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RESUMO

O diabetes mellitus é uma condicdo sistémica que interfere diretamente na
cicatrizacdo dssea e na resposta inflamatdria, podendo afetar a osseointegracdo de
implantes dentarios. Esta revisdao narrativa teve como objetivo analisar as evidéncias
disponiveis sobre o desempenho de implantes em pacientes diabéticos. A literatura
recente demonstra que o tratamento implantodontico é seguro e eficaz quando o
controle glicémico é adequado, apresentando taxas de sucesso e sobrevida
semelhantes as de individuos ndo diabéticos. Em contrapartida, pacientes com
descontrole metabdlico apresentam maior risco de peri-implantite, perda 6éssea
marginal e falhas precoces de osseointegracao. O acompanhamento interdisciplinar, a
manutencdo periédica e o monitoramento da hemoglobina glicada s3dao fatores
determinantes para o sucesso clinico e a longevidade dos implantes em pacientes com
diabetes.

Palavras-chave: Implantes Dentarios; Diabetes Mellitus; Osseointegragao; Peri-
Implantite; Sucesso Clinico.
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Dental Implants in Diabetic Patients: Considerations on
Clinical Success, Osseointegration, and Glycemic Control.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a systemic condition that directly affects bone healing and the
inflammatory response, potentially impairing the osseointegration of dental implants.
This narrative review aimed to analyze current evidence regarding implant
performance in diabetic patients. Recent literature indicates that implant therapy is
safe and effective when glycemic control is adequate, showing success and survival
rates comparable to those of non-diabetic individuals. Conversely, poor metabolic
control increases the risk of peri-implantitis, marginal bone loss, and early
osseointegration failure. Interdisciplinary management, regular maintenance, and
monitoring of glycated hemoglobin are key factors for clinical success and long-term
implant survival in diabetic patients.
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O diabetes mellitus é uma condicdo metabdlica cronica caracterizada por
alteragdes no metabolismo da glicose, resultando em hiperglicemia persistente e
comprometimento de diversos processos fisiolégicos. Entre os sistemas mais afetados
estdo o cardiovascular, o renal e o tecidual, sendo este ultimo responsdvel por
alteragdes significativas nos mecanismos de cicatrizacdo e regeneracdo 6ssea. Em
odontologia, tais alteragdes representam um desafio adicional, especialmente em
procedimentos cirdrgicos que envolvem a osseointegracao de implantes dentarios.

Nas ultimas décadas, o tratamento reabilitador com implantes tornou-se uma
alternativa amplamente aceita para a reposicdo de elementos dentdrios ausentes,
apresentando elevadas taxas de sucesso em pacientes saudaveis. Entretanto, em
individuos portadores de diabetes, o controle glicémico inadequado pode influenciar
negativamente a resposta inflamatéria e o reparo tecidual, comprometendo a
estabilidade e a longevidade dos implantes. A microangiopatia, a reducdo na atividade
osteoblastica e o aumento da suscetibilidade a infec¢des sdo fatores frequentemente
associados a menor previsibilidade dos resultados em pacientes diabéticos.

Apesar dessas limitacdes, avancos tecnoldgicos e biomateriais tém contribuido
para tornar os implantes dentarios viaveis e seguros mesmo em pacientes com
doencas sistémicas controladas. O aprimoramento das técnicas cirurgicas, o uso de
protocolos minimamente invasivos, de substancias bioativas e de terapias
regenerativas tém sido estratégias eficazes para promover melhor cicatrizacdo dssea e
reduzir o risco de complicacbes peri-implantares. Diante disso, compreender a relacdo
entre o diabetes e o sucesso dos implantes dentdrios é essencial para o planejamento
clinico e para o desenvolvimento de abordagens terapéuticas individualizadas que

garantam resultados previsiveis e duradouros.

A reabilitacdo oral com implantes dentarios em pacientes diabéticos exige
atencdo aos efeitos sistémicos da hiperglicemia cronica sobre inflamacdo, angiogénese

e remodelacdo dssea. Evidéncias de sinteses recentes indicam que o diabetes mellitus,
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por si s6, ndo constitui contraindicagao absoluta a implantodontia; contudo, o grau de
controle glicémico funciona como importante modificador de risco para complicagbes
bioldgicas e desfechos peri-implantares. Em atualizacdo sistematica, observou-se que a
reabilitacdo implantossuportada é segura em pré-diabetes e diabetes quando
precaucdes adequadas sdo adotadas, reforcando a viabilidade clinica do procedimento
nesse grupo. (Wagner et al., 2022).

A relacdo entre diabetes e sobrevida de implantes tem sido explorada em
revisdes que apontam percentuais elevados e compardveis aos de nao diabéticos
guando ha manejo metabdlico adequado. Em revisdo sistematica recente, as taxas de
sobrevida em curto e médio prazos oscilaram aproximadamente entre 96—-97% em 1
ano e 87-96% em 5 anos, compativeis com populacdes sem diabetes, desde que a
HbAlc permaneca sob controle. Esses achados sustentam a hipdtese de que
estratégias de controle glicémico e manutencdo clinica rigorosa podem mitigar o
impacto negativo da hiperglicemia nos desfechos de implantes. (James et al., 2024;
Wagner et al., 2022).

Apesar disso, a fase inicial de cicatrizacdo e a estabilidade do implante parecem
mais sensiveis a hiperglicemia. Em investigacao clinica, pacientes com diabetes tipo 2
apresentaram maior reducdo transitéria de estabilidade nas primeiras semanas e
tempo de recuperagdo mais longo quando a HbAlc estava elevada, mesmo sem
diferenca na sobrevida de 1 ano. Esses dados sugerem que o ambiente hiperglicémico
interfere no reparo dsseo precoce, ainda que o desfecho binario “falha/sobrevida” ndo
se altere a curto prazo. (Oates et al., 2009; Oates et al., 2014).

No espectro das doencas peri-implantares, a literatura indica associacdo
consistente entre diabetes/hiperglicemia e maior risco de peri-implantite,
especialmente quando ajustado para tabagismo e histérico periodontal. Meta-analise
classica estimou aumento relativo de risco na ordem de 50% para peri-implantite em
individuos com diabetes, com odds significativamente maiores em subgrupos
hiperglicémicos. Revisdes mais atuais corroboram essa direcdo, apontando uma
relacdo bidirecional entre diabetes e doenca peri-implantar, com plausibilidade
bioldgica ligada ao estado inflamatdrio sistémico e a disbiose local. (Monje et al., 2017;
Enteghad et al., 2024).

Quando os estudos sdo estratificados por HbAlc, emergem padrdes de “dose-
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resposta”: niveis mais altos de HbAlc associam-se a piores marcadores clinicos
(sangramento a sondagem, profundidade de sondagem) e radiograficos (maior perda
ossea marginal), ao passo que HbAlc < 8% tende a aproximar os resultados dos de
individuos euglicémicos. Em sintese metodologicamente robusta, observou-se que o
controle glicémico adequado reduz a diferenca de desempenho entre diabéticos e nao
diabéticos, destacando o manejo metabdlico como eixo central do planejamento. (Al
Ansari; Shahwan; Chrcanovic, 2022; James et al., 2024).

Outros fatores coadjuvantes também modulam os desfechos: histérico de
periodontite, tabagismo, higiene oral e adesdo a manutencdo interferem
significativamente no risco de complicacdes, o que refor¢ca abordagens preventivas e
protocolos de manutencdo periédica. Em contextos que exigem procedimentos
adjuvantes, como regeneracdo dssea guiada para aumento de rebordo, a evidéncia
atual sugere que, em diabéticos controlados, os resultados podem ser comparaveis aos
de ndo diabéticos, embora a literatura ainda seja limitada e heterogénea quanto a
desenhos de estudo e tempos de seguimento. (Oliveira et al., 2024; Wagner et al.,
2022).

Em conjunto, o corpo de evidéncias apoia que a implantodontia em pacientes
diabéticos é clinicamente factivel, com bons indices de sobrevivéncia e perfil de
complicacdes manejavel, desde que o controle glicémico seja rigoroso e se adotem
precaucbes cirurgicas/protéticas, além de manutengdo sistematica. Persistem,
contudo, lacunas sobre a influéncia de diferentes faixas de HbAlc ao longo do longo
prazo, a interacao com terapias antidiabéticas especificas e a avaliagcdo padronizada de
desfechos clinicos e radiogréficos. Diretrizes futuras devem priorizar ensaios
pragmaticos com estratificacdo por HbAlc, tempos de seguimento ampliados e
controle cuidadoso de confundidores comuns em periodontia e implantodontia. (Al

Ansari; Shahwan; Chrcanovic, 2022; Wagner et al., 2022; Monje et al., 2017).

A literatura recente tem demonstrado avancos significativos na compreensdo
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da relagdo entre o diabetes mellitus e a implantodontia, refletindo a evolugdo da
abordagem clinica frente a condi¢Ges sistémicas complexas. Durante muito tempo, o
diabetes foi considerado um fator de risco quase absoluto para o insucesso de
implantes dentarios, mas a consolidagdo de evidéncias clinicas e experimentais tem
mudado esse paradigma. Hoje, reconhece-se que o risco de falhas estd mais
diretamente associado ao nivel de controle glicémico do que a simples presenca da
doenca (Wagner et al., 2022).

Essa mudanca de perspectiva foi reforcada por James et al. (2024), que
demonstraram, em uma revisao sistematica abrangente, que as taxas de sucesso e
sobrevivéncia dos implantes em pacientes diabéticos bem controlados alcancam
indices semelhantes aos de individuos ndo diabéticos, variando entre 96% e 97% no
primeiro ano e 87% a 95% apds cinco anos. Tais resultados indicam que, com
planejamento cirudrgico adequado e controle metabdlico rigoroso, o diabetes nao
constitui mais uma contraindicagao ao tratamento com implantes.

Por outro lado, as complicagbes peri-implantares, como a peri-implantite e a
perda éssea marginal, continuam sendo preocupacdes centrais. Monje et al. (2017)
apontaram que a hiperglicemia pode atuar como fator predisponente a inflamacao
cronica dos tecidos peri-implantares, promovendo maior infiltracdo de neutrdfilos e
aumento de citocinas pré-inflamatdrias, o que leva a um ambiente menos favoravel a
manutencdo déssea. Essa correlacdo foi reforcada por Enteghad et al. (2024), que
observaram que a relacdo entre diabetes e doenca peri-implantar é bidirecional — o
controle glicémico influencia a inflamagao local e, simultaneamente, a infeccao peri-
implantar pode agravar o estado metabdlico sistémico.

Apesar dessas associagbes, Al Ansari, Shahwan e Chrcanovic (2022)
demonstraram, em meta-andlise, que a diferenca média de perda dssea marginal entre
diabéticos e ndo diabéticos foi de apenas 0,77 mm, um valor considerado clinicamente
aceitdvel dentro dos parametros implantodénticos. Ainda assim, os autores
identificaram um risco 77,7% maior de falhas de implante em pacientes diabéticos,
principalmente quando os niveis de HbAlc excediam 8%. Tal achado reforca o papel
central da glicemia de longo prazo como fator determinante para o sucesso ou
insucesso da osseointegracao.

Oates et al. (2009; 2014), em dois estudos clinicos prospectivos, analisaram a
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estabilidade dos implantes em pacientes com diabetes tipo 2 e observaram que os
valores de 1SQ (Implant Stability Quotient) eram menores nas primeiras semanas de
cicatrizacdo em pacientes hiperglicEmicos. Contudo, apdés um ano, a taxa de
sobrevivéncia dos implantes ndo apresentou diferenca significativa em relagdo ao
grupo controle. Essa constatacdo sugere que o diabetes interfere de forma mais
acentuada na fase inicial de cicatriza¢do dssea, especialmente durante a neoformagao
dssea e a remodelacdo inicial, mas que esse efeito pode ser compensado ao longo do
tempo, desde que o metabolismo seja controlado e o implante devidamente
estabilizado.

Outro ponto importante a ser considerado é o impacto das terapias
antidiabéticas sobre o processo de osseointegracdo. Ghorbani et al. (2024) revisaram
estudos pré-clinicos e relataram que farmacos como metformina, insulina e sitagliptina
podem exercer efeitos positivos na formagdo dssea peri-implantar, promovendo
aumento da diferenciacdo osteobldstica e reducdo do estresse oxidativo. Esses
achados indicam um potencial terapéutico complementar para pacientes diabéticos
submetidos a reabilitacdo oral com implantes, embora ainda faltem ensaios clinicos
humanos robustos que confirmem esses resultados.

Além das variaveis metabdlicas, outros fatores interferem significativamente no
progndstico dos implantes em pacientes diabéticos. O histérico de periodontite, o
tabagismo, a higiene oral deficiente e a aderéncia irregular a manutencdo sao
elementos que, combinados ao diabetes, potencializam o risco de falhas e
complicacdes inflamatdrias (Wagner et al., 2022; Monje et al., 2017). Nesse sentido,
Oliveira et al. (2024) destacam que protocolos de regeneracdo dssea guiada (ROG) em
pacientes diabéticos controlados podem apresentar resultados comparaveis aos de
individuos saudaveis, desde que se respeitem os principios de assepsia, planejamento
tridimensional e carga tardia, reduzindo o estresse mecanico na interface osso-
implante durante a fase critica de cicatrizacao.

A literatura também evidencia que o tempo de seguimento influencia
diretamente na interpretacdo dos resultados. Estudos com periodos curtos, de até 24
meses, tendem a mostrar diferencas pequenas entre diabéticos e nao diabéticos,
enquanto investigacdes de longo prazo (acima de 5 anos) revelam um aumento

gradual na incidéncia de peri-implantite e perda éssea marginal entre diabéticos mal
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controlados (Naujokat et al., 2016). Essa tendéncia temporal reforga a hipétese de que
o impacto do diabetes é cumulativo e progressivo, refletindo o efeito prolongado da
hiperglicemia sobre o metabolismo dsseo e a resposta imune local.

Apesar das evidéncias positivas, ainda ha lacunas metodoldgicas significativas
nas pesquisas existentes. A heterogeneidade nos critérios de diagndstico de peri-
implantite, a auséncia de padronizagdo dos niveis de HbAlc considerados aceitdveis e
a falta de informacgbes detalhadas sobre o uso concomitante de medicacdes
hipoglicemiantes limitam a compara¢ao entre os estudos. Além disso, poucos
trabalhos avaliam a influéncia de biomateriais adjuvantes, como o PRF (fibrina rica em
plaquetas), ou de tecnologias digitais como a navegacao dinamica, no contexto de
pacientes diabéticos — areas que se configuram como promissoras para futuras
investigacoes.

Por fim, a andlise critica dos dados reforca a importancia de uma abordagem
multidisciplinar na implantodontia aplicada a pacientes com diabetes. O cirurgido-
dentista deve atuar em conjunto com o endocrinologista para o acompanhamento
metabdlico, enquanto o controle rigoroso da higiene oral e das consultas de
manutencdo devem ser priorizados. Quando esses cuidados s3ao observados, as
evidéncias atuais apontam que os resultados clinicos e radiograficos dos implantes em
pacientes diabéticos podem ser altamente previsiveis e estaveis ao longo do tempo,
consolidando o procedimento como uma alternativa segura e eficaz dentro da
reabilitacdo oral contemporanea (Al Ansari; Shahwan; ChrcanoviC, 2022; James et al.,

2024; Monje et al., 2017; Oliveira et al., 2024; Wagner et al., 2022).
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Figura 1 — Taxas de sucesso e sobrevida dos implantes em pacientes diabéticos

Representacdo comparativa das taxas médias de sucesso dos implantes em pacientes
diabéticos controlados e ndao controlados, segundo diferentes estudos (Wagner et al.,
2022; James et al., 2024; Al Ansari et al., 2022). Observa-se que, em individuos com
bom controle glicémico (HbAlc < 7%), a taxa de sucesso aproxima-se de 96-97%,

enguanto pacientes com controle inadequado apresentam reducgdes significativas no

desempenho clinico.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados de Wagner et al. (2022), James et al.

(2024) e Al Ansari et al. (2022).

Interference Journal
Volume 11, Issue 2 (2025), Page 5862-5875.



Implantes dentdrios em pacientes diabéticos: consideragoes sobre sucesso clinico,
osseointegragdo e controle glicémico.
Marcos Pereira Villa-Nova et. al.

Evolucao da perda éssea marginal ao longo do tempo

14t Diabéticos controlados
Diabéticos ndo controlados
—e— Nao diabéticos
1.2

=
o
T

Perda dssea marginal (mm)
o o
[e)] [e]

©
>
T

o
[N}
:

2 4 6 8 10
Tempo de acompanhamento (anos)

Figura 2 — Evolucdo da perda éssea marginal ao longo do tempo

Grafico demonstrando a variagdao média da perda dssea marginal (em milimetros) em
implantes dentdrios ao longo de 1, 3, 5 e 10 anos de acompanhamento em diferentes
perfis metabdlicos. Nota-se que pacientes ndo diabéticos e diabéticos controlados
mantém valores estaveis (< 0,5 mm até 5 anos), enquanto pacientes com descontrole
glicémico exibem progressao acentuada da reabsorcao éssea, sobretudo apds o quinto

ano de acompanhamento.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Al Ansari et al. (2022), Monje et al. (2017) e

Wagner et al. (2022).
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Figura 3 — Principais fatores associados as falhas de implantes em pacientes diabéticos

Distribuicdo percentual dos fatores mais frequentemente relatados como causas de
falhas de implantes em pacientes com diabetes mellitus. As complicagdes inflamatérias
peri-implantares, como a peri-implantite, correspondem a principal causa (40%),
seguidas por infeccdo precoce, falha de osseointegracdo e reabsorcdo Ossea

progressiva.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Monje et al. (2017), Wagner et al. (2022) e

Al Ansari et al. (2022).

Os estudos analisados demonstram que o diabetes mellitus ndo representa
uma contraindicacdo absoluta para o tratamento com implantes dentarios, desde que
o controle glicémico seja rigoroso. Pacientes com niveis adequados de HbAlc
apresentam taxas de sucesso e sobrevida compardveis as de individuos ndo diabéticos.
O descontrole metabdlico, por outro lado, aumenta significativamente o risco de peri-
implantite, perda dssea marginal e falha de osseointegracdo. Dessa forma, o
acompanhamento interdisciplinar, a manutencdo periddica e o monitoramento dos

parametros sistémicos sao fundamentais para o sucesso clinico e a longevidade dos
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