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INFLUENCIA DA DIABETES MELLITUS TIPO Il NA OSSEOINTEGRACAO

RESUMO

A evolucdo humana permitiu que estratégias para o edentulismo parcial e total
fossem desenvolvidas e aperfeicoadas. Nesse sentido, a implantodontia
contemporéanea tem permitido que a reabilitagdo oral esteja acessivel a
sociedade, contribuindo para uma melhor qualidade de vida no ambito estético,
alimentar e social. Para tanto, as condi¢bes gerais do paciente sdo de suma
importancia para o sucesso dos processos para os implantes dentarios. Assim,
objetivou-se nessa revisao relacionar diversas fontes em busca de informacoes
sobre as dificuldades encontradas na cicatrizacdo 6ssea em pacientes portadores
de diabete mellitus Il que se submetem a implantes 6sseos. Realizou-se buscas
em livros, artigos cientificos, revistas eletrdnicas e estudos de mestrado e
doutorado. Todos os trabalhos utilizados como base de pesquisa relatam como
resultado diversos fatores que influenciam a ndo manutencdo da homeostase na
fisiologia da cicatrizacdo pela diabetes mellitus tipo I, podendo muitos implantes
nao obter o sucesso desejado. Os trabalhos avaliados relatam boas experiéncias
no processo de osseointegracdo apesar das dificuldades organicas promovidas
pela diabetes mellitus tipo 1. Contudo, fica evidente a necessidade de controle
desta endocrinopatia para que o0s procedimentos alcancem a cicatrizagao
almejada.

Descritores:  Cicatrizagcdo. Diabetes mellitus. Implantacdo  dentéria.
Osseointegracao.

ABSTRACT

Human evolution has allowed strategies for partial and total edentulism to be
developed and perfected. In this sense, contemporary implantology has allowed
oral rehabilitation to be accessible to society, contributing to a better quality of life
in the aesthetic, food and social spheres. Therefore, the general conditions of the
patient are of paramount importance for the success of the processes for dental
implants. Thus, the aim of this review was to relate several sources in search of
information about the difficulties encountered in bone healing in patients with
diabetes mellitus 1l who undergo bone implants. Searches were carried out on
books, scientific articles and electronic journals. All works used as a research base
report as a result several factors that influence the non-maintenance of
homeostasis in the healing physiology of type Il diabetes mellitus, and many
implants may not achieve the desired success. The evaluated works report good
experiences in the osseointegration process despite the organic difficulties caused
by type Il diabetes mellitus. However, it is evident the need to control this
endocrinopathy so that the procedures achieve the desired healing.

Keywords: Wound healing. Diabetes mellitus. Dental Implantation.
Osseointegration.



INTRODUCAO

Desde as civilizacbes mais antigas 0 homem procura por estratégias de
repor a denticdo perdida, ou seja, solucionar o edentulismo parcial ou total.! Nesse
sentido, ao longo do tempo, a odontologia foi se desenvolvendo tendo como um
dos marcos o surgimento da implantodontia.? Essa especialidade é uma opcéo
para a reabilitacdo oral, promovendo uma terapéutica por meio da restauracéo da
estabilidade oclusal com a realizacédo de implantes dentarios osseointegraveis.?

A partir da descoberta da osseointegracdo em 1952 pelo professor
Branemark*, essa técnica foi definida como uma conexdo direta, estrutural e
funcional entre o 0sso vivo e a superficie de um implante submetido a carga
funcional.> Contudo, a formacédo da interface osso-implante é complexo e é
envolvida por diversos fatores: material, forma, topografia, quimica de superficie,
além da carga mecanica e técnica cirargica, podendo encontrar variaveis
individuais, como quantidade e qualidade 6ssea que afetam a osseointegracgéo.®

Diante desse cenario, a populacdo tem se interessado pelos recursos
reabilitadores, evidenciando a importancia da avaliacdo geral de todos os
individuos.” Assim, o estado de saude geral e oral do paciente é um dos aspectos
a serem avaliados previamente a indicacdo do tratamento.® Nesse sentido, é
primordial que o profissional dentista reconheca os pacientes que estdo em
condicBes homeostéticas favoraveis para a osseointegracdo e, assim, realizar um
tratamento reabilitador com proteses sobre implantes com seguranca e
eficiéncia.’

Para isso, é necessario que o dentista tenha um diagnéstico criterioso,
elaborado a partir de exames clinicos, exames laboratoriais complementares,
identificacdo de fatores de risco e estabelecimento de um plano de tratamento.®
Entre estes fatores, a diabetes mellitus tipo 2 (DM-II) tem se destacado entre os
pacientes brasileiros, atingindo 12 milhdes de pessoas, segundo a Pesquisa
Nacional de Saude realizada pelo Ministério da Saude.©

A Diabetes Mellitus é considerada um transtorno metabodlico complexo,
tendo como caracteristica fisiopatolégica a hiperglicemia crénica. Contudo, a
producao reduzida ou a completa inibicdo de insulina pode corroborar para que o
transporte de glicose para dentro das células ndo aconteca da forma esperada,

isto é, gerando um acumulo de glicose no sangue e na urina.'' Além dessa
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definicdo geral, esta endocrinopatia € classificada como tipo 1 (resultante da
destruicao da insulina produzida através das células B do pancreas pelo proprio
organismo) e tipo 2 (proveniente da reducao da acdo da insulina ou pelo aumento
na concentracdo de glicose no sangue).!?

A alta prevaléncia da diabetes tem alterado o cenério de saude publica no
pais e em todo o globo.'® Esta é uma endocrinopatia de caracteristica metabélica
responsavel por um aumento nos niveis de glicose plasmatica.* De acordo com
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Associacdo Americana de Diabetes,
a diabetes mellitus tipo 2, é a forma mais comum, sendo caracterizada pela
resisténcia a insulina.®®

O individuo afetado pela Diabetes Mellitus tipo 2 apresenta um deficiente
controle glicémico e uma condicdo em que a hiperglicemia colabora para um
elevado risco de comorbidades, comprometendo a resposta inflamatoria e imune,
além de deficiente formacdo 6ssea periimplantar.® Fisiologicamente, a diabetes
prejudica a utilizacdo de carboidratos pelos tecidos, sendo assim a hiperglicemia
persistente podendo produzir efeitos indesejados sobre a formacao 6ssea devido
a complicacdo microvasculart4, além do comprometimento da cicatrizacéo e da
resposta imune, influenciando na estabilidade do implante.t’

A técnica cirargica de implante dentario € um procedimento largamente
utilizado na clinica de reabilitacdo oral, sendo classificado como seguro e
previsivel. Entretanto, fatores individuais de risco locais e sistémicos podem
influéncia em maiores taxas de falha.'® A Diabetes mellitus é uma doenca de
carater crbnico e causa efeitos colaterais variados. Alguns autores tém
apresentado esta doenca como uma contraindicacao relativa para cirurgia de
implante, entretanto tais afirmacgdes séo controversas.®

Diante desse cenario, tem-se registrado em literatura cientifica dificuldades
para o processo cicatricial em especial 6ssea em pacientes portadores de diabete
mellitus Il, visto que esta patologia € comum na clinica médica no Brasil, assim,
entender as influéncias dessa endocrinopatia no sucesso terapéutico é necessario
para a evolucdo da terapéutica odontolégica. Posto isso, este estudo foi
fundamentado no método qualitativo sendo caracterizado por sua investigacao
volvida para os fatos qualitativos. As fontes utilizadas foram livros, artigos

cientificos, revistas eletronicas, estudos de mestrado e doutorado.?°



Para tanto, foi realizado a leitura dos artigos que possuam concreta relacao
com o tema deste trabalho retirando informacdes que fizeram parte da
composicao desta revisdo. Foram utilizados para a busca os repositérios on-line
Scielo, PubMed, usando como palavras-chave para busca “osseointegragao”,
“diabetes mellitus 11", “implantes dentarios”.

Essa revisdo teve como objetivo relacionar diversas fontes em busca de
informacBes sobre as dificuldades encontradas na cicatrizacdo O0ssea em
pacientes portadores de diabetes mellitus Il, além de estabelecer os critérios de
cicatrizacéo frente a instalacdo de implantes e definir fisiologicamente o processo
de osseointegracdo na instalacdo de implantes em pacientes portadores desta

endocrinopatia.

REVISAO DE LITERATURA

Processo cicatricial de pacientes diabéticos frente aos implantes 6sseos

O DM se qualifica como um problema pessoal e de saude publica com
proporcdes importantes quanto a magnitude e a transcendéncia, apesar dos
progressos no campo da investigacdo e atencdo aos pacientes.?! Assim, o
diabetes mellitus é a patologia endocrina com mais causas de morbidade e
mortalidade entre os brasileiros.?? Esta € uma sindrome de carater crénico
metabdlica causada pela alteracdo da secrecdo de insulina.?® Sintetizada no
pancreas, a insulina é o horménio responséavel pela reducdo da glicemia, ao
promover a entrada de glicose nas células.®

O diabetes afeta 17 em cada 1000 pessoas entre 25 e 44 anos, e 79
individuos em 1000 com idade superior aos 75 anos.?* A Federacédo Nacional de
Diabetes (FID) registrou em 2017, 425 milhdes de portadores da doenca por todo
0 mundo, 0 que desperta aos profissionais de salude preocupacdo quanto aos
desdobramentos da doenga na humanidade. Além disso, a mesma instituicdo
prevé um aumento de 48% no niimero de casos em 2045.%°

A diabetes mellitus (DM) é classificada de acordo com a sua etiologia e nao
com o tipo de tratamento indicado. Assim, tem-se quatro tipos de classes clinicas

de diabetes conforme quadro 1:



Quadro 1 - Classes clinicas e caracteristicas gerais da diabetes pela Associacao
Americana de Diabetes

Classes clinicas Caracteristicas gerais
da diabetes
DM tipo 1 Ocorre uma destrui¢cao das células B no pancreas,

geralmente levando a uma deficiéncia total de

insulina.

DM tipo 2 Resulta de um defeito secretor de insulina, ou as
células receptoras de insulina ndo reconhecem

esse hormonio.

DM gestacional Possui ocorréncia no periodo de gravidez.
Outros tipos de Ocorre devido a outras causas como: defeitos
DM genéticos na funcdo das células B, defeitos

genéticos na acdo da insulina, doencas do
pancreas exocrino (fibrose cistica) e o tipo
induzido por drogas ou quimicos (por exemplo, no
tratamento de HIV/AIDS ou apdés transplante de

0rgaos).

Fonte: Associagdo Americana de Diabetes (2006). °

O estado de cronicidade da hiperglicemia causa modificacdes no sistema
imunolégico do paciente, aumentando o nivel de citocinas pré-inflamatorias,
resultando em uma maior susceptibilidade do surgimento de novas doencas.?®
Assim, as consequéncias quando a doenca esta instalada € o aumento da
concentracéo da glicose no sangue e a alteracdo no metabolismo dos lipidios.?’

Algumas complicagdes sistémicas podem ser registradas quando a doenca
nao possui um controle efetivo pelo paciente, como a cegueira (retinopatia),
doenca renal (nefropatia), problemas cardiacos devido a acidentes vasculares,
maior prevaléncia da doenca periodontal.?®29:30 Além dessas, a diabetes mellitus
causa baixa perfusdo tecidual e os seus portadores apresentam problemas
relacionados a cicatrizacdo.332 Quando se tem o surgimento de uma ferida em
qualquer local do corpo, o organismo desencadeia uma cascata de reacdes

celulares e bioguimicas com o propésito de reparar o tecido injuriado. Contudo,



em pacientes diabéticos, este reparo é lentificado.33 Um processo que possui sua
eficiéncia bastante comprometida por esta doenga sao o0s implantes
Osseointegrados. A previsibilidade desses procedimentos em pacientes higidos
tem taxas de sucesso de 78% a 97%. No entanto, a osseointegracdo permanece
duvidosa e demanda cuidado intensivos do profissional para os pacientes com
problemas sistémicos, como, o diabetes.3*

As principais alteragcbes bucais dos diabéticos sao: hipoplasia,
hipocalcificagdo do esmalte, diminuicdo do fluxo e aumento da acidez e da
viscosidade salivar, que séo fatores de risco para a formacdo de cérie.3® Além
disso, o grande conteudo de glicose e célcio na saliva estimulam o aumento na
quantidade de célculo dentario e fatores irritantes nos tecidos.3® Tem-se relatos
da ocorréncia também de xerostomia, glossodinia (ardor na lingua), eritema e
distlrbios da gustacéo.3’

Nesse sentido, a DM sendo uma contraindicagéo ao uso de terapias com
implantes devido a cicatrizacdo dificultosa e a resposta imune comprometida,
estando o controle glicémico diretamente relacionado a estabilidade do implante.38
Os resultados sdo satisfatérios quando esta condicdo sistémica estd bem
controlada, principalmente quando associados com tratamentos de superficie dos
implantes.t’

Fisiologicamente, as estruturas pelos quais o doente com Diabetes Mellitus
descompensado pode diminuir o indice de osso ao redor dos implantes é a
reducdo de ions calcio no sangue, aumento de calcio e fosfato na urina e a
producdo reduzida do colageno.®® Além disso, a hiperglicemia aumenta a
secrecdo de um horménio da paratireoide, o qual estimula os osteoclastos.*°
Ainda nessa perspectiva, a secre¢cdo do horménio do crescimento é diminuta
qguando a concentragdo da insulina sérica é baixa.*

A DM é uma doenca complexa, que demanda mudancas no estilo de vida
e no comportamento diario das pessoas por ela acometidas e necessita de uma

comunicacéo efetiva entre paciente e profissional.*?

Processo de osseointegracdo na implantodontia

Desde a antiguidade, as civilizagbes mais primitivas realizavam implantes

dentarios provenientes de materiais como o ouro, a porcelana e a platina.*® Antes



do surgimento da ciéncia dos implantes, a reabilitag&o oral era promovida por meio
de prétese convencionais, podendo ser removiveis ou fixas.** Contudo, na
contemporaneidade, a implantodontia € considerada o &pice das técnicas
futuristicas quando a questédo discutida é reabilitagéo oral.*®

Diante desse cenario, para que a técnica de implantodontia seja efetiva,
é preciso que aconteca o processo de osseointegracéo.® Este é o termo utilizado
para descrever a fixacdo de um implante 6ésseo que tenha a capacidade de
suportar cargas funcionais, ou seja, é a uniao fisica do implante osseointegrado
com o0 0sso receptor. Os estudos para o desenvolvimento de técnicas para
implantes dentarios tiveram uma grande evolucdo quando Branemark e o seu
grupo de pesquisadores identificaram por meio da retirada de uma peca de titanio
utilizada em tibia de uma cobaia que o material havia se integrada ao 0sso.°

Nesse sentido, foi observado que o titanio era o material mais
recomendado para a construcao de implantes devido as suas propriedades fisicas
e bioldgicas.*®¢ Assim, Branemark desenvolveu um sistema préprio de implantes,
constituido por titanio sendo este em formato de parafuso, de cobertura,
transmucoso, cilindro e parafuso de ouro.*” O sucesso da aplicacdo dessa técnica
nos primoérdios da implantodontia é verificado ainda na atualidade por diversos
trabalhos, que relatam possuir cerca de mais de 90% de sucesso clinico.*®

A osseointegracdo de um implante é primordial para 0 seu sucesso
clinico.*® Para a colocacgdo de implantes osseointegraveis, tem-se dois estagios
clinico-cirurgicos: no primeiro, os implantes séo inseridos no 0sso, controlando o
calor abaixo dos 43°C com rotagado até 2000 rotagGes por minuto (rpm).4’ Durante
a fresagem irriga-se constantemente com solucéo salina fisiol6gica estéril, pois o
hiperaquecimento acarreta desnaturacdo de proteinas e consequentemente em
necrose 0ssea. A peca deve permanecer sepultados no osso por um periodo de
4 a 6 meses até que ocorra o0 processo de reparo. Esse periodo de descanso, ou
seja, sem qualquer tipo de carga sobre o implante, permite a osseointegragao
efetiva. No segundo, os implantes sao revelados e preparados para receber as
cargas provenientes das préteses que sdo colocadas sobre eles.4’

Seguindo essa perspectiva, como o0s implantes sdo inseridos no tecido
0sseo, uma maneira de explicar a efetivacdo do evento da osseointegracdo é
relacionar estd com a reparacdo de injurias 6sseas.®® Para tanto, alguns

mecanismos ocorrem em concomitancia ao reparo da maioria dos tecidos, como
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a resolucdo do coagulo sanguineo no local da injuria, a necessidade da formacao
de novos vasos sanguineos (angiogénese) e a importdncia das células
perivasculares como fonte de células-tronco mesengquimais.>!

Uma abordagem significativa e que tem sido discutida na literatura
cientifica contemporéanea é de que o processo de osseointegracdo é o resultado
de uma resposta imunoldgica contra o implante.>? Assim, ha fatores que séo
comuns a essas duas abordagens, como as interac¢des iniciais do sangue com a
superficie do implante. No entanto, essas duas linhas de pensamento (processo
de reparo vs. reacdo imunoldgica contra o implante) séo divergentes quando se
considera a resposta inflamatéria aguda.®

Para o aperfeicoamento dos principios da implantodontia e a
osseointegracao, técnicas atualizadas tém sido aplicadas na clinica cirargica
odontoldégica em especial no que concerne o design dos implantes, biomateriais e
cirurgias menos traumaticas.*® A partir disso, as intercorréncias sédo minimizadas,
aumentando a aplicabilidade dos métodos, alcancando o grau de sucesso

desejado.®3

Protocolos e manejos em pacientes portadores de Diabetes Mellitus Il

Os implantes 6sseos e dentarios em pacientes portadores de DM podem
ser classificados como uma contra-indicacdo quanto esta ndo estd em controle
clinico metabdlico, podendo prejudicar consideravelmente o processo de
cicatrizacdo. Assim, o efeitvo sucesso do processo de osseointegracdo em
pacientes com diabetes quando comparados com a populacédo em geral, possuem
uma maior taxa de insucesso.>* Para tanto, o bem-sucedido tratamento de um
paciente diabético com implantes deve incluir um plano de tratamento
interdisciplinar.>

Para o éxito de um implante, é esperado que o0 processo da
osseointegragdo ocorre, ou seja, tenha-se a unido fisica do implante
osseointegrado com o 0sso receptor conforme projetado por Branemark em
1954.56 Contudo, a osseointegracdo é influenciada por condicdes locais e
sistémicas que podem interferir em um implante bem-sucedido e na manutencéo

da sua fungéo.%’
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Protocolos de manejo da rotina alimentar e de higiene do paciente sao
importantes para auxiliar no resultado esperado do implante.®® Para os paciente
classificados como de médio risco, é necessario realizar um controle da dieta,
reducdo de ansiedade, técnicas assépticas e antibidticos, isto €, estes cuidados
sdo muitos importantes tanto para estes pacientes como para os de baixo risco.’

Quanto ao uso de antibiéticos, embora haja controvérsias sobre o uso
destes em pacientes saudaveis, alguns sdo recomendados em individuos na fase
pré-operatéria dos implantes.” Para tanto, o medicamento de eleicdo é a
amoxicilina (2 g por via oral 1 hora antes), visto que 0s agentes bacterianos mais
comumente associados nas complicacdes pds-operatdrias ap0s a colocacdo de
implantes sdo os estreptococos, 0s anaerobios Gram-positivos e 0s anaerobios
Gram- negativos.>®

Outras opc¢des de antibiodticos séo a clindamicina (600 mg por via oral uma
hora antes), azitromicina ou claritromicina (500 mg por via oral uma hora antes),
e as cefalosporinas de primeira geracao (cefalexina ou cefadroxil: 2 g por via oral
uma hora antes). Estes devem ser usados somente se 0 paciente nao tiver
nenhum histérico ou qualquer reaccgéo alérgica a penicilina.>®

Com relacdo as técnicas nao cirurgicas, estas podem seguir o protocolo
normal, contudo a sedacdo por via oral pode ser considerada.3® Nesse sentido,
para o tipo de cirurgia definida para cada individuo, deve-se ajustar a dose de
insulina e caso se trate de uma cirurgia avancada, a sua realizacdo intrahospitalar
devera ser considerada.®°

Nos pacientes de alto risco diabético, todas as técnicas cirurgicas e nao
cirdrgicas, necessitam de uma consulta médica prévia. Quando necessario, 0
tratamento deve ser adiado até que o individuo encontre-se estavel e com os
niveis glicémicos controlados.®! Quanto ao pés-operatério, deve-se ter um manejo
da dieta de forma cuidadosa e se ater em atencédo as dosagens de insulina.36:60

Dentre as diferentes técnicas terapéuticas que minimizam ou evitam a
ocorréncia de danos aos implantes, além de estabelecer a osseointegracdo de
maneira efetiva, pode-se relacionar o uso do laser de baixa poténcia (LBI).%? Este
acelera a reparacdo do tecido 0sseo periimplantar e modula os processos
inflamatérios decorrentes de intercorréncias.®® Na implantodontia, o LBI, é

recomendado para a descontaminacdo das superficies de implantes, para o
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tratamento das periimplantites, minimizagcdo de edemas, da dor e da inflamacao
pés-operatodria.®*

A aplicacdo do laser de baixa poténcia em pacientes pos-implantes 6sseos
é considerado um dos mais evidentes avancos para a medicina e odontologia.?°66
Diante dessa perspectiva, 0 uso de lasers na clinica odontologica gerou avangos
importantes nos diversos procedimentos cirdrgicos por diminuir o tempo trans-
cirdrgico e a recuperacao, além de minimizar as intercorréncias pos-operatorias e

os sinais flogisticos.66:67

DISCUSSAO

O presente estudo foi construido a partir de referéncias cientificas que
mostraram que o insucesso do implante dentario esta relacionado com o diabetes
descompensado. Todavia, a literatura revisada apresentou resultados divergentes
guanto a influéncia da DM - 2 e a efetividade dos implantes osseointegrados,
evidenciando que os estudos ndo sao unanimes.

Conhecendo, assim, a fisiopatologia do Diabetes Mellitus na homeostase
oral, essa patologia versa todo o processo de cicatrizagcdo, formacgédo e
remodelamento &sseo, tornando-se uma condicdo a ser considerada na
implantodontia. Diante desse cenario, existe a necessidade do controle glicEmico
para o sucesso do tratamento.8:69

A hiperglicemia afeta a renovacao 6ssea e a qualidade da matriz organica
de forma negativa, resultando numa deterioracdo da qualidade, resiliéncia e
estrutura do tecido 6sseo.’® Seguindo essa perspectiva, o controle glicémico é
ineficaz, ou seja, pacientes que possuem a patologia em descompensacgao pode
ser considerada uma contraindicacdo para a terapia com implantes dentarios,
visto o maior risco de cicatrizacéo tardia, infeccdes e complicagcdes vasculares.”®

Ainda nessa tematica, ndo ha nenhum tipo de fator de risco no tratamento
com implante para pacientes diabéticos com bom controle glicémico, ndo havendo
em seu estudo nenhuma diferencga significativa nas taxas de sucesso e sobrevida
dos implantes. No entanto, neste estudo, ndo foram encontradas correlacdes
entre os niveis plasméaticos de glicose por meio da hemoglobina glicada (HbAlc)

e sucesso ou sobrevida dos implantes.’?
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A realizacdo de técnicas de implantes dentarios é recomendada aos
pacientes que possuem um controle glicémico dentro ou préximo da normalidade,
além de possuir a area em condi¢cdes favoraveis para o procedimento, isto é,
apresentando boa quantidade e qualidade 6ssea, corroborando com o0s autores
supracitados.”®’# Entretanto, ha a contraindicacdo da diabetes mellitus para a
implantoterapia, estando relacionada ao controle glicémico, mostrando que a
colocacdo de implantes dentarios em pacientes com diabetes com controle
adequado é tdo bem sucedida como na populacédo em geral.”

Diante da condicdo de portador da DM, a colocacdo de implantes em
doentes tem sido um tema discutido na odontologia, pois a prevaléncia da
diabetes tem aumentado a cada ano, desta forma, h4 mais diabéticos que
procuram o implante como forma de reabilitacdo.”® Além disso, devolver funcéo,
estética, autoestima, beleza, fonética e salde aos pacientes sao propositos da
implantodontia.”’

Assim, todos esses dados corroboram para a necessidade de novas
pesquisas e estudos clinicos que visem a modernizacdo nos protocolos para
esses pacientes. Para tanto, estudos em animais tém sido amplamente aplicados
visando o melhor entendimento de todo o processo fisioldégico da cicatrizacao de
implantes mediante & DM.

Nesse aspecto, o inicio da proliferacdo celular e a diferenciacdo dos
osteoblastos no osso diabético de animais foram prolongados quando
comparados com o osso de um animal em carater de normalidade glicémica.’®
Outro autor corroborou que o diabetes provocou alteracdes histopatologicas e
estruturais na osseointegracdo de implantes no fémur de ratos diabéticos, tendo
uma melhora de resultados quando ocorria a instituicdo de insulinoterapia. Ambos
0s estudos citados comprovam atraso na cicatrizacdo e na estrutura do 0sso

diabético, o que pode ser comparado com o humano.”

CONCLUSAO

O diabetes ndo é uma contraindicacdo absoluta para a colocacédo de
implantes dentarios. O importante é o paciente a ser implantado nestas condicdes
manté-la controlada especialmente durante o periodo de osseointegracdo e que

haja a administracao de antibioticos antes e ap0s a cirurgia e ainda a prescricao
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de bochechos de clorexidina a 0,12% durante duas semanas ap6s o procedimento

cirargico para evitar intercorréncias no periodo de cicatrizacao.
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