
cardiovascular, renal, nervoso ¢, de forma relevante, os tecidos bucais (FREITAS;

VIANA, 2021; ENTEGHAD et al., 2024).

Na odontologia, a reabilitagdo oral por meio de implantes dentérios representa uma
das alternativas terapéuticas mais eficazes para a reposicdo de dentes perdidos,
proporcionando restauracdo funcional, estética e melhora na qualidade de vida (PAES,
2025; SOARES ANDRADE et al., 2022). O éxito desses procedimentos estd diretamente
relacionado ao fendmeno bioldgico da osseointegragdo, caracterizado pela formagdo de
uma conexao estrutural e funcional direta entre o osso vivo e a superficie do implante
(MELLADO VALERO et al., 2007; WAGNER et al., 2022). Contudo, o sucesso a longo
prazo da implantodontia depende ndo apenas de fatores locais e técnicos, mas também da
condicdo sistémica do paciente, sendo o DM uma das varidveis sistémicas mais

impactantes nesse contexto (PELED et al., 2003; BANILUTY; ALI, 2023).

Historicamente, o DM foi considerado uma contraindicagdo para a instalagao de
implantes, devido as suas implicagdes negativas sobre o metabolismo 0sseo, a cicatrizagao
de feridas e a resposta imunoldgica (OATES et al, 2013; CHRCANOVIC;
ALBREKTSSON, 2014). A hiperglicemia cronica ocasiona alteracdes microvasculares e
disfungdes celulares que comprometem a oxigenacao e a nutri¢ao tecidual, reduzindo a
capacidade de regeneracdo Ossea e aumentando o risco de infec¢des peri-implantares,
como a peri-implantite (ANNER et al., 2010; SABANCI et al., 2022). Além disso, a
disfuncdo na resposta inflamatdria e imunoldgica, bem como o retardo na liberagdo de

citocinas e no recrutamento celular, dificultam o processo de cicatrizagao e a formacao



Ossea adequada, podendo resultar em falhas na osseointegracdo (DA SILVA et al., 2022;
FREITAS; VIANA, 2021).

Entretanto, avangos recentes na compreensdo da fisiopatologia do diabetes e no
controle glicEémico t€ém modificado essa visdo. Estudos demonstram que pacientes com
DM bem controlado podem alcancar taxas de sucesso de implantes semelhantes as de
individuos ndo diabéticos, desde que sejam seguidos protocolos clinicos rigorosos
(SGHAIREEN et al., 2020; TURKYILMAZ, 2010; AL ANSARI; SHAHWAN;
CHRCANOVIC, 2022). O uso de terapias antidiabéticas adequadas e a manutencao de
niveis glicémicos estaveis tém se mostrado fatores determinantes para o sucesso da
osseointegragdo e para a longevidade dos implantes (GHORBANI et al., 2024
PAPPALARDO et al., 2018).

Nesse contexto, o controle metabolico adequado do paciente ¢ essencial para
minimizar complicagdes e garantir a estabilidade dos tecidos peri-implantares a longo
prazo (OATES et al., 2013; ESKOW; OATES, 2017). Protocolos clinicos baseados em
evidéncias vém sendo desenvolvidos para guiar o cirurgido-dentista na tomada de decisdes
envolvendo pacientes diabéticos, abordando desde o planejamento pré-operatorio até o
acompanhamento pos-cirurgico (MEZA MAURICIO et al., 2019; DE OLIVEIRA-NETO
et al.,, 2019). A implementacdo de estratégias antimicrobianas, a sele¢do criteriosa dos
casos € o monitoramento continuo sdo aspectos indispensaveis para a obtencdo de

resultados previsiveis (ALMEHMADI, 2019; BANILUTY; ALI, 2023).

Assim, compreender a interagdo entre o Diabetes Mellitus e a osseointegracao de
implantes dentarios ¢ de suma importancia para a pratica odontoldgica moderna. A analise
critica das evidéncias cientificas disponiveis permite identificar os fatores de risco, as
limitagdes fisiologicas e as medidas terapéuticas necessarias para garantir o sucesso da
reabilitacdo oral nessa populacdo especifica, contribuindo para o desenvolvimento de
condutas clinicas seguras, personalizadas e eficazes (SOARES ANDRADE et al., 2022;
BENCZE et al., 2024; GHORBANI et al., 2024).



2 HIPOTESE

A adogdo de protocolos clinicos especificos, pautados em um rigoroso controle
glicémico e em uma abordagem multidisciplinar, ¢ capaz de otimizar significativamente os
resultados clinicos em implantodontia, permitindo que pacientes diabéticos com controle
metabolico adequado alcancem taxas de sucesso e longevidade de implantes dentarios

semelhantes as observadas em individuos sistemicamente saudaveis.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e sintetizar, por meio de uma revisdo de literatura abrangente, as evidéncias
cientificas para propor um protocolo de tratamento que otimize os resultados clinicos da

implantodontia em pacientes diabéticos.

3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os mecanismos fisiopatolégicos pelos quais o Diabetes Mellitus (DM)
afeta a osseointegracdo ¢ a saude periimplantar, com foco nas implica¢des para o

planejamento e execugao de protocolos clinicos.

e Avaliar a influéncia do controle glicémico (HbAlc) na taxa de sucesso e na
ocorréncia de complicagdes em implantes dentdrios em pacientes diabéticos,

estabelecendo pardmetros para a decisdo clinica.

e Identificar e discutir os principais desafios clinicos e cirirgicos no tratamento
com implantes em pacientes diabéticos, propondo estratégias de manejo baseadas

em evidéncias.

e Explorar o impacto das diferentes terapias antidiabéticas no sucesso dos

implantes dentarios e suas consideragdes nos protocolos de tratamento.

e Propor um protocolo de tratamento detalhado, em formato de fluxograma, para
pacientes diabéticos submetidos a reabilitagdo oral com implantes dentarios,

integrando as melhores praticas e evidéncias cientificas.



4 MATERIAL E METODOS

Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura abrangente, com abordagem
qualitativa e exploratoria, que buscou analisar as evidéncias cientificas disponiveis para a
elaboracdo de protocolos de tratamento na implantodontia em pacientes diabéticos. A
pesquisa foi realizada em bases de dados eletronicas como PubMed, Scopus, Web of
Science, Scielo e Google Académico, utilizando uma combinagdo de descritores
controlados (MeSH terms) e termos-chave livres relacionados ao tema.

Foram avaliados um total de 28 artigos cientificos, incluindo revisdes sistematicas,
meta-analises, ensaios clinicos randomizados e estudos de coorte, publicados entre 2002 e
2025. Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que abordavam a relagao entre Diabetes
Mellitus, controle glicémico, osseointegracao, sucesso ¢ falha de implantes dentarios,
doengas peri-implantares, e protocolos de manejo clinico em pacientes diabéticos. Foram
excluidos artigos que ndo se enquadravam no tema proposto, que apresentavam
metodologia inadequada ou que ndo forneciam dados suficientes para a analise de
evidéncias.

Para a selecdo dos artigos, foram utilizadas as seguintes palavras-chave e seus
sindnimos, em portugués e inglés: "Implantes dentarios", "Diabetes Mellitus",
"Osseointegragdo", "Peri-implantite", "Controle glicémico", "Dental implants", "Diabetes
Mellitus", "Osseointegration", "Periimplantitis", "Glycemic control". A leitura dos titulos
e resumos foi realizada por dois pesquisadores independentes para identificar a relevancia
dos estudos, e os artigos selecionados foram lidos na integra para extrag¢do e analise critica
das informagdes pertinentes.

As informacgdes coletadas foram sintetizadas e organizadas para compor a revisao
de literatura, com foco na identificacio de protocolos de tratamento baseados em
evidéncias, desafios clinicos, mecanismos fisiopatologicos e estratégias de manejo para
otimizar os resultados da implantodontia em pacientes diabéticos. A analise critica das
evidéncias permitiu a formulagdo de recomendacdes clinicas e a proposicdo de um

fluxograma de tratamento.



5 REVISAO DE LITERATURA

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma sindrome metabdlica complexa caracterizada por
hiperglicemia cronica decorrente de deficiéncias na secrecdo ou na agdo da insulina,
afetando de maneira significativa o metabolismo sistémico e os processos bioldgicos
relacionados a regeneragdo tecidual e a reparagdo oOssea (DA SILVA et al., 2022;
GHORBANI et al., 2024). A crescente prevaléncia global da doenca a torna uma das
condigdes cronicas mais relevantes para a saude publica e, consequentemente, um fator de
grande impacto na pratica odontoldgica contemporanea (AL ANSARI; SHAHWAN;
CHRCANOVIC, 2022). Diversas pesquisas apontam que a hiperglicemia prolongada
desencadeia alteragdes estruturais e funcionais no organismo, que interferem diretamente
no sucesso dos implantes dentéarios, comprometendo a cicatrizagao de feridas, a resposta
imunolodgica e o metabolismo 6sseo (BENCZE et al., 2024; MELLADO VALERO et al.,
2007).

Pacientes diabéticos frequentemente apresentam cicatrizagdo de feridas deficiente
em razdo de alteragdes endoteliais, microangiopatia, neuropatia e inflamagdo cronica de
baixo grau. A formacao de produtos finais de glicacdo avancada (AGEs) decorrentes da
hiperglicemia leva a rigidez tecidual e a reducdo da proliferacdo de fibroblastos e da
sintese de coldgeno, processos fundamentais para a reparagao tecidual e a osseointegragao
(FREITAS; VIANA, 2021). Essas altera¢des, somadas a disfun¢do imunolédgica induzida
pelo DM, aumentam substancialmente o risco de infec¢des pds-operatorias e de doencas
peri-implantares (ENTEHGAD et al., 2024). O comprometimento da funcdo de neutrofilos
e macrofagos reduz a capacidade de fagocitose e a atividade bactericida, favorecendo a
progressdao da peri-implantite em casos de descontrole metabdlico (CHRCANOVIC;
ALBREKTSSON, 2014). Além disso, a liberacdo desregulada de citocinas
pro-inflamatorias perpetua um estado inflamatorio cronico que agrava o dano tecidual e

dificulta o reparo 6sseo.

No contexto do metabolismo 6sseo, o DM promove desequilibrios entre os
processos de formacgdo e reabsorcdo Ossea, afetando diretamente a osseointegragcdo dos
implantes. A hiperglicemia cronica reduz a atividade osteoblastica e prejudica a
mineralizacdo, além de modular negativamente a secrecdo de hormonios relacionados ao
metabolismo 6sseo, como o hormonio da paratireoide e o hormonio do crescimento
(BENCZE et al., 2024; MELLADO VALERO et al., 2007). Esses fatores resultam em
menor densidade e qualidade dssea, o que impacta na estabilidade inicial do implante e

pode comprometer S€u SuCesso a 101’1g0 prazo.



Apesar desses desafios fisiopatologicos, evidéncias recentes demonstram que a
reabilitacdo oral com implantes dentarios pode ser bem-sucedida em pacientes diabéticos,
desde que sejam seguidos protocolos clinicos rigorosos € baseados em evidéncias (OATES
etal., 2013; SOARES ANDRADE et al., 2022). O controle glicémico ¢ apontado de forma
consistente como o fator mais determinante para o sucesso do tratamento. Pacientes com
hemoglobina glicada (HbAlc) abaixo de 7% tendem a apresentar taxas de sucesso
semelhantes as de individuos nao diabéticos, enquanto aqueles com DM tipo 2 mal
controlado exibem risco significativamente maior de perda Ossea marginal e
peri-implantite (WAGNER et al., 2022; SINGH et al., 2019). Nesse sentido, a avaliagdo e
o monitoramento da HbAlc antes e durante o tratamento sdo etapas fundamentais na

tomada de decisdo clinica e no planejamento cirurgico (PAES, 2025).

A literatura também evidencia a importincia de estratégias preventivas e de
manejo personalizado. Pacientes diabéticos requerem protocolos de higiene oral rigorosos,
manutengdo periodica e acompanhamento continuo da satde peri-implantar, com
intervengoes precoces diante de qualquer sinal de inflamagao (ALMEHMADI, 2019). O
manejo da peri-implantite nesses pacientes pode demandar abordagens mais intensivas,
considerando a resposta inflamatoria alterada e a menor capacidade de regeneracdo
tecidual. Além disso, a colaboragdo interdisciplinar entre cirurgioes-dentistas,
endocrinologistas e outros profissionais de saude ¢ essencial para otimizar o controle

sistémico e reduzir riscos intra e pos-operatorios (GHORBANI et al., 2024).

O impacto das terapias antidiabéticas também deve ser considerado no
planejamento dos implantes. Medicamentos como a metformina e os agonistas do GLP-1
apresentam efeitos positivos sobre a formagdo dssea e a cicatrizagdo, podendo contribuir
para o sucesso da osseointegragdo (GHORBANI et al., 2024). A continuidade dessas
medicacdes sob orientacdo meédica ¢ geralmente recomendada, visto que a interrupgao
abrupta pode desestabilizar o metabolismo glicémico e comprometer os resultados

cirargicos.

No campo preventivo, a profilaxia antibiotica destaca-se como uma medida
adjuvante importante, especialmente em pacientes diabéticos, que possuem maior
vulnerabilidade imunolégica. A literatura recomenda, nesses casos, a administracdo de
uma dose Unica de 2 g de amoxicilina por via oral uma hora antes do procedimento
cirtirgico, devido a sua eficacia contra os principais patdgenos orais e a capacidade de
reduzir a incidéncia de falhas precoces de implantes (SYKARA et al.,, 2022;
HOLLINGSHEAD; BRIZUELA, 2023). Em situagdes de alergia a penicilina, a



azitromicina (500 mg, uma hora antes da cirurgia) tem se mostrado uma alternativa segura
e eficaz (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2022). Contudo, a decisdo pela
prescricao deve sempre ser individualizada, considerando o historico clinico e o controle

glicémico do paciente.

Por fim, a personalizacdo do tratamento ¢ fundamental para o éxito da reabilitagcdo
oral. O planejamento deve considerar o tipo de implante, a técnica cirargica —
priorizando abordagens minimamente invasivas — e o protocolo de carga mais adequado
a condicdo sistémica e metabdlica do paciente (TURKYILMAZ, 2010; PELED et al.,
2003). O tabagismo, frequentemente associado ao DM, deve ser fortemente desencorajado
por seu efeito sinérgico negativo sobre a cicatrizacdo € a manutencdo dos tecidos

peri-implantares (ANNER et al., 2010).

De forma geral, a literatura cientifica converge para o entendimento de que o
sucesso dos implantes dentarios em pacientes diabéticos depende essencialmente do
controle metabdlico rigoroso, da ado¢do de medidas preventivas e da implementagdo de
protocolos clinicos personalizados e interdisciplinares. Quando bem manejado, o DM nao
constitui uma contraindicagdo a implantodontia, mas sim uma condi¢do que exige ateng¢ao
diferenciada e condutas baseadas em evidéncias, capazes de promover resultados

previsiveis, duradouros e seguros para o paciente.



TABELA 1: RevisGes Sistematicas € Meta-Analises incluidas neste estudo.

Autor(es):

Ano de

Publicac¢ao:

Objetivo:

Resultado e Conclusao:

Al ansari,
Shahwan,

Chrcanovic.

2022

Este estudo teve como objetivo avaliar o nivel de
conhecimento da populagdo de Jeddah, Arabia
Saudita, sobre os efeitos do diabetes no tratamento
com implantes dentdrios. Foi realizado um
questionario com 500 participantes para coletar
dados demograficos e informacdes sobre o
conhecimento e a percep¢do em relagdo ao

diabetes e implantes.

Os resultados mostraram que, embora a maioria dos entrevistados (82,6%)
tivesse bom conhecimento sobre diabetes, quase metade (47%) desconhecia sua
relacio com implantes dentarios. Além disso, 56% acreditavam que o
tratamento com implantes seria possivel mediante controle glicémico. O estudo
concluiu que existe uma lacuna relevante no entendimento da populagdo sobre o
impacto do diabetes no tratamento com implantes, indicando a necessidade de
campanhas educativas que reforcem a importancia do controle glicémico e
esclarecam as condi¢des para a realizagdo segura de implantes em pacientes

diabéticos.

Bencze, et al.

2024

Esta revisdo sistematica e meta-analise investigou
a prediabetes e o diabetes tipo II mal controlado
como indicadores de risco para doengas
peri-implantares. O estudo incluiu 35 artigos
(2660 implantes) e analisou a prevaléncia de
doengas peri-implantares em pacientes com

diferentes niveis de controle glicémico.

Os resultados mostraram que a pré-diabetes e o diabetes tipo II mal controlado
aumentam significativamente o risco de mucosite, peri-implantite e perda dssea
marginal. A hiperglicemia — mesmo em niveis compativeis com pré-diabetes
— afeta negativamente a saude peri-implantar. A meta-analise conclui que o
controle glicémico ¢ essencial para reduzir complicagdes e garantir o sucesso a
longo prazo dos implantes, reforcando a necessidade de manejo e

acompanhamento rigorosos nesses pacientes.

Chrcanovic,

et al.

2014

Esta revisdo sistemdtica e meta-analise investigou

se o diabetes mellitus influencia a falha de

A meta-analise mostrou que o diabetes mellitus ndo apresentou associacao

estatisticamente significativa com maiores taxas de falha de implantes, embora
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implantes dentarios. Foram incluidos 14 estudos
que abordavam a taxa de falha de implantes em

pacientes diabéticos e nao diabéticos.

a heterogeneidade entre os estudos tenha sido elevada. O controle glicémico
aparece como fator determinante, ja4 que pacientes bem controlados tendem a
apresentar resultados semelhantes aos nao diabéticos. A revisao refor¢a a
importancia do manejo glicémico e aponta a necessidade de estudos controlados
e randomizados para esclarecer melhor a influéncia do diabetes nos desfechos

com tratamento de implantes.

Este artigo ¢ uma revisdo sistematizada da
literatura que aborda a relagdo entre o Diabetes
Mellitus (DM) e a osseointegracdo de implantes

dentarios. O objetivo principal € analisar como o

O estudo aponta que o diabetes mellitus, especialmente o tipo II, pode
prejudicar a osseointegracdo devido a alteragdes no metabolismo 0dsseo,
cicatrizagdo e resposta imunoldgica. A hiperglicemia cronica compromete a

qualidade 6ssea e aumenta o risco de falhas e peri-implantite. Embora o DM

Da Silva, et DM, uma condicdo metabdlica cronica | ndo contraindique implantes, o controle glicémico adequado ¢ essencial para o
al. 2022 caracterizada por hiperglicemia, pode influenciar | sucesso do tratamento. A revisdo refor¢a a importancia da avaliagdo rigorosa e
negativamente o sucesso dos implantes. do manejo cuidadoso do paciente diabético antes e durante o tratamento com
implantes.
Esta revisdo abrangente explora o impacto das| O estudo mostra que o diabetes compromete a formacao 6ssea, o metabolismo e
terapias antidiabéticas no sucesso dos implantes | a cicatrizagdo, prejudicando a osseointegracdo e aumentando complicacdes
dentarios em pacientes com diabetes mellitus. peri-implantares. A revisdao analisa diversas terapias antidiabéticas e indica que,
Ghorbani, et 2004 além do controle glicémico, a escolha da medicacdo pode influenciar o sucesso

al.

dos implantes. FArmacos como metformina e agonistas do GLP-1 podem

favorecer a formagdo Ossea, enquanto outros t€m impacto neutro ou menos
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favoravel. Conclui-se que o manejo ideal exige abordagem multidisciplinar,
considerando tanto o controle glicEmico quanto os efeitos dos medicamentos naj

saude peri-implantar.

Meza
Mauricio, et

al.

2019

Esta revisao guarda-chuva (umbrella review) teve
como objetivo sintetizar as evidéncias sobre a
associagdo entre diabetes mellitus (DM) e
complicacdes relacionadas a implantes dentarios,
como falha do implante, perda dssea marginal e
doengas peri-implantares. A metodologia envolveu
buscas sistematicas em diversas bases de dados
(MEDLINE, EMBASE, Cochrane Database of
Systematic Reviews e PROSPERO) por revisdes
sistematicas e meta-andlises publicadas até maio
de 2018. Foram incluidas 12 revisdes sistematicas

e meta-analises.

Os achados mostram que o diabetes mellitus e a hiperglicemia aumentam o
risco de falha dos implantes e de doengas peri-implantares, especialmente
quando o DM esta mal controlado, o que também eleva a perda 6ssea marginal.
A revisdo guarda-chuva destaca que, embora o DM ndo contraindique
implantes, exige manejo rigoroso. A elevada heterogeneidade entre os estudos
indica a necessidade de pesquisas mais padronizadas e metodologicamente

robustas.

Neto, et al.

2019

Esta revisdo guarda-chuva (overview of systematic
reviews) avalia a qualidade metodoldgica de
revisdes sistematicas sobre a colocagdo de
implantes dentdrios em pacientes diabéticos. O

objetivo foi identificar e analisar a qualidade das

Os resultados mostraram que grande parte das revisdes sistematicas sobre
implantes em pacientes diabéticos apresenta qualidade metodoldgica apenas
moderada a baixa, o que limita a for¢a das conclusdes disponiveis. Embora haja
indicios de que o diabetes influencie o sucesso dos implantes, a variabilidade e

a fragilidade das revisdes reduzem a confiabilidade das evidéncias. O estudo
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evidéncias disponiveis. A busca foi realizada em
bases de dados como PubMed, EMBASE, DARE,
Cochrane, Scopus, Web of Science, LILACS e
Google Scholar, incluindo revisdes sistematicas
publicadas até maio de. A qualidade metodoldgica

foi avaliada usando a ferramenta AMSTAR.

reforca a necessidade de pesquisas primdrias mais robustas e revisdes
sistematicas rigorosas, além da importancia de uma avaliagdo critica da

literatura existente.

Oates, et al.

2013

Esta revisdo critica examina a relagdo entre
diabetes, controle glicémico e terapia com
implantes dentarios. O objetivo ¢ fornecer uma
visdo abrangente sobre como o diabetes e o
controle glicémico afetam o sucesso dos
implantes. A metodologia envolveu uma busca
sistemdtica na base de dados MEDLINE
(PubMed) por artigos que investigassem a
sobrevivéncia de implantes ou a integracdo em
pacientes diabéticos. Foram incluidos estudos que
abordavam o impacto do diabetes mellitus e do
controle glicémico na osseointegracdo e na

sobrevivéncia de implantes.

A revisdo mostra que o diabetes pode prejudicar a osseointegracdo e aumentar
complicagdes, mas o controle glicémico adequado € o principal determinante do
sucesso dos implantes. A hiperglicemia altera o metabolismo Osseo, a
cicatrizacdo e a resposta imune, comprometendo a integracdo do implante.
Mesmo assim, pacientes com diabetes bem controlado apresentam taxas de
sucesso semelhantes as de individuos nao diabéticos. O estudo ressalta a falta de
evidéncias conclusivas sobre o impacto da hiperglicemia ndo controlada e
destaca a necessidade de mais pesquisas. Conclui-se que o manejo rigoroso € a
avaliagdo cuidadosa do paciente sdo essenciais no tratamento implantodontico

de diabéticos.
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Singh, et al.

2019

Esta revisdo sistematica avalia a taxa de
sobrevivéncia de implantes dentarios em pacientes
com diabetes mellitus tipo II controlada,
submetidos a cirurgia convencional ou sem
retalho. O estudo incluiu 14 artigos e analisou
fatores como o controle glicémico (HbAlc),

duragdo do diabetes e complicagoes.

A revisdo conclui que pacientes com diabetes tipo II bem controlado
apresentam taxas de sucesso de implantes semelhantes as de individuos nao
diabéticos. O controle glicémico, especialmente avaliado pelo HbAlc, foi
identificado como o principal determinante da sobrevivéncia a longo prazo dos
implantes. O estudo também destaca a importancia da selecdo adequada do
paciente, experiéncia cirurgica e acompanhamento pds-operatorio, ja que
fatores como duragdo do diabetes e presenga de complicagdes vasculares podem
influenciar os resultados. As complicagdes mais comuns, como peri-implantite e
perda 6ssea marginal, tendem a ser menores quando hé controle glicémico e boa

higiene oral.

Soares
Andrade, et

al.

2022

O estudo busca revisar sistematicamente e
meta-analisar as taxas de sobrevivéncia e sucesso
de implantes dentarios imediatamente carregados
em individuos com diabetes mellitus tipo 2
(DM2), a0 mesmo tempo em que compara esses
resultados aos de pacientes nao diabéticos,
visando oferecer insights baseados em evidéncias
sobre como o diabetes afeta o desempenho do
implante dentario, orientando, em ultima andlise,

as praticas clinicas no campo da implantodontia.

A meta-andlise mostrou que implantes dentarios imediatamente carregados em
pacientes com diabetes tipo Il apresentam taxas de sobrevivéncia semelhantes
as de individuos ndo diabéticos (RR = 1,0), inclusive naqueles com controle
glicémico inadequado. Também ndo houve diferenca significativa na perda
Ossea marginal entre implantes imediatamente e convencionalmente carregados.
Os achados indicam que o carregamento imediato pode ser realizado com
seguranga em pacientes com DM2, sem comprometer a satide peri-implantar ou

a longevidade dos implantes.
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Wagner, et al.

2022

O estudo revisa e analisa sistematicamente a
literatura sobre a relag@o entre diabetes mellitus e
o sucesso de implantes dentarios, investigando se
pacientes diabéticos apresentam mais
complicagdes e menores taxas de sucesso que
individuos ndo diabéticos. A revisdo avaliou os
efeitos do DM e da pré-diabetes nas taxas de falha,
complicagdes

poOs-operatorias e doengas

peri-implantares,  buscando  esclarecer  as
implicagdes dessas condi¢des para reabilitagdes

com implantes.

A revisdo incluiu uma analise abrangente de 40 estudos clinicos, revelando que
pacientes diabéticos tendem a ter uma taxa de complicacdo mais alta e maior
incidéncia de peri-implantite em comparagdo com controles saudaveis. As
descobertas indicam que o controle glicémico desempenha um papel
significativo nos resultados dos procedimentos de implante dentirio, com
diabetes melhor controlado associado a melhores taxas de sucesso. Os autores
concluem que, embora os implantes dentarios possam ser colocados com
sucesso em pacientes diabéticos, o gerenciamento cuidadoso do DM e
avaliagdes pré-operatdrias completas sdao essenciais para minimizar as

complicacdes e aumentar o sucesso da reabilitacao.
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Autor(es):

Ano de

Publicacio

Objetivo

Resultado e Conclusao:

Al zahrani,

Al mutairi

2019

O estudo avalia como o controle glicémico
influencia a perda dssea crestal e a estabilidade de
implantes dentarios submersos € nao submersos
em pacientes com diabetes tipo II, comparando
individuos bem e mal controlados. A pesquisa
busca estabelecer evidéncias para orientar o uso
ideal de implantes nessa populagdo, destacando a
relacdo entre niveis glicémicos e resultados

peri-implantares ao longo de sete anos.

O estudo avaliou 67 pacientes com DM2, divididos conforme o HbAlc, e
observou que individuos com diabetes mal controlado apresentaram perda 0ssea
crestal significativamente maior que aqueles bem controlados. Os resultados
mostram que a previsibilidade e o sucesso dos implantes estdo fortemente
relacionados a manutencdo de niveis adequados de HbAlc. As conclusdes
reforcam que um controle glicémico eficaz ¢ essencial para melhores condigdes

Osseas peri-implantares e para o sucesso do tratamento com implantes em

pacientes diabéticos.

Anner, et al.

2010

O estudo retrospectivo analisou, ao longo de até

10 anos, fatores associados a sobrevivéncia de
implantes em uma grande coorte de 475 pacientes.
Foram avaliados dados de prontudrios sobre
tabagismo, condicao periodontal, diabetes e falhas
de implantes. No total, 1.626 implantes foram
colocados, permitindo investigar a influéncia

dessas variaveis nos desfechos a longo prazo.

Os resultados mostraram que o tabagismo e a adesdao a programas regulares de
suporte periodontal tiveram associacdo significativa com a sobrevivéncia dos
implantes. Pacientes com doenca periodontal cronica tratada apresentaram
maior tendéncia a falha, embora sem significincia estatistica. O diabetes
mellitus ndo influenciou a taxa de sobrevivéncia dos implantes nesta coorte,
sugerindo que pacientes diabéticos bem controlados podem ter resultados
comparaveis aos nao diabéticos. O estudo refor¢a a importancia do controle

periodontal e do acompanhamento continuo para o sucesso dos implantes.

Eskow, et al.

2017

O estudo observacional avaliou a sobrevivéncia e

O estudo avaliou 24 pacientes com DM tipo II que receberam implantes,
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as complicagdes de implantes dentarios em
pacientes com diabetes tipo II mal controlado,
investigando se a terapia com implantes
permanece vidvel mesmo na presenga de
hiperglicemia elevada. O objetivo foi determinar a
seguranga e previsibilidade desse tratamento em

individuos com controle glicémico inadequado.

analisando 18 deles (52 implantes) por até 21-34 meses. As taxas de
sobrevivéncia foram altas: 98,6% apds 1 ano e 90,6% apds 2 anos.
Complicagdes ocorreram em 29,4% dos participantes, sendo a mucosite
peri-implantar a mais comum, sem correlagcdo significativa com o controle
glicémico. Os resultados indicam que a terapia com implantes pode ser viavel
mesmo em pacientes com diabetes mal controlado, desde que devidamente

manejados, apresentando boa sobrevivéncia e complicagdes limitadas.

Este estudo teve como objetivo investigar quantos
pacientes diabéticos e quais tipos de casos sdo

tratados com implantes dentdrios em uma clinica e

O estudo analisou 782 prontuarios e identificou 25 pacientes diabéticos que
receberam 136 implantes. As taxas de sucesso foram altas: 96,3% durante a

cicatrizagdao e 94,1% apds um ano, com poucas complicacdes e boa satisfagao

o nivel de satisfacdo dos pacientes, melhora da

fungdo, satide da mucosa e periimplantar, e nivel

Farzad, avaliar o resultado de tal tratamento. dos pacientes. Os resultados indicam que pacientes diabéticos podem ser
Andersson, 2002 tratados com sucesso com implantes quando apresentam glicemia controlada
Nyberg (<7% de HbA1c). O trabalho também sugere que a avaliagdo objetiva do
HbA ¢ ¢ util para identificar individuos com controle glicémico inadequado.
Este estudo clinico avaliou a experiéncia do uso | O estudo avaliou 41 pacientes com DM tipo Il que receberam 141 implantes,
do sistema de implantes MIS em pacientes com | registrando taxas de sucesso de 97,3% apos 1 ano e 94,4% apos 5 anos. A
diabetes mellitus tipo II para retencdo de | maioria relatou melhora funcional e alta satisfagdo, e nao foi observada
Peled. et al 2003 overdentures. O objetivo foi fornecer dados sobre | correlagdo entre falha dos implantes e niveis de glicose. Os achados indicam
eled, et al.

que pacientes com DM tipo II bem controlada podem apresentar resultados

clinicos favoraveis, refor¢ando a importancia do controle da doenga para manter
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6sseo ao redor dos implantes.

a saude peri-implantar e bons desfechos clinicos.

Sghaireen, et

al.

2020

Este estudo retrospectivo de 3 anos comparou a
taxa de falha de implantes dentdrios entre
pacientes saudaveis e diabéticos bem controlados.
O objetivo foi avaliar se o diabetes mellitus,
mesmo quando bem controlado, influencia a taxa

de falha dos implantes.

O estudo avaliou 742 implantes em 377 pacientes diabéticos bem controlados e
365 individuos saudaveis, registrando uma taxa de falha global de 9,81%, sem
diferenga significativa entre os grupos (p = 0,422). As falhas foram mais
frequentes na mandibula do que na maxila. Os resultados indicam que o
diabetes bem controlado ndo representa um fator de risco relevante para falha
de implantes, refor¢ando que pacientes diabéticos controlados podem alcangar

desfechos semelhantes aos de individuos ndo diabéticos.

Turkyilmaz,

et al.

2010

O estudo de caso em série avaliou implantes
dentarios colocados em pacientes com diabetes
tipo II bem ou moderadamente controlada,
analisando taxas de sucesso e complicagdes ao
longo de 1 ano. Todos os implantes foram
instalados em mandibula ou maxila, permitindo
observar o desempenho clinico nessa populagao

com controle glicémico adequado.

Apo6s 1 ano de acompanhamento, nenhum implante foi perdido e a perda dssea
marginal média foi de apenas 0,3 + 0,2 mm, sem sinais de radiolucéncia,
sangramento ou profundidade de sondagem patoldgica. O estudo conclui que
implantes dentarios s3o uma op¢ao segura e eficaz para pacientes com DM tipo
I bem ou moderadamente controlada, sem evidéncias de reducdo no sucesso
clinico. A alta taxa de sucesso pode estar relacionada a boa estabilidade

primaria e ao protocolo cirrgico em dois estagios.
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Autor(es):

Ano de

Publicacao

Objetivo:

Resultado e Conclusao:

Almehmadi

2019

Este estudo teve como objetivo avaliar o nivel de
conhecimento da populacdo de Jeddah, Arabia
Saudita, sobre os efeitos do diabetes no tratamento
com implantes dentdrios. Foi realizado um
questionario com 500 participantes para coletar
dados demograficos e informagdes sobre o
conhecimento e a percepgao em relagao ao diabetes

e implantes.

O estudo mostrou que, embora 82,6% dos entrevistados tivessem
conhecimento geral sobre diabetes, quase metade desconhecia sua relagdo
com implantes dentarios. Além disso, 56% acreditavam que o tratamento
com implantes seria possivel mediante controle glicémico. Os achados
indicam uma lacuna no entendimento da populacdo sobre o impacto do
diabetes na implantodontia, ressaltando a necessidade de campanhas de
conscientizagdo que enfatizem a viabilidade do tratamento e a importancia

do controle glicémico para o sucesso dos implantes.

Alzabrani,

Abed

2016

O artigo avalia as implicacdes do diabetes mellitus
na colocacdo de implantes dentarios, destacando
como o controle glicémico influencia as taxas de
sucesso em pacientes diabéticos. A revisdo reforga
que diversos fatores sistémicos e locais devem ser
cuidadosamente considerados para otimizar os
resultados clinicos. O estudo também enfatiza a
importancia da educacdo do paciente e da
colaborac¢do interdisciplinar para melhorar a saude

bucal de individuos com diabetes.

O artigo mostra que a colocacdo de implantes em pacientes diabéticos
envolve desafios relacionados aos efeitos da hiperglicemia prolongada na
cicatrizagdo e na integracdo dssea. O diabetes mal controlado aumenta o
risco de falhas, enquanto pacientes bem controlados podem alcangar taxas de
sucesso semelhantes as de individuos nao diabéticos. Estudos clinicos citados
confirmam altas taxas de sobrevivéncia em diabéticos bem controlados,
indicando que o DM nao ¢ contraindicagdao quando ha controle metabolico. O
artigo conclui que o manejo adequado da glicemia, aliado a educacdo do
paciente e a colaboragdo entre profissionais de saude, é essencial para

otimizar os resultados dos implantes em pacientes diabéticos.
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Baniluty, K.
Ali

2023

Este artigo discute o impacto do diabetes mellitus
no prognostico de implantes dentarios, com base em
uma meta-andlise de estudos observacionais. A
meta-andlise incluiu 122 estudos e investigou a
associacdo entre diabetes e o risco de

peri-implantite.

O estudo indica que pacientes diabéticos apresentam maior risco de
desenvolver peri-implantite em comparagao a individuos ndo diabéticos. O
controle glicémico ¢ destacado como fator essencial para o sucesso a longo
prazo dos implantes. O trabalho refor¢a a importancia de acompanhamento
longitudinal e da educagdo do paciente sobre controle metabdlico e higiene

oral para reduzir complicagdes peri-implantares.

Enteghad, et

al.

2024

Este artigo ¢ uma revisdo abrangente que explora a
relagdo bidirecional entre diabetes mellitus (DM) e

doengas periodontais/peri-implantares.

A revisao mostra que o diabetes mellitus compromete a satde bucal,
aumentando o risco de doengas periodontais e peri-implantares devido aos
efeitos da hiperglicemia crénica na cicatrizagdo, resposta imune e
osseointegragdo. Embora o DM ndo contraindique implantes, o controle
glicémico adequado ¢ fundamental para o sucesso, permitindo taxas
semelhantes as de individuos ndo diabéticos. J& o DM mal controlado eleva o
risco de peri-implantite, perda 6ssea marginal e falhas. O estudo reforca a
importancia do manejo interdisciplinar e de estratégias preventivas para

otimizar os resultados em pacientes diabéticos.

Freitas, Viana

2021

A revisdo buscou reunir evidéncias sobre as
dificuldades na cicatrizacdo 0ssea em pacientes com
diabetes mellitus tipo II submetidos a implantes. Os

autores compilaram informagdes de livros, artigos

Os resultados mostram que o DM tipo II interfere na homeostase e prejudica
a fisiologia da cicatrizacdo, podendo comprometer a osseointegragdo e o
sucesso dos implantes. Apesar dessas limitagdes, estudos relatam bons

resultados quando hé controle adequado da glicemia. Conclui-se que o
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cientificos e  trabalhos académicos  para
compreender como o DM2 interfere no processo de

reparo 0sseo € na osseointegracao.

manejo rigoroso do diabetes € essencial para alcangar cicatrizagao previsivel

e melhores desfechos em procedimentos com implantes.

Mellado

Valero, et al.

2007

O estudo revisa como o diabetes mellitus afeta a
osseointegracdo e a cicatrizagdo de tecidos moles,
destacando que a hiperglicemia aumenta o risco de
falha dos implantes. O trabalho enfatiza que o bom
controle glicémico ¢ essencial para melhorar as
taxas de sobrevivéncia e discute o potencial da
terapia com insulina em minimizar os efeitos
negativos do DM na cicatrizagdo e na integragao

Ossea.

O artigo revisa os efeitos do diabetes na osseointegracao e na cicatrizagao de
tecidos moles, destacando o aumento da taxa de falha de implantes,
sobretudo no primeiro ano, devido as alteragcdes microvasculares provocadas
pela hiperglicemia. Estudos experimentais mostram reduc¢do do contato
osso-implante em diabéticos, melhora com terapia insulinica e prejuizo na
forma¢do e remodelagdo oOssea. O trabalho recomenda controle glicémico
adequado (HbAlc < 7%), além de medidas como antibioticoterapia
pré-operatoria e clorexidina 0,12% para otimizar a sobrevivéncia dos
implantes. Os autores reforcam a necessidade de estudos prospectivos em

humanos.

Oates, et al.

2009

O estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do
controle glicémico, medido pelos niveis de HbAlc,
na estabilidade e integragdao de implantes dentarios
em pacientes com diabetes tipo 2 (DM2), buscando
compreender a relagdo entre o estado glicémico e o
sucesso do implante, além de suas implica¢des para

a pratica clinica no manejo desses pacientes.

O estudo demonstrou que pacientes com DM2 e HbAlc > §,1%
apresentaram maior redugdo na estabilidade dos implantes e demoraram mais
para recuperar a estabilidade inicial, enquanto aqueles com HbAlc mais
baixa mantiveram estabilidade proxima a linha de base ao longo de quatro
meses. Esses resultados indicam que o mau controle glicémico compromete
a integracdo e estabilizacdo do implante, evidenciando a importancia do

manejo rigoroso da glicemia e a necessidade de novas pesquisas sobre seus
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efeitos a longo prazo.

Paes, et al.

2025

Esta revisdo integrativa analisa a sobrevivéncia de
implantes dentarios em pacientes com DM2,
identificando fatores que afetam o sucesso a longo
prazo e complicacdes associadas, com base em
estudos primarios publicados entre 2020 e 2025 nas

bases PubMed, Scielo e Google Académico.

Os resultados mostram que pacientes com DM?2 enfrentam desafios
relacionados a hiperglicemia e fatores associados, como o tabagismo, que
comprometem a osseointegracdo e aumentam o risco de complicagdes
peri-implantares. O controle glicémico ¢ essencial para o sucesso dos
implantes, e estratégias terapéuticas complementares, como fatores de
crescimento e laser de baixa intensidade, podem melhorar a osseointegracao

e reduzir complicagdes.

Sabanci, et al.

2022

O estudo investiga como o diabetes tipo 2 (DM2)
afeta a composicdo microbiana dos sulcos
peri-implantares em pacientes com implantes,
comparando a microbiota subgengival de individuos
com DM?2 e controles saudaveis, visando orientar
tratamentos

direcionados para doengas

peri-implantares em diabéticos.

O estudo mostrou que o DM2 altera significativamente a microbiota dos
sulcos peri-implantares, com maior prevaléncia de patdégenos periodontais
como Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Fusobacterium
nucleatum. Esses achados indicam que diabéticos tém maior risco de doencgas
peri-implantares, destacando a importancia de monitoramento, manejo da
microflora e estratégias preventivas personalizadas para melhorar o sucesso

dos implantes.

Zhang, et al.

2023

O artigo revisa a estrutura e fun¢ao do selamento do
tecido mole ao redor de implantes dentarios,

enfocando como o DM2 pode comprometer esse

O artigo mostra que o diabetes prejudica as células epiteliais gengivais e 0s
fibroblastos, afetando a matriz extracelular e aumentando respostas

inflamatorias, o que compromete a vedacao do tecido mole ao redor dos




TABELA 3: Revisdes Narrativas, Integrativas e Outros Estudos incluidos neste estudo.

selamento e favorecer inflamagcdo e doengas
peri-implantares, com o objetivo de orientar
estratégias de tratamento eficazes para pacientes

diabéticos.

implantes. Compreender esses mecanismos ¢ essencial para desenvolver
estratégias terapéuticas que previnam a peri-implantite € aumentem o sucesso
e a longevidade dos implantes em pacientes diabéticos, refor¢ando a

necessidade de pesquisas continuas nessa area.




6 DISCUSSAO

A anédlise da literatura demonstra um consenso robusto de que o Diabetes Mellitus
(DM) ¢ um fator sistémico de risco significativo para o sucesso da osseointegracdo de
implantes dentarios, uma vez que a hiperglicemia cronica compromete a cicatrizagdo, a
resposta imunologica e o metabolismo 6sseo, interferindo na estabilidade dos implantes
(DA SILVA et al., 2022; GHORBANI et al., 2024; OATES et al., 2013).

Os autores concordam que essa condi¢ao promove inflamacgao desregulada, altera a
liberacao de citocinas (BENCZE et al., 2024; ENTEHGAD et al., 2024) e leva a formacao
de Produtos Finais de Glicagdo Avancada (AGEs), os quais prejudicam a mineralizagdo
Ossea e a formagdo de colageno (MELLADO VALERO et al., 2007; FREITAS; VIANA,
2021). H& um forte consenso de que o mau controle glicémico é o principal fator
associado as falhas de implantes (WAGNER et al., 2022; AL ANSARI; SHAHWAN;
CHRCANOVIC, 2022), enquanto autores como SINGH et al. (2019), PELED et al. (2003)
e TURKYILMAZ (2010) relatam que pacientes com niveis controlados apresentam taxas
de sucesso comparaveis as de individuos saudaveis.

Essa convergéncia de achados reforca a ideia de que o DM, embora ja tenha sido
considerado uma contraindicagdo absoluta, ndo o ¢ mais, desde que haja um controle
metabodlico adequado e manejo clinico individualizado, com taxas de sucesso que podem
ultrapassar 95% em pacientes bem controlados (FARZAD; ANDERSSON; NYBERG,
2002; ANNER et al., 2010; SGHAIREEN et al., 2020; ESKOW; OATES, 2017; PAES,
2025). Contudo, a literatura apresenta discordancias e limitagdes metodoldgicas, como a
heterogeneidade amostral e a falta de padronizagdo nos critérios de controle glicémico,
que dificultam a comparacao entre estudos (WAGNER et al., 2022; MEZA MAURICIO et
al., 2019). Apesar disso, o controle glicémico rigoroso ¢ universalmente aceito como o
fator mais determinante para o sucesso (OATES et al., 2013; SOARES ANDRADE et al.,
2022).

Do ponto de vista clinico, a abordagem exige uma avaliacdo pré-operatoria
detalhada dos niveis de Hemoglobina Glicada (HbAlc), que devem estar
preferencialmente abaixo de 7% antes do procedimento (GHORBANI et al., 2024;
FREITAS; VIANA, 2021), sendo fundamental diferenciar que, para fins de classificagcdo
diagnostica de diabetes ou pré-diabetes, os niveis de HbA 1c situam-se na faixa entre 5,7%
e 7%.

Em resumo, o sucesso da reabilitagdo em pacientes diabéticos depende de uma



interacao equilibrada entre controle metabodlico, planejamento individualizado e adogao de
protocolos preventivos, como profilaxia antibidtica em casos selecionados (SYKARA et
al., 2022), e técnicas cirurgicas minimamente invasivas (DA SILVA et al., 2022; ANNER
et al., 2010), sendo a colaboracdo do paciente essencial para a longevidade dos implantes
(ALMEHMADI, 2019; ENTEHGAD et al., 2024).

Para o avanco continuo da pratica clinica e otimizagao dos resultados,
sugerimos que futuros estudos se concentrem em ensaios clinicos randomizados e
controlados de longo prazo. Temas promissores incluem a avaliacdo da eficacia de terapias
antimicrobianas adjuvantes especificas no manejo da peri-implantite em diabéticos, a
investigacao do impacto de diferentes superficies de implantes (ex: superficies bioativas)
na osseointegracdo em modelos animais diabéticos, e a andlise aprofundada da relagdo
entre o uso de novas classes de medicamentos antidiabéticos (como os inibidores de
SGLT2 e agonistas de GLP-1) e a estabilidade dssea peri-implantar. Tais pesquisas sdao
fundamentais para refinar o protocolo clinico proposto e garantir a maxima previsibilidade

e longevidade do tratamento.



7 CONCLUSAO

A revisdo realizada permitiu sintetizar as evidéncias cientificas e confirmar que o
Diabetes Mellitus (DM) ndo constitui uma contraindica¢ao absoluta a implantodontia. O
sucesso do tratamento, contudo, estd intrinsecamente ligado ao controle glicémico
adequado (HbAlc < 7%), que, ao mitigar os mecanismos fisiopatologicos de cicatrizacao
comprometida e disfungcdo imunologica, equipara os resultados clinicos aos de pacientes
ndo diabéticos. A andlise dos desafios clinicos e cirrgicos, juntamente com a exploragdo
do impacto positivo de terapias antidiabéticas como a Metformina, reforca a necessidade
de uma abordagem preventiva e interdisciplinar. Em resposta ao objetivo final, o protocolo
clinico sistematizado proposto em formato de fluxograma traduz essas evidéncias em uma
ferramenta pratica para a tomada de decisdo, consolidando o controle metabdlico e a
personalizacdo do tratamento como bases para uma pratica segura ¢ previsivel a longo

prazo.
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