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INFLUÊNCIA DA DIABETES MELLITUS TIPO II NA OSSEOINTEGRAÇÃO 
 

RESUMO 

 

A evolução humana permitiu que estratégias para o edentulismo parcial e total 
fossem desenvolvidas e aperfeiçoadas. Nesse sentido, a implantodontia 
contemporânea tem permitido que a reabilitação oral esteja acessível à 
sociedade, contribuindo para uma melhor qualidade de vida no âmbito estético, 
alimentar e social. Para tanto, as condições gerais do paciente são de suma 
importância para o sucesso dos processos para os implantes dentários. Assim, 
objetivou-se nessa revisão relacionar diversas fontes em busca de informações 
sobre as dificuldades encontradas na cicatrização óssea em pacientes portadores 
de diabete mellitus II que se submetem à implantes ósseos. Realizou-se buscas 
em livros, artigos científicos, revistas eletrônicas e estudos de mestrado e 
doutorado. Todos os trabalhos utilizados como base de pesquisa relatam como 
resultado diversos fatores que influenciam à não manutenção da homeostase na 
fisiologia da cicatrização pela diabetes mellitus tipo II, podendo muitos implantes 
não obter o sucesso desejado. Os trabalhos avaliados relatam boas experiências 
no processo de osseointegração apesar das dificuldades orgânicas promovidas 
pela diabetes mellitus tipo II. Contudo, fica evidente a necessidade de controle 
desta endocrinopatia para que os procedimentos alcancem a cicatrização 
almejada. 
 

Descritores: Cicatrização. Diabetes mellitus. Implantação dentária. 
Osseointegração. 
 

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 II 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 II 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 II 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. 
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INTRODUÇÃO 

 

Desde as civilizações mais antigas o homem procura por estratégias de 

repor a dentição perdida, ou seja, solucionar o edentulismo parcial ou total.1 Nesse 

sentido, ao longo do tempo, a odontologia foi se desenvolvendo tendo como um 

dos marcos o surgimento da implantodontia.2 Essa especialidade é uma opção 

para a reabilitação oral, promovendo uma terapêutica por meio da restauração da 

estabilidade oclusal com a realização de implantes dentários osseointegráveis.3 

A partir da descoberta da osseointegração em 1952 pelo professor 

Branemark4, essa técnica foi definida como uma conexão direta, estrutural e 

funcional entre o osso vivo e a superfície de um implante submetido à carga 

funcional.5 Contudo, a formação da interface osso-implante é complexo e é 

envolvida por diversos fatores: material, forma, topografia, química de superfície, 

além da carga mecânica e técnica cirúrgica, podendo encontrar variáveis 

individuais, como quantidade e qualidade óssea que afetam a osseointegração.6 

Diante desse cenário, a população tem se interessado pelos recursos 

reabilitadores, evidenciando a importância da avaliação geral de todos os 

indivíduos.7 Assim, o estado de saúde geral e oral do paciente é um dos aspectos 

a serem avaliados previamente à indicação do tratamento.8 Nesse sentido, é 

primordial que o profissional dentista reconheça os pacientes que estão em 

condições homeostáticas favoráveis para a osseointegração e, assim, realizar um 

tratamento reabilitador com próteses sobre implantes com segurança e 

eficiência.7 

Para isso, é necessário que o dentista tenha um diagnóstico criterioso, 

elaborado a partir de exames clínicos, exames laboratoriais complementares, 

identificação de fatores de risco e estabelecimento de um plano de tratamento.9 

Entre estes fatores, a diabetes mellitus tipo 2 (DM-II) tem se destacado entre os 

pacientes brasileiros, atingindo 12 milhões de pessoas, segundo a Pesquisa 

Nacional de Saúde realizada pelo Ministério da Saúde.10 

A Diabetes Mellitus é considerada um transtorno metabólico complexo, 

tendo como característica fisiopatológica a hiperglicemia crônica. Contudo, a 

produção reduzida ou a completa inibição de insulina pode corroborar para que o 

transporte de glicose para dentro das células não aconteça da forma esperada, 

isto é, gerando um acúmulo de glicose no sangue e na urina.11 Além dessa 
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definição geral, esta endocrinopatia é classificada como tipo 1 (resultante da 

destruição da insulina produzida através das células β do pâncreas pelo próprio 

organismo) e tipo 2 (proveniente da redução da ação da insulina ou pelo aumento 

na concentração de glicose no sangue).12 

A alta prevalência da diabetes tem alterado o cenário de saúde pública no 

país e em todo o globo.13 Esta é uma endocrinopatia de característica metabólica 

responsável por um aumento nos níveis de glicose plasmática.14 De acordo com 

a Organização Mundial de Saúde (OMS) e a Associação Americana de Diabetes, 

a diabetes mellitus tipo 2, é a forma mais comum, sendo caracterizada pela 

resistência à insulina.15 

O indivíduo afetado pela Diabetes Mellitus tipo 2 apresenta um deficiente 

controle glicêmico e uma condição em que a hiperglicemia colabora para um 

elevado risco de comorbidades, comprometendo a resposta inflamatória e imune, 

além de deficiente formação óssea periimplantar.16 Fisiologicamente, a diabetes 

prejudica a utilização de carboidratos pelos tecidos, sendo assim a hiperglicemia 

persistente podendo produzir efeitos indesejados sobre a formação óssea devido 

à complicação microvascular14, além do comprometimento da cicatrização e da 

resposta imune, influenciando na estabilidade do implante.17 

A técnica cirúrgica de implante dentário é um procedimento largamente 

utilizado na clínica de reabilitação oral, sendo classificado como seguro e 

previsível. Entretanto, fatores individuais de risco locais e sistêmicos podem 

influência em maiores taxas de falha.18 A Diabetes mellitus é uma doença de 

caráter crônico e causa efeitos colaterais variados. Alguns autores têm 

apresentado esta doença como uma contraindicação relativa para cirurgia de 

implante, entretanto tais afirmações são controversas.19 

Diante desse cenário, tem-se registrado em literatura científica dificuldades 

para o processo cicatricial em especial óssea em pacientes portadores de diabete 

mellitus II, visto que esta patologia é comum na clínica médica no Brasil, assim, 

entender as influências dessa endocrinopatia no sucesso terapêutico é necessário 

para a evolução da terapêutica odontológica. Posto isso, este estudo foi 

fundamentado no método qualitativo sendo caracterizado por sua investigação 

volvida para os fatos qualitativos. As fontes utilizadas foram livros, artigos 

científicos, revistas eletrônicas, estudos de mestrado e doutorado.20 
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Para tanto, foi realizado a leitura dos artigos que possuam concreta relação 

com o tema deste trabalho retirando informações que fizeram parte da 

composição desta revisão. Foram utilizados para a busca os repositórios on-line 

Scielo, PubMed, usando como palavras-chave para busca “osseointegração”, 

“diabetes mellitus II”, “implantes dentários”. 

Essa revisão teve como objetivo relacionar diversas fontes em busca de 

informações sobre as dificuldades encontradas na cicatrização óssea em 

pacientes portadores de diabetes mellitus II, além de estabelecer os critérios de 

cicatrização frente a instalação de implantes e definir fisiologicamente o processo 

de osseointegração na instalação de implantes em pacientes portadores desta 

endocrinopatia. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

Processo cicatricial de pacientes diabéticos frente aos implantes ósseos 

 

O DM se qualifica como um problema pessoal e de saúde pública com 

proporções importantes quanto à magnitude e à transcendência, apesar dos 

progressos no campo da investigação e atenção aos pacientes.21 Assim, o 

diabetes mellitus é a patologia endócrina com mais causas de morbidade e 

mortalidade entre os brasileiros.22 Esta é uma síndrome de caráter crônico 

metabólica causada pela alteração da secreção de insulina.23 Sintetizada no 

pâncreas, a insulina é o hormônio responsável pela redução da glicemia, ao 

promover a entrada de glicose nas células.15 

O diabetes afeta 17 em cada 1000 pessoas entre 25 e 44 anos, e 79 

indivíduos em 1000 com idade superior aos 75 anos.24 A Federação Nacional de 

Diabetes (FID) registrou em 2017, 425 milhões de portadores da doença por todo 

o mundo, o que desperta aos profissionais de saúde preocupação quanto aos 

desdobramentos da doença na humanidade. Além disso, a mesma instituição 

prevê um aumento de 48% no número de casos em 2045.25 

A diabetes mellitus (DM) é classificada de acordo com a sua etiologia e não 

com o tipo de tratamento indicado. Assim, tem-se quatro tipos de classes clínicas 

de diabetes conforme quadro 1: 
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Quadro 1 – Classes clínicas e características gerais da diabetes pela Associação 
Americana de Diabetes 

Classes clínicas 

da diabetes 

Características gerais 

DM tipo 1 Ocorre uma destruição das células β no pâncreas, 

geralmente levando a uma deficiência total de 

insulina. 

DM tipo 2 Resulta de um defeito secretor de insulina, ou as 

células receptoras de insulina não reconhecem 

esse hormônio. 

DM gestacional Possui ocorrência no período de gravidez. 

Outros tipos de 

DM 

Ocorre devido a outras causas como: defeitos 

genéticos na função das células β, defeitos 

genéticos na ação da insulina, doenças do 

pâncreas exócrino (fibrose cística) e o tipo 

induzido por drogas ou químicos (por exemplo, no 

tratamento de HIV/AIDS ou após transplante de 

órgãos). 

 

Fonte: Associação Americana de Diabetes (2006). 15 

 

O estado de cronicidade da hiperglicemia causa modificações no sistema 

imunológico do paciente, aumentando o nível de citocinas pró-inflamatórias, 

resultando em uma maior susceptibilidade do surgimento de novas doenças.26 

Assim, as consequências quando a doença está instalada é o aumento da 

concentração da glicose no sangue e a alteração no metabolismo dos lipídios.27 

Algumas complicações sistêmicas podem ser registradas quando a doença 

não possui um controle efetivo pelo paciente, como a cegueira (retinopatia), 

doença renal (nefropatia), problemas cardíacos devido a acidentes vasculares, 

maior prevalência da doença periodontal.28,29,30 Além dessas, a diabetes mellitus 

causa baixa perfusão tecidual e os seus portadores apresentam problemas 

relacionados à cicatrização.31,32 Quando se tem o surgimento de uma ferida em 

qualquer local do corpo, o organismo desencadeia uma cascata de reações 

celulares e bioquímicas com o propósito de reparar o tecido injuriado. Contudo, 
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em pacientes diabéticos, este reparo é lentificado.33 Um processo que possui sua 

eficiência bastante comprometida por esta doença são os implantes 

ósseointegrados. A previsibilidade desses procedimentos em pacientes hígidos 

tem taxas de sucesso de 78% a 97%. No entanto, a osseointegração permanece 

duvidosa e demanda cuidado intensivos do profissional para os pacientes com 

problemas sistêmicos, como, o diabetes.34 

As principais alterações bucais dos diabéticos são: hipoplasia, 

hipocalcificação do esmalte, diminuição do fluxo e aumento da acidez e da 

viscosidade salivar, que são fatores de risco para a formação de cárie.35 Além 

disso, o grande conteúdo de glicose e cálcio na saliva estimulam o aumento na 

quantidade de cálculo dentário e fatores irritantes nos tecidos.36 Tem-se relatos 

da ocorrência também de xerostomia, glossodínia (ardor na língua), eritema e 

distúrbios da gustação.37 

Nesse sentido, a DM sendo uma contraindicação ao uso de terapias com 

implantes devido à cicatrização dificultosa e à resposta imune comprometida, 

estando o controle glicêmico diretamente relacionado à estabilidade do implante.38 

Os resultados são satisfatórios quando esta condição sistêmica está bem 

controlada, principalmente quando associados com tratamentos de superfície dos 

implantes.17 

Fisiologicamente, as estruturas pelos quais o doente com Diabetes Mellitus 

descompensado pode diminuir o índice de osso ao redor dos implantes é a 

redução de íons cálcio no sangue, aumento de cálcio e fosfato na urina e a 

produção reduzida do colágeno.39 Além disso, a hiperglicemia aumenta a 

secreção de um hormônio da paratireoide, o qual estimula os osteoclastos.40 

Ainda nessa perspectiva, a secreção do hormônio do crescimento é diminuta 

quando a concentração da insulina sérica é baixa.41 

A DM é uma doença complexa, que demanda mudanças no estilo de vida 

e no comportamento diário das pessoas por ela acometidas e necessita de uma 

comunicação efetiva entre paciente e profissional.42 

 

Processo de osseointegração na implantodontia 

 

Desde a antiguidade, as civilizações mais primitivas realizavam implantes 

dentários provenientes de materiais como o ouro, a porcelana e a platina.43 Antes 
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do surgimento da ciência dos implantes, a reabilitação oral era promovida por meio 

de prótese convencionais, podendo ser removíveis ou fixas.44 Contudo, na 

contemporaneidade, a implantodontia é considerada o ápice das técnicas 

futurísticas quando a questão discutida é reabilitação oral.45 

Diante desse cenário, para que a técnica de implantodontia seja efetiva, 

é preciso que aconteça o processo de osseointegração.5 Este é o termo utilizado 

para descrever a fixação de um implante ósseo que tenha a capacidade de 

suportar cargas funcionais, ou seja, é a união física do implante osseointegrado 

com o osso receptor. Os estudos para o desenvolvimento de técnicas para 

implantes dentários tiveram uma grande evolução quando Branemark e o seu 

grupo de pesquisadores identificaram por meio da retirada de uma peça de titânio 

utilizada em tíbia de uma cobaia que o material havia se integrada ao osso.5 

Nesse sentido, foi observado que o titânio era o material mais 

recomendado para a construção de implantes devido às suas propriedades físicas 

e biológicas.46 Assim, Bränemark desenvolveu um sistema próprio de implantes, 

constituído por titânio sendo este em formato de parafuso, de cobertura, 

transmucoso, cilindro e parafuso de ouro.47 O sucesso da aplicação dessa técnica 

nos primórdios da implantodontia é verificado ainda na atualidade por diversos 

trabalhos, que relatam possuir cerca de mais de 90% de sucesso clínico.48 

A osseointegração de um implante é primordial para o seu sucesso 

clínico.49 Para a colocação de implantes osseointegráveis, tem-se dois estágios 

clínico-cirúrgicos: no primeiro, os implantes são inseridos no osso, controlando o 

calor abaixo dos 43ºC com rotação até 2000 rotações por minuto (rpm).47 Durante 

a fresagem irriga-se constantemente com solução salina fisiológica estéril, pois o 

hiperaquecimento acarreta desnaturação de proteínas e consequentemente em 

necrose óssea. A peça deve permanecer sepultados no osso por um período de 

4 a 6 meses até que ocorra o processo de reparo. Esse período de descanso, ou 

seja, sem qualquer tipo de carga sobre o implante, permite a osseointegração 

efetiva. No segundo, os implantes são revelados e preparados para receber as 

cargas provenientes das próteses que são colocadas sobre eles.47 

Seguindo essa perspectiva, como os implantes são inseridos no tecido 

ósseo, uma maneira de explicar a efetivação do evento da osseointegração é 

relacionar está com a reparação de injúrias ósseas.50 Para tanto, alguns 

mecanismos ocorrem em concomitância ao reparo da maioria dos tecidos, como 
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a resolução do coágulo sanguíneo no local da injúria, a necessidade da formação 

de novos vasos sanguíneos (angiogênese) e a importância das células 

perivasculares como fonte de células-tronco mesenquimais.51 

Uma abordagem significativa e que tem sido discutida na literatura 

científica contemporânea é de que o processo de osseointegração é o resultado 

de uma resposta imunológica contra o implante.52 Assim, há fatores que são 

comuns a essas duas abordagens, como as interações iniciais do sangue com a 

superfície do implante. No entanto, essas duas linhas de pensamento (processo 

de reparo vs. reação imunológica contra o implante) são divergentes quando se 

considera a resposta inflamatória aguda.50 

Para o aperfeiçoamento dos princípios da implantodontia e a 

osseointegração, técnicas atualizadas têm sido aplicadas na clínica cirúrgica 

odontológica em especial no que concerne o design dos implantes, biomateriais e 

cirurgias menos traumáticas.43 A partir disso, as intercorrências são minimizadas, 

aumentando a aplicabilidade dos métodos, alcançando o grau de sucesso 

desejado.53 

 

Protocolos e manejos em pacientes portadores de Diabetes Mellitus II 

 

Os implantes ósseos e dentários em pacientes portadores de DM podem 

ser classificados como uma contra-indicação quanto esta não está em controle 

clínico metabólico, podendo prejudicar consideravelmente o processo de 

cicatrização. Assim, o efeitvo sucesso do processo de osseointegração em 

pacientes com diabetes quando comparados com a população em geral, possuem 

uma maior taxa de insucesso.54 Para tanto, o bem-sucedido tratamento de um 

paciente diabético com implantes deve incluir um plano de tratamento 

interdisciplinar.55 

Para o êxito de um implante, é esperado que o processo da 

osseointegração ocorre, ou seja, tenha-se a união física do implante 

osseointegrado com o osso receptor conforme projetado por Branemark em 

1954.56 Contudo, a osseointegração é influenciada por condições locais e 

sistêmicas que podem interferir em um implante bem-sucedido e na manutenção 

da sua função.57 
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Protocolos de manejo da rotina alimentar e de higiene do paciente são 

importantes para auxiliar no resultado esperado do implante.58 Para os paciente 

classificados como de médio risco, é necessário realizar um controle da dieta, 

redução de ansiedade, técnicas assépticas e antibióticos, isto é, estes cuidados 

são muitos importantes tanto para estes pacientes como para os de baixo risco.7  

Quanto ao uso de antibióticos, embora haja controvérsias sobre o uso 

destes em pacientes saudáveis, alguns são recomendados em indivíduos na fase 

pré-operatória dos implantes.7 Para tanto, o medicamento de eleição é a 

amoxicilina (2 g por via oral 1 hora antes), visto que os agentes bacterianos mais 

comumente associados nas complicações pós-operatórias após a colocação de 

implantes são os estreptococos, os anaeróbios Gram-positivos e os anaeróbios 

Gram- negativos.59 

Outras opções de antibioóticos são 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 geração (cefalexina ou cefadroxil: 2 g por via oral 

uma hora antes). Estes devem ser usados somente se o paciente não tiver 

nenhum histórico ou qualquer reacção alérgica à penicilina.59 

Com relação às técnicas não cirúrgicas, estas podem seguir o protocolo 

normal, contudo a sedação por via oral pode ser considerada.36 Nesse sentido, 

para o tipo de cirurgia definida para cada indivíduo, deve-se ajustar a dose de 

insulina e caso se trate de uma cirurgia avançada, a sua realização intrahospitalar 

deverá ser considerada.60 

Nos pacientes de alto risco diabético, todas as técnicas cirúrgicas e não 

cirúrgicas, necessitam de uma consulta médica prévia. Quando necessário, o 

tratamento deve ser adiado até que o indivíduo encontre-se estável e com os 

níveis glicêmicos controlados.61 Quanto ao pós-operatório, deve-se ter um manejo 

da dieta de forma cuidadosa e se ater em atenção as dosagens de insulina.36,60 

Dentre as diferentes técnicas terapêuticas que minimizam ou evitam a 

ocorrência de danos aos implantes, além de estabelecer a osseointegração de 

maneira efetiva, pode-se relacionar o uso do laser de baixa potência (LBI).62 Este 

acelera a reparação do tecido ósseo periimplantar e modula os processos 

inflamatórios decorrentes de intercorrências.63 Na implantodontia, o LBI, é 

recomendado para a descontaminação das superfícies de implantes, para o 
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tratamento das periimplantites, minimização de edemas, da dor e da inflamação 

pós-operatória.64 

A aplicação do laser de baixa potência em pacientes pós-implantes ósseos 

é considerado um dos mais evidentes avanços para a medicina e odontologia.65,66 

Diante dessa perspectiva, o uso de lasers na clínica odontológica gerou avanços 

importantes nos diversos procedimentos cirúrgicos por diminuir o tempo trans-

cirúrgico e a recuperação, além de minimizar as intercorrências pós-operatórias e 

os sinais flogísticos.66,67 

 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo foi construído a partir de referências científicas que 

mostraram que o insucesso do implante dentário está relacionado com o diabetes 

descompensado. Todavia, a literatura revisada apresentou resultados divergentes 

quanto à influência da DM - 2 e a efetividade dos implantes osseointegrados, 

evidenciando que os estudos não são unânimes. 

Conhecendo, assim, a fisiopatologia do Diabetes Mellitus na homeostase 

oral, essa patologia versa todo o processo de cicatrização, formação e 

remodelamento ósseo, tornando-se uma condição a ser considerada na 

implantodontia. Diante desse cenário, existe a necessidade do controle glicêmico 

para o sucesso do tratamento.68,69 

A hiperglicemia afeta a renovação óssea e a qualidade da matriz orgânica 

de forma negativa, resultando numa deterioração da qualidade, resiliência e 

estrutura do tecido ósseo.70 Seguindo essa perspectiva, o controle glicêmico é 

ineficaz, ou seja, pacientes que possuem a patologia em descompensação pode 

ser considerada uma contraindicação para a terapia com implantes dentários, 

visto o maior risco de cicatrização tardia, infecções e complicações vasculares.71 

Ainda nessa temática, não há nenhum tipo de fator de risco no tratamento 

com implante para pacientes diabéticos com bom controle glicêmico, não havendo 

em seu estudo nenhuma diferença significativa nas taxas de sucesso e sobrevida 

dos implantes. No entanto, neste estudo, não foram encontradas correlações 

entre os níveis plasmáticos de glicose por meio da hemoglobina glicada (HbA1c) 

e sucesso ou sobrevida dos implantes.72 
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A realização de técnicas de implantes dentários é recomendada aos 

pacientes que possuem um controle glicêmico dentro ou próximo da normalidade, 

além de possuir a área em condições favoráveis para o procedimento, isto é, 

apresentando boa quantidade e qualidade óssea, corroborando com os autores 

supracitados.73,74 Entretanto, há a contraindicação da diabetes mellitus para a 

implantoterapia, estando relacionada ao controle glicêmico, mostrando que a 

colocação de implantes dentários em pacientes com diabetes com controle 

adequado é tão bem sucedida como na população em geral.75 

Diante da condição de portador da DM, a colocação de implantes em 

doentes tem sido um tema discutido na odontologia, pois a prevalência da 

diabetes tem aumentado a cada ano, desta forma, há mais diabéticos que 

procuram o implante como forma de reabilitação.76 Além disso, devolver função, 

estética, autoestima, beleza, fonética e saúde aos pacientes são propósitos da 

implantodontia.77 

Assim, todos esses dados corroboram para a necessidade de novas 

pesquisas e estudos clínicos que visem a modernização nos protocolos para 

esses pacientes. Para tanto, estudos em animais têm sido amplamente aplicados 

visando o melhor entendimento de todo o processo fisiológico da cicatrização de 

implantes mediante à DM. 

Nesse aspecto, o início da proliferação celular e a diferenciação dos 

osteoblastos no osso diabético de animais foram prolongados quando 

comparados com o osso de um animal em caráter de normalidade glicêmica.78 

Outro autor corroborou que o diabetes provocou alterações histopatológicas e 

estruturais na osseointegração de implantes no fêmur de ratos diabéticos, tendo 

uma melhora de resultados quando ocorria a instituição de insulinoterapia. Ambos 

os estudos citados comprovam atraso na cicatrização e na estrutura do osso 

diabético, o que pode ser comparado com o humano.79 

 

CONCLUSÃO  

 

O diabetes não é uma contraindicação absoluta para a colocação de 

implantes dentários. O importante é o paciente a ser implantado nestas condições 

mantê-la controlada especialmente durante o período de osseointegração e que 

haja a administração de antibióticos antes e após a cirurgia e ainda a prescrição 
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de bochechos de clorexidina a 0,12% durante duas semanas após o procedimento 

cirúrgico para evitar intercorrências no período de cicatrização. 
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