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ARTIGO DE REVISÃO 

RESUMO 
 

Os implantes dentários são considerados, em muitos casos, a opção mais avançada para 
substituir dentes ausentes, e diversos estudos comprovam uma alta taxa de sucesso em longo 
prazo. No entanto, o êxito desse procedimento depende de vários fatores, sendo a 
osseointegração um dos mais cruciais. Frente a isto, o objetivo geral desse estudo é compreender 
a influência da Diabetes Mellitus tipo 2 na osseointegração de implantes dentários. A 
metodologia proposta para esse estudo é a revisão literária, foi realizado uma pesquisa na base 
de dados digitais de artigos científicos disponibilizados em: PubMed, SciELO, Google Acadêmico, 
Periódico Capes. Diante da temática apresentada por esta pesquisa, foi possível constatar por 
meio das pesquisas feitas nas bases de dados que existem obstáculos no processo de cicatrização, 
especialmente óssea, em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, já que essa condição é 
frequente no Brasil.  
Palavras-chave: Qualidade de vida, Implantes Osseointegráveis, Diabetes. 
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The influence of type 2 diabetes mellitus on the 
osseointegration of dental implants 
 
ABSTRACT 
 
In many cases, dental implants are considered the most advanced option for replacing missing 
teeth, and several studies have shown a high long-term success rate. However, the success of 
this procedure depends on several factors, osseointegration being one of the most crucial. In 
view of this, the general objective of this study is to understand the influence of type 2 
diabetes mellitus on the osseointegration of dental implants. The methodology proposed for 
this study is a literature review. A search was carried out in the digital database of scientific 
articles available at: PubMed, SciELO, Google Scholar, Periódico Capes. In view of the theme 
presented by this research, it was possible to verify through the searches made in the 
databases that there are obstacles in the healing process, especially bone healing, in patients 
with type 2 diabetes mellitus, since this condition is frequent in Brazil. 
Keywords: Quality of life, Osseointegrated implants, Diabetes. 
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INTRODUÇÃO 

Os implantes dentários em muitos casos, são consideradosa melhor opção para 

substituir dentes ausentes, e diversos estudos demostram uma alta taxa de sucesso 

alongo prazo. No entanto, o sucesso desse procedimento depende de diversos fatores, 

sendo a osseointegração um dos mais importantes (dos Santos et al. 2021). Este 

processo é essencial para a união entre o osso e a superfície do implante dentário 

(Czech, 2020). Quando há uma interferência na relação entre o osso e o implante, é 

possível que haja um desequilíbrio na qualidade óssea, o que pode resultar em 

instabilidade ou até mesmo perda do implante dentário. Tanto fatores sistêmicos 

quanto locais podem influenciar no resultado (Fang e Judd, 2011). 

Dentre os fatores influentes na osseointegração, a diabetes mellitus se destaca 

como uma condição metabólica caracterizada pela deficiência do hormônio insulina, 

responsável por regular o nível de açúcar no sangue (Kanter et al. 2019).  A ausência ou 

a falta desse hormônio resulta no aumento da glicose,o que pode causar diversas  

complicações que podem afetar órgãos, vasos sanguíneos e nervos (Lin et al. 2018). 

A hiperglicemia causada pela diabetes tem um impacto negativo no 

metabolismo ósseo, afetando a diferenciação e a proliferação dos osteoblastos. Isso 

resulta em um aumento da reabsorção óssea, redução na produção de colágeno e 

aumento do apoptose nos osteoblastos. Devido a isso, o diabetes está diretamente 

relacionado às alrerações na estabilidade e na osseointegração de implantes dentários 

(Scherer et al. 2019). 

Para Bellou et al. (2018) pacientes diabéticos descompensados podem ter 

redução do índice ósseo ao redor do implante devido à diminuição do cálcio sanguíneo. 

O uso de implantes em pacientes diabéticos tipo II gera controvérsias. Uma vez que 

Yamamoto et al. (2019), considera que o uso de implantes não é recomendado, uma vez 

que, o ponto importante da diabetes não está na fase de reparo ou cirúrgica, mas sim 

na formação e remodelação da interface. 

Kanter et al. (2019) analisando as características dos osteoblastos do osso 

alveolar isolado no contexto do diabetes tipo II, identificaram que o tempo de 

crescimento celular, na formação mineral e na atividade da fosfatase alcalina dos 
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osteoblastos são consideravelmente reduzidas nessa condição, assim, influenciando 

diretamente na formação óssea. Adicionalmente, o estudo conduzido por Scherer et al. 

(2019) indicaram que a insulina tem um efeito direto no estímulo à formação da matriz 

dos osteoblastos. 

Nesse viés, o desenvolvimento deste estudo é relevante devido à importância da 

síntese de conhecimento sobre a temática abordada, tendo em vista o elevado índice 

de diabetes no Brasil, sendo está uma doença predominante. Dessa forma, levantou-se 

o seguinte questionamento: Qual a influência da diabetes mellitus tipo II na 

osseointegração de implantes dentários? desta maneira, o objetivo desse estudo é 

compreender a influência da Diabetes Mellitus tipo II na osseointegração de implantes 

dentários. 

 

METODOLOGIA 

Este estudo é uma revisão narrativa de literatura fundamentada na análise de 

pesquisas descritas por Gonçalves (2019), fornecendo o conhecimento a partir de fontes 

secundárias dos principais conceitos, descobertas e possíveis limitações que 

relacionadas ao tema. Para a elaboração deste estudo de revisão literária, foi realizado 

uma pesquisa na base de dados digitais de artigos científicos disponibilizados em: 

PubMed, SciELO, Google Acadêmico, Periódico Capes. Os termos pesquisados foram as 

palavras-chaves: “Diabetes mellitus”, “implante dentário”, “osseointegração”. Os 

critérios de inclusão foram os artigos publicados em português, inglês e espanhol que 

abordassem temas e pesquisas dentro das implicações das facetas de resina composta, 

sendo os mais relevantes e foi imposto o limite temporal dos últimos 20 anos, sendo 

assim, foram obtidas um total de 20 artigos selecionados. 

 

RESULTADOS 

Diabetes Mellitus Tipo 2: Fisiopatologia e aspectos relacionados a ossointegração 

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma das condições metabólicas mais comuns 

em todo o mundo, tendo como principal causa a deficiência na secreção de insulina 

pelas células beta do pâncreas e a resistência dos tecidos periféricos à ação da insulina 
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(Roden e Shulman, 2019). A liberação e ação da insulina devem ser adequadas à 

demanda metabólica, o que requer uma regulação precisa dos mecanismos moleculares 

envolvidos na síntese e liberação da insulina, bem como na resposta tecidual a esse 

hormônio (Liu et al. 2018). Portanto, defeitos em qualquer um dos mecanismos 

envolvidos pode resultar em um desequilíbrio metabólico que pode levar à patogênese 

do DM2 (Bellou et al. 2018). 

Conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS), a diabetes mellitus é uma 

doença crônica e metabólica que se característica pelo elevado nível de glicose no 

sangue, o que resulta em danos ao coração, vasos sanguíneos, olhos, rins e nervos 

(Landecho et al. 2019). A maioria dos casos de diabetes mellitus está relacionada ao 

DM2, uma condição caracterizada pela insuficiência da produção de insulina pelas 

células β no pâncreas, resistência à insulina nos tecidos (RI) e uma resposta inadequada 

à secreção de insulina para compensar (Christensen e Gannon, 2019; Sergi et al. 2019). 

Vale destacar que há significativas diferenças entre os tipos de diabetes (Quadro 1). 

 

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: ADA. American Diabetes Association (2019). 

O progresso da doença provoca uma diminuição da secreção de insulina, o que 

afeta a regulação da glicose e resulta em hiperglicemia. Indivíduos com DM2 são 

majoritariamente caracterizados pela obesidade ou por ter um percentual mais elevado 

de gordura corporal, especialmente concentrada na região abdominal. Nessa condição, 

o tecido adiposo contribui para a resistência à insulina por meio de vários processos 
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inflamatórios e mecanismos, incluindo o aumento da liberação de Ácidos Graxos Livres 

(AGL) e a desregulação de adipocinas (Yamamoto et al. 2019).  

A diabetes exerce umimpacto significativo naosseointegração, uma vez que 

prejudica o fluxo sanguíneo e a formação de novos vasos no tecido ósseo, o que resulta 

na diminuição da produção de osteoblastos. Sendo considerada como uma das 

desordens metabólicas mais frequentesem todo o mundo, o Diabetes Mellitus provoca 

hiperglicemia devido a deficiências na produção de insulina pelo pâncreas ou à sua ação 

inadequada. Se não for controlada, essa condição afeta os processos de cicatrização e 

aumenta a suscetibilidade a infecções (dos Santos et al. 2021). 

O diabetes mellitus provoca hiperglicemia que interfereno metabolismo ósseo, 

resultando em uma diminuiçãoda diferenciação e proliferação dos osteoblastos. Isso 

resulta em um ambiente em que há uma maior reabsorção óssea, diminuição da 

produção de colágeno e aumento do apoptose nos osteoblastos. Desta forma, o 

diabetes está diretamente relacionado a alterações na estabilidade dos implantes 

dentários e sua osseointegração(Christensen e Gannon, 2019). 

Pacientes diabéticos descompensados podem apresentarumm diminuição do 

índice ósseo ao redor dos implantes devido à redução do cálcio sanguíneo, e o aumento 

do cálcio e fosfato na urina e à diminuição da produção da síntese de colágeno. Isso 

impede o a instalação de implantes em pacientes com diabetes do tipo 2 compensados 

(Bellou et al. 2018). 

 

DISCUSSÃO 

Diante da temática apresentada por esta pesquisa, foi possível constatar que 

existem obstáculos no processo de cicatrização, especialmente óssea, em pacientes com 

diabetes mellitus tipo 2, já que essa condição é frequente no Brasil (dos Santos et al. 

2021). Em indivíduos saudáveis, a taxa de sucesso desses procedimentos é de 78% a 

97%. No entanto, da Silva et al. (2020) observaram que em pacientes diabéticos esse 

processo é mais lento. Uam vez que, a osseointegração ainda gera dúvidas e requer 

cuidados especiais por parte dos profissionais ao lidarem com pacientes com problemas 

de saúde sistêmicos, como o diabetes. 

dos Santos et al. (2021) sustentam que a Diabetes Mellitus é uma 
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contraindicação para terapias com implantes devido à dificuldade de cicatrização e à 

resposta imune comprometida, sendo o controle glicêmico fundamental para a 

estabilidade do implante. Os resultados são favoráveis quando a condição sistêmica está 

bem controlada, sobretudo quando combinada com tratamentos de superfície nos 

implantes (dos Santos et al. 2021). 

De acordo com Freitas e Viana (2021), a descompensação do Diabetes Mellitus 

pode causar a diminuição do osso ao redor dos implantes devido à diminuição de íons 

cálcio no sangue, e à produção reduzida de colágeno. Além disso, da Silva et al. (2020) 

salientam que a hiperglicemia aumentaa secreção de um hormônio chamado 

paratireoide, o que estimula os osteoclastos. Na mesma perspectiva, a secreção do 

hormônio do crescimento sofre umadiminuição quando os níveis de insulina sérica estão 

baixos. 

A pesquisa de Cabrera-Domínguez et al. (2017) evidenciaram que no contexto da 

homeostase oral, a fisiopatologia do Diabetes Mellitus intefere diretamente os 

processos de cicatrização, formação e remodelação óssea, sendo assim um fator 

relevante a ser considerado na área da implantodontia. É essencial manter um controle 

adequado da glicemia para garantir o sucesso do tratamento. 

Melo et al. (2019), explicaram que a hiperglicemia tem impactos negativos na 

renovação óssea e na qualidade da matriz orgânica, o que resulta em uma deterioração 

da qualidade, elasticidade e estrutura do tecido ósseo. Nessa mesma linha de 

pensamento, Landecho et al. (2019) destacaram que a falta de controle glicêmico pode 

inviabilizar a terapia com implantes dentários, uma vez que aumenta o risco de 

complicações como cicatrização lenta, infecções e problemas vasculares. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O diabetes não é uma contra-indicação absoluta para a colocação de implantes 

dentários quando não controlada, sendo importante o paciente a ser implantado nestas 

condições mantê-la a doença dentro dos aspectos patológicos normais, especialmente 

durante o período de osseointegração. 

Dessa forma, ficou evidenciado através desse estudo que na homeostase oral, a 

DM interfere diretamente nos processos de cicatrização, formação e remodelação 
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óssea, devendo ser considerada um fator relevante no implante dental, sendo 

primordial o controle adequado da glicemia para garantir o sucesso do tratamento. 

Diante da temática apresentada por esta pesquisa, foi possível constatar por 

meio das pesquisas feitas nas bases de dados que existem obstáculos no processo de 

cicatrização, especialmente óssea, em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, já que 

essa condição é frequente no Brasil. 
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