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RESUMO

Introducio: A Diabetes Mellitus ¢ uma condi¢ao cronica que causa niveis elevados de
glicose no sangue devido a problemas com a insulina. Existem tipos diferentes, como o tipo 1
e o tipo 2. O controle glicémico ¢ essencial para evitar complicagdes. Pacientes com diabetes
podem enfrentar desafios na satde bucal, incluindo a osseointegracdo de implantes dentarios.
Portanto, o controle da glicemia ¢ crucial para o sucesso dos tratamentos odontoldgicos em
pacientes diabéticos.Objetivo: Este estudo investiga a reabilitagdo de pacientes diabéticos
apos cirurgia de enxerto 0sseo e implantes na Odontologia, com foco na influéncia da diabetes
nos resultados do tratamento. Materiais e métodos: Os materiais ¢ métodos envolveram a
revisdo de literatura de estudos relevantes, com a selecdo criteriosa de artigos para analise.
Resultados: Para alcangar os objetivos propostos, foi realizada uma revisao de literatura
utilizando bases de dados confidveis, Scielo, Google Académico e Pubmed, foram
selecionados 15 estudos nos quais compde os resultados deste trabalho, sendo 13 revisdes de
literatura, 1 estudos transversais ¢ 1 ensaio clinico randomizado ( conforme o Quadro 1, do
apéndices). Desse total, 13 estudos foram selecionados a partir da busca no Google académico,
1 no Scielo e 1 no Pudmed. Conclusdo: Conclui-se que a ateng@o especializada e o controle
adequado da doenga s3o essenciais para o sucesso da reabilitagdo oral com implantes em
pacientes diabéticos.

Palavras-chave: Cirurgia de Enxerto Osseo. Diabetes Mellitus. Doengas Peri-Implantares
Implantes Dentarios. Osseointegracao.
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REHABILITATION OF DIABETIC PATIENTS FOLLOWING BONE GRAFT
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is a chronic condition that causes high levels of blood
glucose due to insulin problems. There are different types, such as type 1 and type 2.
Glycemic control is essential to prevent complications. Patients with diabetes may face
challenges in oral health, including the osseointegration of dental implants. Therefore,
glycemic control is crucial for the success of dental treatments in diabetic patients. Objective:
This study investigates the rehabilitation of diabetic patients after bone graft surgery and
implants in Dentistry, focusing on the influence of diabetes on treatment outcomes. Materials
and methods: The materials and methods involved the literature review of relevant studies,
with careful selection of articles for analysis. Results: To achieve the proposed objectives, a
literature review was conducted using reliable databases, such as Scielo, Google Scholar, and
PubMed. Fifteen studies were selected, comprising the results of this work: 13 literature
reviews, 1 cross-sectional study, and 1 randomized clinical trial (as shown in Table 1 of the
appendices). Out of this total, 13 studies were selected from the Google Scholar search, 1
from Scielo, and 1 from PubMed. Conclusion: It is concluded that specialized attention and
proper disease control are essential for the success of oral rehabilitation with implants in
diabetic patients.

Key words: Bone Graft Surgery. Dental Implants. Diabetes Mellitus. Osseointegration
Peri-Implant Diseases
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1. INTRODUCAO

Segundo Oliveira e Barbosa (2020) o diabetes tipo II é uma doenga cronica, isso
acontece quando o organismo ndo fabrica uma quantidade adequada de insulina, e desenvolve
resisténcia , o que pode causar diversos problemas de satide, um dos quais € a ma cicatrizagao
e feridas apés cirurgias, sendo um grande problema durante procedimentos odontologicos,
como extragdes dentdrias, enxerto 6sseo, osseointegracao de implantes.

De acordo com Ribeiro (2014) os implantes dentédrios sdo um procedimento cirurgico
no qual raizes dentarias artificiais sao inseridas no osso maxilar com a finalidade de dar
suporte a uma protese dentaria. As complicagdes na implantodontia podem ser causadas por
uma variedade de fatores, como a técnica cirurgica utilizada, aspectos relacionados ao
paciente e questdes protéticas. As complicacdes comuns neste campo incluem falha do
implante, infeccdo, danos nos nervos, reabsorcdo Ossea, migracdo do implante e
desenvolvimento de peri-implantite.

O procedimento de enxerto 6sseo ¢ fundamental na Odontologia para a regeneracao de
tecido 6sseo danificado ou perdido. Como mencionado por Fardin et al., (2010), o osso ¢ um
tecido conjuntivo especializado, vascularizado e dindmico que se modifica ao longo da vida
do organismo. A escolha do tipo de enxerto apropriado, seja autdogeno, alogeno, xendgeno ou
sintético, € crucial para promover a integracdo ¢ a regeneragdo oOssea eficaz, garantindo o
sucesso do procedimento de implante dentério e outras intervengdes cirurgicas na cavidade
bucal.

De acordo com Silva (2020), devido a particularidade da condigdo médica dos
pacientes diabéticos mellitus tipo 2, a reabilitacdo dentaria dos pacientes diabéticos apds
transplante e implantagao Ossea ¢ um processo que requer cuidados especiais. A diabetes
mellitus tipo 2 ¢ uma doenca cronica que afeta a regulacdo dos niveis de acticar no sangue e
pode afetar a saude oral e a cicatrizagdo pds-operatoria, pelo que uma abordagem
multidisciplinar e estratégias especificas sdo essenciais para garantir o sucesso do tratamento.

Para Melo, Gomes, Campos (2019), o diabetes ndo deve ser considerado uma
contraindicacdo categérica para a instalacdo de implantes dentarios. O fator determinante ¢
habilidade do paciente em manter seu diabetes sob controle, principalmente durante o
processo de osseointegracdo. Diante o exposto, objetivo deste trabalho foi revisar a literatura

sobre a Reabilitagdo de pacientes diabéticos apos cirurgia de enxerto dsseo e implante.



2. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi uma Revisdo de literatura, onde a busca considerou apenas artigos
cientificos publicados em periddicos e foram selecionadas as seguintes bases de dados
confiaveis: Scielo, Google Académico e PubMed. Os descritores utilizados na busca foram:
"Diabetes Mellitus", "Implantes Dentdrios", "Osseointegragdao", "Cirurgia de Enxerto
Osseo","Doengas Peri-Implantares".

Foram estabelecidos critérios para a sele¢do dos estudos a serem incluidos na revisao
de literatura, tais como: relevancia para o tema proposto, abordagem da relacio entre diabetes
e reabilitagdo com implantes dentarios, foco na osseointegragdo, consideracdes sobre
complicacdes peri-implantares em pacientes diabéticos, informagdes sobre protocolos de

cuidados pré e pds-operatorios.

2.1 Critérios de elegibilidade

2.1.1 Critérios de inclusio

Artigos escritos em portugués e em inglés completos;
Artigos originais e revisoes de literatura;

Estudos com seres humanos.

2.1.2 Critérios de exclusdo

Teses, TCCs ¢ dissertagdes
Artigos pagos;
Artigos em outras linguas que ndo sejam inglés e portugués;

Estudos construidos a partir da utilizagao de animais.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Tipos de diabetes

O diabetes mellitus tipo I ¢ causado por uma reacdo auto-imune na qual o sistema
imunoldgico do corpo ataca e destrdi as células beta produtoras de insulina do pancreas,
produzindo desta forma pouca ou nenhuma insulina, ou menos comumente de causa
desconhecida (International Diabetes Federation, 2019; GROSS et al., 2002).

O diabetes mellitus tipo 2 ¢ caracterizado por uma deficiéncia relativa de insulina,
sendo o tipo mais comum da doenca. Fatores como envelhecimento, urbanizagao, obesidade,
etnia e histérico familiar contribuem para o desenvolvimento da resisténcia a insulina. Este
tipo de diabetes representa a maioria dos casos, afetando todas as faixas etdrias, mas
geralmente sendo diagnosticado apds os 40 anos (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014-
2015). A ndo gestao adequada pode reduzir a expectativa de vida em até cinco a sete anos,
causando complicagdes como problemas cardiovasculares, insuficiéncia renal, cegueira e
amputacdes (SOUZA et al., 2012; COSTA et al., 2017). Uma dieta balanceada, exercicios
fisicos regulares e o uso correto de medicamentos podem ajudar a prevenir tais complicagdes
(International Diabetes Federation, 2015). A metformina ¢ frequentemente prescrita como o
farmaco preferido para o tratamento da maioria dos casos de diabetes tipo 2 (Ministério da
Saude, 2006).

O diabetes gestacional ¢ uma condigdo transitdria que se caracteriza pela elevagdo
dos niveis de glicose no sangue durante a gravidez, geralmente desaparecendo apds o parto
(International Diabetes Federation, 2019). Mulheres com essa condi¢do devem receber
tratamento imediato para prevenir complicagdes a mae e ao feto, podendo necessitar de
terapia com insulina (Ministério da Satde, 2006). Apesar de sua causa ndo ser totalmente
compreendida, ¢ considerado um estagio pré-clinico de diabetes, detectado no rastreamento
pré-natal (Ministério da Satude, 2006). Além disso, existem outros tipos menos comuns de
diabetes mellitus, como aqueles relacionados a defeitos genéticos e outras sindromes
(BERTONHI, DIAS, 2018; Ministério da Satde, 2006). O diabetes gestacional também
aumenta o risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 (Sociedade Brasileira de Diabetes,

2019).



3.2 Influencia do diabetes na cicatrizagdo Ossea

O diabetes nao diagnosticado ou mal controlado provoca alteragdes que repercutem
na saude bucal como: queilose, fissuras, ressecamento de mucosas, diminui¢do do fluxo
salivar, dificuldades de cicatrizagdo ¢ alteracdes na microbiota (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2008).

Segundo Macedo et al., (2017) pacientes diabéticos tem dificuldade no processo de
cicatrizagdo devido ao comprometimento da perfusdo sanguinea, evitando adequado
fornecimento de oxigénio, nutrientes e antibidticos. Ocasionando uma desorganizagdo no
processo de cicatrizagdo, causando um atraso no processo de regeneracdo tecidual e uma
demora na recuperagdo do paciente diabético devido a uma série de fatores moleculares e
celulares sendo algumas delas: alta concentragdo de metaloproteinases, neuropatia, alta
probabilidade de infec¢do e resposta inflamatdria ndo fisioldgica, estresse oxidativo, formacao
excessiva de produtos de glicoxidacdo avangada, neoangiogénese deficiente, desbalancgo entre
metabolismo e entrega de nutrientes, concentracdes inadequadas de fatores de crescimento e
reguladores de expressdo génica e anormalidades celulares.

ApoOs o implante ser restaurado e colocado em fungdo, a remodelagao 6ssea se torna
um aspecto critico de sobrevivéncia do implante. Esse fator leva a avaliacao da influéncia da
diabetes mellitus nesse processo (NAUJOKAT, KUNZENDORF, WI, 2016). O diabetes

influencia a osseointegragao e sobrevivéncia de implantes.

3.3 Fatores de risco

Existem fortes evidéncia de que pacientes diabéticos tém risco aumentado de
desenvolver peri-implantite (SCHWARZ et al., 2018). ALSAHHAF et al., (2019) realizaram
um estudo que analisou a microbiota submucosa de pacientes diabéticos e ndo diabéticos com
peri-implantite e observaram presenca de Candida albicans no biofilme submucoso de
pacientes diabéticos. TING et al., (2018) realizaram uma revisdo sistematica a qual
demonstrou que pacientes diabéticos descompensados tém risco aumentado de desenvolver

peri-implantite.



3.4 Prevengao
As complicagdes em pacientes diabéticos podem ser prevenidas com praticas de
exercicio fisico, uma boa alimenta¢do e o uso correto da medicacdo (International Diabetes
Federation, 2015).
Antes do diabetes ser diagnosticado, ja ¢ possivel observar alteragdes na regulagdo
glicémica (tolerancia a glicose diminuida e glicemia de jejum alterada), ¢ o seu

reconhecimento pelo clinico permite a orientacao de intervencgdes preventivas, (Ministério da

Satde, 2006).

3.5 Tratamento
A diabetes pode ser tratado com insulinoterapia e uso de medicacdo controlada,
regulando também a dieta do paciente e exercicios fisicos, chegando sempre o nivel glicémico

antes de procedimentos invasivos (Ministério da Satude, 2006).

3.6 Terapias medicamentosas

De acordo com Rossi, Silva, Fonseca (2016), como qualquer doenga crénica, o
cuidado da diabetes requer tempo, formacao familiar para o autocuidado, apoio social e o
desenvolvimento de politicas abrangentes para tornar a sua gestdo eficaz. O intuito principal
do tratamento ¢ reduzir o aumento da morbidade e mortalidade associada a0 mau controle
metabolico. O tratamento inclui medidas ndo medicamentosas e medicamentosas.

As nao medicamentosas incluem: educacao continuada; modificagdes no estilo de
vida; reorganizagdo dos habitos alimentares; pratica de atividade fisica; redug¢do do peso,
quando necessario; monitorizacdo dos niveis glicémicos e diminui¢cdo ou aboli¢do do fumo e
alcool, quando for o caso (ROSSL SILVA, FONSECA, 2016).

Entretanto, dificilmente as pessoas conseguem manter o controle apenas com as
medidas ndo medicamentosas. Mais cedo ou mais tarde, a grande maioria necessitara de
medicamentos em seu tratamento; portanto, ambas as formas de tratamento podem ser
realizadas concomitantemente. O tratamento medicamentoso poderd ser realizado com
antidiabéticos orais, insulina ou associagdo desses medicamentos (ROSSL SILVA,

FONSECA, 2016).



3.7 Implantes

Os implantes dentarios sdo um procedimento cirurgico no qual raizes dentarias
artificiais sdo inseridas no osso maxilar com a finalidade de dar suporte a uma protese
dentaria. As complicagdes na implantodontia podem ser causadas por uma variedade de
fatores, como a técnica cirtirgica utilizada, aspectos relacionados ao paciente e questdes
protéticas. As complicagdes comuns neste campo incluem falha do implante, infec¢do, danos
nos nervos, reabsor¢do 6Ossea, migragdo do implante e desenvolvimento de peri-implantite.
(TUNES, 2014).

Os implantes dentarios sdo uma importante modalidade de tratamento na Odontologia,
proporcionando suporte para proteses dentdrias e contribuindo significativamente para a
reabilita¢do oral de pacientes. No entanto, diversos fatores podem influenciar o sucesso desses
procedimentos (Ribeiro, 2014).

Nesse contexto, de acordo com Oates ef al., (2009), € possivel concluir que a diabetes
mellitus representa uma contraindicagao para a utilizagdo de terapias com implantes, devido
as complica¢des na cicatrizagdo e a resposta imune comprometida. E crucial destacar que o

controle adequado dos niveis glicémicos estd diretamente ligado a estabilidade dos implantes.

3.8 Osseointegragao

Realizar reabilitagdo oral de forma eficaz devolvendo estética, funcdo e fonética,
sempre fui muito desafiador. Nessa interface, surgiu a implantodontia como alternativa
vantajosa ao tratamento cldssico, a evolucdo da mesma através da descoberta da
osseointegracdo pelo professor Per Ingvar Branemark, em 1969, possibilitou tratamentos mais
satisfatorios aos pacientes por meio de técnicas cada vez mais avangadas (BOSSHARDT,
CHAPPUIS, BUSER, 2016).

O processo de integragdo 0ssea dentdria comeca com a insercdo do implante no o0sso,
seja no maxilar ou na mandibula. Isso provoca sangramento, sendo o sangue o primeiro tecido
a entrar em contato com o implante, desencadeando as etapas da cascata de cicatrizacao
(BOSSHARDT, CHAPPUIS, BUSER, 2016).

Globulos vermelhos, plaquetas e células inflamatdrias saem dos capilares locais e
migram para o tecido ao redor do implante, onde sdo ativados (COSTA ef al., 2015). Esses
diferentes tipos de células interagem com citocinas, fatores de crescimento e moléculas da
matriz extracelular, levando a regeneragao e remodelagdo do 0sso, resultando na formagao do

0sso0 ao redor do implante (BOSSHARDT, CHAPPUIS, BUSER, 2016).
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Ap6s a formacao do coagulo sanguineo e da matriz de fibrina, ocorre a osteoinducao,
com a migracdo de células osteogénicas e sua diferenciacdo, isso resulta na formacdo de
tecido ostedide e eventualmente em novo osso trabecular, que gradualmente se remodela em
o0sso lamelar. Esse osso lamelar atinge um alto nivel de mineralizagdo ao redor da maioria da
superficie do implante (COSTA et al., 2015).

Em pacientes com certas doengas sistémicas, como diabetes, o tratamento com
implantes osseointegrados pode ter resultados questionaveis e imprevisiveis (SAKAKURA,

MARGONAR, MARCANTONIO JUNIOR, 2005).

3.9 Falhas nos Implantes

De acordo com Ottoni (2004) pessoas com diabetes correm maior risco de infecgdes
poOs-operatorias, que ocorrem frequentemente. A taxa de cura ¢ baixa, portanto, o uso de
implantes nao € recomendado a esses pacientes.

Diversos fatores podem desempenhar um papel na origem das falhas em implantes
dentarios, e uma andlise da literatura revelou que os mais comuns estdo relacionados a fatores
sistémicos, como habitos de fumar e o consumo excessivo de alcool e outras substancias, bem
como problemas associados ao planejamento inadequado dos casos, a anatomia da éarea e
questdes como superaquecimento do leito 6sseo e a falta de estabilidade primaria. O €xito da
terapia de osseointegracdo depende estritamente da observancia cuidadosa dos critérios
estabelecidos para assegurar um prognostico favoravel para os procedimentos. O descuido
com esses critérios pode dificultar ou até mesmo inviabilizar a obtengdo de uma reabilitagao

funcional e esteticamente satisfatoria (ALVES et al., 2017).

3.10 Mecanismos biologicos da osseointegracao

Osseointegracdo ¢ um termo utilizado para descrever a ancoragem de um implante
intradsseo que suporta cargas funcionais. A osseointregragao ¢ de extrema importancia para a
ancoragem ¢ fixacdo dos implantes, sendo um processo natural da osteogénese durante o
periodo de renegeragdo e remodelacdo 6ssea (VANESSA, JOHN, 2016).

A Sociedade Brasileira conceitua a Diabetes Mellitus, ou simplesmente diabetes,
com sendo um distirbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de
deficiéncia na producdo do hormonio insulina ou na sua acdo, ou em ambos 0s mecanismos
(Sociedade brasileira de diabetes, 2020). Fato esse, que pode causar sérios danos aos 6rgaos-

alvo, bem como manifestacdes orais devido a anormalidades microvasculares (SANTOS-
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PAUL et al., 2015). Assim, um questionamento importante ¢ sobre a influéncia da insulina na

formagao Ossea.

3.11 Protocolos de cuidados pré e pos operatorios

Os cuidados pré-operatorios vém desde a primeira consulta, em que o
cirurgido-dentista, durante a anamnese, deve obter as informagdes sobre a historia
clinica, esclarecendo o tipo de diabetes mellitus, controle glicémico, tabagismo,
hipertensao, peso, historia familiar, sedentarismo, tempo de diagndstico, terapia
medicamentosa, entre outros. Outrossim, € importante questionar o paciente sobre crises
hipoglicémicas e frequéncia de internacdes relacionadas ao controle glicémico, pois essas
informagdes direcionardo a conduta que o cirurgido-dentista terd com o paciente em relacao,
por exemplo, as interacdes medicamentosas, visto que os hipoglicemiantesorais podem
interagir com farmacos prescritos e causar reagoes adversas. Essa avaliagdo pré-operatoria € a
premissa de uma consulta que minimize resultados indesejados, pois durante seu andamento
os riscos sdo apresentados e, dessa forma, serda desenvolvido o melhor plano de tratamento
possivel (OLIVEIRA et al., 2016; PONTES et al., 2018).

Ao realizar um atendimento ao paciente portador da Diabetes Mellitus ndo
diagnosticada, o cirurgido dentista deve estar atento aos sinais e sintomas apresentados pelo
paciente, a exemplo, a polifagia e perda de peso sugestivos de DM tipo 1 e hipertensdo e
obesidade que podem sugerir DM tipo 2. O Cirurgido dentista também deve fazer uma anélise
minuciosa da cavidade oral durante o exame intraoral ¢ estar atento em relagdo a satde
periodontal deste paciente, visto que, sinais como sangramento gengival, presenga de
biofilme e/ou calculo dental, profundidade de sondagem, lesdo de furca, halito cetonico,
mobilidade dental podem ser indicios da presen¢a da Diabetes. (BARBOSA , GUEDES,
2022).

O mau controle glicémico favorece o aparecimento de morbidades associadas a (DM),
e colabora para o agravamento da saude. E importante que o paciente diabético mantenha uma
higiene bucal reforcada, para diminuir o risco das complicacdes bucais presentes nos
pacientes portadores da doenca. O dentista deve orientar sobre a forma correta da escovagao e
os cuidados necessarios. Para pacientes submetidos a cirurgia, deve haver uma avaliagdo da
condi¢do do estado do paciente, se ndo hé presenca de sangramentos excessivos ou riscos de
infec¢des. E fundamental acompanha-lo para obter um bom progndstico pos-cirirgico

(ROCHA, COSTA, RODRIGUES, 2022).
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3.12 Anestésicos Locais
O conhecimento do cirurgido dentista sobre os anestésicos locais ¢ de suma

importincia, pois, o uso dessa substdncia de forma indiscriminada pode gerar graves
consequéncias. Em contrapartida as reagdes adversas podem ser minimizadas com a devida
aten¢do na execu¢do da técnica anestésica e realizacdo dos procedimentos, tais como uma
anamnese cuidadosa, posi¢do correta do paciente, boa visualizacdo da aspiragdo, injegdes
lentas, além de uma dose total especifica para cada paciente (SILVA, ARAUJO, 2017).

Quando o paciente apresenta alguma patologia sist€émica, como a Diabetes mellitus,
o profissional deve estar alerta a condi¢do atual do mesmo, para empregar corretamente o uso
dos anestésicos locais. Muito ¢ discutido sobre a utilizacdo dos vasoconstritores
simpaticomiméticos, quando a epinefrina/adrenalina estimula a quebra do glicogénio o que
provoca a elevagdo dos niveis de glicose no sangue (SILVA, ARAUJO, 2017; CARVALHO
etal., 2013).

No entanto, estudos comprovam que pacientes com a doenca controlada podem
utilizar anestésicos contendo vasoconstritor adrenérgico, desde que seja em doses reduzidas, o
ideal ¢ no méaximo dois tubetes e sempre com a troca de informagdes com o médico. em
pacientes com a diabetes. Em razdo do agravamento da instabilidade do quadro, encontra-se
em estado de descompensagdo, chances de possuir comorbidades, se indica o uso do
anestésico prilocaina com o vasoconstritor felipressina, pelo fato de ser um vasoconstritor

hormonal que ndo causard alteracdes cardiovasculares e hemodinamicas (COSTA et al., 2016).

3.13 Anamnese

Na anamnese deve ser investigada toda a historia do paciente, desde idade, pratica de
exercicios fisicos, historico de peso, padrOes alimentares, genética familiar, episodios
hiperglicémicos, conscientizagdo hipoglicémica, aferi¢do de relatos de hipoglicemia severa
(frequéncia e causa). Para pacientes com suspeita de diabetes deve-se fazer a solicitacdo de
exames complementares como glicemia em jejum ou teste oral de tolerancia a glicose e para
pacientes ja diagnosticados, solicitar o exame de hemoglobina glicada (OLIVEIRA et al.,

2016).

3.14 Profilaxia antibiotica
Andrade (2006, p.73) define a profilaxia antibiotica "o uso de antibidticos em

pacientes que nao apresentam evidéncias de infecgdo, com o intuito de prevenir a colonizagao
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de bactérias e suas complicagdes, no periodo pos-operatorio”. No entanto, conforme
ressaltado pelo autor, ¢ imperativo que os beneficios desse procedimento superem os
potenciais riscos de efeitos adversos. Portanto, a utilizagdo da profilaxia antibidtica ndo deve
ser indiscriminada.

A administracdo de antibidticos como medida preventiva ndo ¢ recomendada em
pacientes diabéticos bem controlados, sendo suficiente adotar um protocolo rigoroso de
assepsia e antissepsia local. No entanto, em pacientes diabéticos com descompensacao,
evidenciada pela presenca de cetoacidose e cetonuria (ASA 1V), a consideragdo da
antibioticoprofilaxia se torna necessaria em procedimentos nao eletivos, bem como em casos
de infecgdes bucais. Essa necessidade decorre da redugdo da capacidade imunolédgica desses
individuos, o que aumenta significativamente o risco de infeccdo. Essa condicdo ¢
caracterizada, principalmente, pela diminui¢ao na capacidade de movimento dos leucécitos
em direcdo as areas infectadas, bem como pela redu¢do na atividade fagocitéria e bactericida,
conforme descrito por (ANDRADE, 2006, COSTA et al., 2016).

Com a recomendagdo devida, a profilaxia antibidtica deve ser indicada em dose tUnica,
2g de amoxicilina 1h antes do atendimento, e para os alérgicos a penicilina, 500 mg de

claritromicina ou 600 mg de clindamicina,lh antes (RODRIGUES et al., 2021).

3.15 Conduta Anti-séptica

E essencial que sejam administrados antibioticos antes e apds a cirurgia, bem como
a prescricao de bochechos com clorexidina a 0,12% durante as duas semanas subsequentes ao
procedimento cirargico (MELO, GOMES, CAMPOS, 2019).

De acordo com Munerato, Mendes (2016) o uso de clorexidina para bochecho nos
pacientes diabéticos, em todos os tipos de procedimentos odontologicos, cirurgias, implantes,
extragoes, restauracdes, tratamentos endodonticos, pois tem uma taxa significativa no sucesso

do tratamento.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo geral desta pesquisa foi investigar a relacdo entre diabetes mellitus e
osseointegragdo de implantes dentarios em pacientes diabéticos submetidos a cirurgia de
enxerto 0sseo. A operacionalizagdo da revisao de literatura se deu partir da busca sobre as
bases do Scielo, Google Académico e Pubmed, foram selecionados 15 estudos nos quais
compde os resultados deste trabalho, sendo 13 revisdes de literatura, 1 estudos transversais e 1
ensaio clinico randomizado ( conforme o Quadro 1, do apéndices). Os estudos apontaram em
sua maioria que a reabilitagdo oral com implantes em pacientes diabéticos ¢ viavel, desde que
sejam adotadas medidas especificas para garantir o sucesso do tratamento. Embora os
pacientes diabéticos apresentem maior risco de complicagdes peri-implantares, como a peri-
implantite, em comparacdo com pacientes saudaveis, um controle glicémico adequado,
cuidados odontolégicos personalizados, uma abordagem interdisciplinar e medidas
preventivas podem melhorar a integracdo dos implantes e reduzir complicagdes.

Aldahlawi (2022) avaliou a influéncia do controle glicémico na ocorréncia de doengas
peri-implantares em pacientes com diabetes submetidos a terapia com implantes dentarios,
destacando a importincia do controle da glicemia para a satde peri-implantar. O autor destaca
que a qualidade do controle glicémico deve ser um fator determinante na orientacdo e
acompanhamento de pacientes diabéticos submetidos a tratamento com implantes dentarios,
visando reduzir o risco de doencas peri-implantares e promover o sucesso a longo prazo do
procedimento.

Souza (2019) destacou a influéncia da diabetes mellitus na osseointegracdo de
implantes dentarios, ressaltando a importancia do controle glicémico para a reabilitacdo com
implantes em pacientes diabéticos tipo 2. O autor ressaltou a importincia do controle
glicémico para a reabilitacdo com implantes em pacientes diabéticos tipo 2. A atenc¢do ao
controle da glicemia é essencial para minimizar os potenciais desafios e complicagdes
associados a essa condigao sistémica durante os tratamentos reabilitadores.

Dekimeche (2019) investigou a influéncia da diabetes mellitus na taxa de sucesso da
reabilitagdo oral em pacientes diabéticos, ressaltando a importancia de considerar a condigao
sistémica do paciente ao planejar e executar tratamentos com implantes dentdrios. O autor
ressaltou a importancia de considerar a condicdo sistémica do paciente ao planejar e executar
tratamentos com implantes dentdrios. Destacou-se a necessidade de uma abordagem
interdisciplinar entre profissionais de satide, enfatizando a colaboracdo entre odontologistas e

endocrinologistas. Além disso, o controle glicémico adequado foi apontado como um fator
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crucial para o sucesso a longo prazo dos implantes dentarios em pacientes com diabetes
mellitus.

Assis et al., (2023) analisaram o impacto do diabetes na osseointegracao e cicatrizagao
em tratamentos com implantes dentarios, fornecendo insights relevantes para a pratica clinica.
A compreensao dos efeitos do diabetes nesse processo € essencial para otimizar os resultados
dos tratamentos. Os resultados indicaram que individuos com diabetes podem receber
implantes dentarios com sucesso, desde que haja uma atengdo especial a saude geral do
paciente ¢ ao controle da condicao diabética.

Timoteo et al., (2021) abordaram a relacdo entre osseointegragdo de implantes
dentarios e diabetes descompensado, analisando os efeitos do metabolismo 06sseo
comprometido na formagdo e cicatrizagdo 6ssea em pacientes diabéticos. Essas estratégias
ressaltam a importdncia de uma abordagem integrada e personalizada no tratamento de
pacientes diabéticos submetidos a implantes dentéarios, visando melhorar os resultados de
osseointegragdo e cicatrizagao.

Freitas (2021) propds investigar as dificuldades na osseointegracdo em pacientes com
Diabetes Mellitus tipo II submetidos a implantes dentarios, destacando a importancia de
compreender os desafios especificos enfrentados por esses pacientes durante o processo de
integracdo dos implantes. E essencial compreender as dificuldades tnicas enfrentadas por
pacientes com Diabetes Mellitus tipo II durante a osseointegra¢ao dos implantes dentérios, a
fim de adaptar o tratamento de forma adequada. O autor destaca que 4 necessidade de uma
abordagem personalizada e adaptada para pacientes diabéticos tipo II submetidos a implantes
dentarios, visando superar os desafios e melhorar os resultados de osseointegracao.

Melo (2019) examinou o impacto da diabetes mellitus na osseointegragdo de
implantes dentarios, o objetivo dessa investiga¢do foi fornecer informagdes essenciais para a
pratica clinica e o planejamento de tratamentos em pacientes diabéticos, visando melhorar a
compreensdo dos fatores que influenciam a integragdo dos implantes nesses pacientes
especificos.

Ferreira et al., (2020) investigaram a influéncia da Diabetes Mellitus tipo 2 na
osseointegragdo de implantes dentdrios, avaliando os fatores que afetam a resposta
inflamatéria, imune e a formagdo Ossea peri-implantar em pacientes diabéticos. A analise
desses aspectos visa otimizar o prognostico ¢ a eficacia dos tratamentos reabilitadores com
préteses sobre implantes em pacientes com diabetes, diante os aspectos teve como objetivo

otimizar o progndstico e a eficacia dos tratamentos reabilitadores com proteses sobre
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implantes em pacientes com diabetes, visando melhorar os resultados e a qualidade de vida
desses pacientes.

Deitos (2023) revisou a literatura para investigar a influéncia do diabetes mellitus e do
tabagismo na prevaléncia de peri-implantite, buscando compreender os mecanismos
subjacentes a essas condi¢des. Estudar esses fatores pode auxiliar na identificagdo de
estratégias preventivas e terapéuticas para reduzir a ocorréncia de complicagdes peri-
implantares em pacientes com diabetes, podendo auxiliar na identificacdo de estratégias
preventivas e terap€uticas para reduzir a ocorréncia de complica¢des peri-implantares em
pacientes com diabetes, contribuindo para a melhoria dos cuidados odontologicos.

Inés (2022) buscou investigar a viabilidade da reabilitacio com implantes em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2, avaliando os potenciais desafios e complicagdes
associados a essa condi¢do endocrina. Sendo eles risco aumentado de complicagdes peri-
implantares, impacto na osseointegragdo, necessidade de controle glicémico e medidas
preventivas.

Leoture (2022) buscou determinar se a colocacdo de implantes em pacientes
diabéticos ¢ viavel em comparagdo com pacientes saudaveis, considerando os desafios e
beneficios associados a essa condicdo de saude. Sendo viavel pelas taxas de sobrevivéncia e
sucesso semelhantes, controle glicémico e cuidados adequados e beneficios para a qualidade
de vida

Pereira et al., (2020) compararam a perda dssea peri-implantar em pacientes com
Diabetes tipo 2 versus Normoglicémicos apos a reabilitagdo oral com implantes dentarios,
destacando a importancia da avaliagdo da saude peri-implantar nesses grupos de pacientes. Os
resultados destacaram a necessidade de uma avaliagdo cuidadosa da satde peri-implantar em
pacientes diabéticos, devido a significativa perda dssea marginal observada nesse grupo.

Ramos et al., (2022) realizaram uma revisdo sistematica da literatura para avaliar a
viabilidade da reabilitagdo oral por meio de implantes dentarios em pacientes diagnosticados
com Diabetes Mellitus. A complexidade da relagdo entre diabetes e osseointegracdo de
implantes dentarios ressalta a importancia de uma abordagem cuidadosa e individualizada
para garantir o sucesso do tratamento em pacientes com essa condi¢cdo metabolica.

Santos (2022) compararam a reabilitacdo oral com implantes em pacientes diabéticos e
saudaveis, analisando a taxa de sucesso ¢ fracasso dos implantes, bem como as complicagdes
e medidas para melhorar a integracdo dos implantes. Tendo as complicagdes como peri-
implantite e medidas para melhorar a integracdo dos implantes ja as medidas visam melhorar

a integracdo dos implantes, reduzir complicacdes e garantir resultados bem-sucedidos na
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reabilita¢do oral com implantes em pacientes diabéticos, destacando a importancia do cuidado
personalizado e da abordagem multidisciplinar.

Soares et al., (2021) avaliaram a taxa de sobrevivéncia e a saude peri-implantar de
implantes dentdrios imediatamente carregados em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. A
analise desses dados busca fornecer informacdes relevantes sobre a eficacia e seguranca dos
procedimentos de carga imediata em pacientes diabéticos, contribuindo para a melhoria dos
cuidados odontologicos nessa populagdo em procedimentos com carga imediata.

Esses estudos contribuem coletivamente para a compreensao do impacto do diabetes
nos tratamentos com implantes dentarios e enfatizam a importancia do atendimento
personalizado e do controle glicémico para resultados bem-sucedidos em pacientes diabéticos

submetidos a reabilitagdo oral.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na reabilitacdo de pacientes diabéticos apds cirurgia de enxerto 6sseo ¢ implantes, &
evidente a importancia de um acompanhamento clinico especializado e criterioso para garantir
o sucesso do tratamento odontoldgico nesse grupo de pacientes. A literatura revisada destaca
a complexidade da intera¢do entre a diabetes e a osseointegragdo, ressaltando a necessidade
de mais pesquisas nessa area para melhor compreensdo dos mecanismos biologicos
envolvidos. Portanto, a aten¢ao individualizada, a selecdo criteriosa de estudos relevantes e a
busca por estratégias que otimizem a integracdo dos implantes sdo fundamentais para o

sucesso da reabilitagdo oral em pacientes diabéticos.
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