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DE OLIVEIRA, Jean Lucas. Influéncia das condi¢cdes sistémicas, osteoporose e
diabetes, e do tabagismo no sucesso dos implantes dentarios. 2026. 54 paginas.
Trabalho de Conclusdo de Curso de Odontologia — Centro Universitario Fasipe-
UNIFASIPE FAS.

RESUMO

Os implantes dentarios constituem uma das principais alternativas para a reabilitacdo
de pacientes com perdas dentarias parciais ou totais, proporcionando beneficios
funcionais, estéticos e psicossociais. Entretanto, o sucesso desse tratamento depende
diretamente da osseointegracao, processo bioldgico que pode ser influenciado por
condicBes sistémicas e habitos de vida do paciente. Este trabalho teve como objetivo
analisar a influéncia da osteoporose, da diabetes mellitus e do tabagismo no sucesso
dos implantes dentarios, bem como discutir a conduta clinica do cirurgido-dentista
diante dessas condicbes. Trata-se de uma revisdo de literatura exploratéria e
qualitativa, realizada por meio da analise de artigos cientificos publicados entre 2019
e 2026, obtidos nas bases de dados SciELO e PubMed, com acesso por meio do
Google Académico. Os resultados evidenciaram que a osteoporose, embora possa
comprometer a qualidade Ossea e interferir nos processos de remodelacdo, nao
apresenta contraindicacdo absoluta para a instalagdo de implantes quando
adequadamente controlada. Em relacdo a diabetes mellitus, observou-se que a
hiperglicemia estd associada a alteracbes na cicatrizagdo, angiogénese e
metabolismo 06sseo, aumentando o risco de complicacfes, especialmente em
pacientes com controle glicémico inadequado. Quanto ao tabagismo, verificou-se que
a nicotina promove vasoconstricdo, reduz a vascularizacdo tecidual, prejudica a
atividade osteoblastica e retarda o processo de reparo 6sseo, elevando o risco de
falhas e perda Ossea peri-implantar. Conclui-se que pacientes com osteoporose,
diabetes mellitus controlado e historico de tabagismo podem ser submetidos a terapia
com implantes dentarios, desde que sejam corretamente avaliados e acompanhados.
Dessa forma, a anamnese detalhada, o planejamento individualizado e a atuacéo
interdisciplinar sdo fundamentais para minimizar riscos e favorecer a longevidade dos
implantes dentérios.

Palavras-chave: Implantes Dentérios; Osteoporose; Diabetes Mellitus; Tabagismo.



DE OLIVEIRA, Jean Lucas. Influence of systemic conditions, osteoporosis and
diabetes, and of smoking on the success of dental implants. 2026. 54 pages. Final
Project for the Dentistry Course — Centro Universitario Fasipe- UNIFASIPE FAS

ABSTRACT

Dental implants are one of the main alternatives for the rehabilitation of patients with
partial or total tooth loss, providing functional, aesthetic, and psychosocial benefits.
However, the success of this treatment depends directly on osseointegration, a
biological process that may be influenced by systemic conditions and patients' lifestyle
habits. This study aimed to analyze the influence of osteoporosis, diabetes mellitus,
and smoking on the success of dental implants, as well as to discuss the clinical
management adopted by dentists in the presence of these conditions. This is an
exploratory and qualitative literature review, conducted through the analysis of
scientific articles published between 2019 and 2026, retrieved from the SciELO and
PubMed databases through Google Scholar. The findings demonstrated that
osteoporosis, although capable of compromising bone quality and interfering with bone
remodeling processes, does not represent an absolute contraindication to implant
placement when properly managed. Regarding diabetes mellitus, hyperglycemia was
found to be associated with alterations in wound healing, angiogenesis, and bone
metabolism, increasing the risk of complications, especially in patients with inadequate
glycemic control. Concerning smoking, nicotine promotes vasoconstriction, reduces
tissue vascularization, impairs osteoblastic activity, and delays bone healing, thereby
increasing the risk of implant failure and peri-implant bone loss. It can be concluded
that patients with osteoporosis, controlled diabetes mellitus, and a history of smoking
may undergo dental implant therapy, provided that they are properly evaluated and
monitored. Therefore, detailed anamnesis, individualized treatment planning, and
interdisciplinary management are essential to minimize risks and promote the long-
term success of dental implants.

Keywords: dental implants; diabetes mellitus; osteoporosis; smoking.



LISTA DE FIGURAS

FIQUIa 1- TIPOS 08 OSSO0 ...uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiietaee e e e e e e e e s s s bbbttt e e e e e e e e e e e e s s easaannnebeeeeees 17
Figura 2- Imagens obtidas por Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV) de
diferentes regibes da superficie de um implante dentario de titanio submetido ao
protocolo de duplo ataque &cido (DAE-30) .........uuiiiiiiiiiiiiieee e 19
Figura 3- Radiografia periapical de implantes dentarios apés 18 meses da
1] = 1 = Lo T S 19
Figura 4- Mecanismos biolégicos envolvidos na osseointegracdo de implantes
(0 =T 01 =T 101 UPEEUPUPR 21
Figura 5- Micrografias de osso normal (esquerda) e osteoporético (direita) ............ 24
Figura 6- Mecanismos da hiperglicemia no comprometimento da atividade 0ssea.. 29
Figura 7- Representacdo de diversas doencas sistémicas e sua relacdo com a
(SIS [0 0 (o] 0111 (=TT O PP PPPUPPPPPRN 30
Figura 8- Mucosite periimplantar. A: Inflamacdo com pouca mucosa ceratinizada. B:
Radiografia mostrando cristas ésseas ao redor do implante ................cccoeeevvvvvevnnnnns 31
Figura 9- Peri-implantite. A: Imagem clinica inicial intraoral. B: Radiografia periapical

evidenciando o quadro de peri-implantite ... 32



LISTA DE SIGLAS

AGEs - Advanced glycation end products (produtos finais de glicacdo avancada)
BFs - Bisfosfonatos

DALYs - Disability-adjusted life years (anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade)

DM - Diabetes mellitus

DMO - Densidade mineral 6ssea

DP - Doenca periodontal

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PMN - Leucdcitos polimorfonucleares

UH - Unidades Hounsfield



SUMARIO

LUNTRODUGAOD ...ttt 11
1.1 ProBIemMatiZaAGEO0 .....cvveiiiiiieiie e 12
1.2 JUSTITICALIVA ceeeiieeeie ittt e e e e e e e e e e e s e aaee s 13
G @ o] =1 4 V4 1 PO PPPPPTRN 14
1.3.1 ODJELIVO GEIAI ...t e 14
1.3.2 ObjetivOoS ESPECITICOS ...oeiiiiiiiiiiiii ettt e e 14
V=Y Yo [0 Ko Yo | > P 15
2. REVISAO DE LITERATURA ..ottt 16
2.1 Tecido 0sseo: definicdo, estrutura e fuUNGOEeS .......cccceeviiiiiiiiiiiiiiiiiee e 16
2.2 Implantes dentarios: CONCEITOS JEIaIS ....cuuveivieiiiiiiiiee e e 17
2.2.1 Fases biologicas da 0SSe0INEYIraCa0 ..........cceeeeeieeiiiiiiieeeieicee e e e 20
2.2.2 Fatores relacionados ao sucesso dos implantes dentarios ............cccceeeeeeeennn... 22
2.2.3 Critérios de sucesso e falhas dos implantes dentarios ............cccccceeeviiiiiiennn. 23
2.3 Influéncia da osteoporose no sucesso dos implantes .......ccccceeveeeivieeeeeeeenn.. 24
2.3.1 Impacto da osteoporose no sucesso dos implantes dentarios ......................... 26
2.4 Influéncia da diabetes mellitus no sucesso dos implantes ...........cccceeeee..... 27

2.4.1 Interacdo entre diabetes mellitus e doenca periodontal no sucesso de implantes

(0 [=] 0] =T 01 PP PPPPPUPPPPPN 29
2.4.2 Infeccdes peri-implantares: mucosite e peri-implantite .............cccccccceeieiieieennn. 31
2.4.3 Dificuldade de CICANZAGAD .........cceeveiiiiiiiiiiiiiiiaea e 32

2.4.4 Outras alteracbes que a DM causa na saude do paciente (renal, cardiaco,
(o3[ (o1 U] F= 1 [ ) SRR 33

2.4.5 Impacto do controle glicémico no prognéstico dos implantes dentarios em

PACIENTES IADELICOS ...uvvviiiiiie e e e e e e 34
2.5 Influéncia do tabagismo no sucesso dos implantes ...........cccccvvvvvieiiieennennnn. 35
2.5.1 Sucesso e falhas dos implantes dentarios em pacientes tabagistas ............... 37

2.6 Conduta clinica do cirurgido-dentista frente a pacientes com osteoporose,
diabetes mellitus e tabagismo na implantodontia ...........cccoooiiiiiiiiiiiiiicccccce, 39
3. CONSIDERAC()ES FINAILS L e s 42
REFERENCIAS ...ttt ettt st 44



1. INTRODUCAO

A perda dentaria € uma circunstancia constantemente encontrada nos
pacientes, a qual pode acometer diretamente a qualidade de vida de um ser humano,
e que vai além de comprometer apenas a harmonia do sorriso, mas também
compromete a eficiéncia mastigatoria, a articulacédo da fala, o padréo respiratério e a
autoestima, fatores que repercutem nas relacdes sociais, podendo ainda causar
problemas na articulagcdo temporomandibular (Gomes et al., 2024). Devido a isso, 0s
individuos procuram meios para resolver a falta dos dentes perdidos, seja ela de forma
parcial ou total (De Oliveira et al., 2023). Nesses casos, 0s implantes dentarios podem
ser uma solucédo para a auséncia dentaria (Baréo et al., 2022).

A implantodontia teve inicio no processo de modernizacdo no século XX,
realgcando-se principalmente nas décadas de 1950 e 1960. Essa evolucdo teve
destaque através do médico pesquisador Per Ingvar Branemark, o qual ficou
conhecido como pai da implantodontia moderna. Diante dos seus estudos, foi possivel
a descoberta de que o titanio se unia ao 0sso, e que esse biomaterial teria grande
potencial de osseointegragédo. Essa integracao do implante ao osso tem capacidade
de suportar proteses e transferir as cargas oclusais ao 0sso (De Araujo Correa et al.,
2024; Silva, K., et al., 2022).

A osseointegracdo pode ser definida como a interacdo celular, na qual
diversos tipos de células podem se unir para a neoformacdo 6ssea em torno do
implante cirurgicamente inserido. Desse modo, a osseointegracao apresenta diversas
vantagens em relacdo aos tratamentos anteriores, entretanto, falhas podem interferir
no sucesso dos implantes dentérios. Fatores de risco sdo condicbes que podem
influenciar a longevidade desse tratamento reabilitador, fazendo com que ocorra a
falha na fixacdo 6ssea do implante (De Oliveira et al., 2023).

A realidade contemporanea apresenta novas condi¢cdes alimentares e
mudancas no cotidiano dos individuos, fazendo com que ocorra uma alteragdo nos
hébitos comuns, e isso vem trazendo grande preocupacao aos profissionais da area
da saude. Diante desse cenario, observa-se que 0 sedentarismo e praticas
alimentares ndo saudaveis vém causando varias doencas, que afetam diretamente a

condicao de saude da populacdo (Casarin et al., 2022).
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Uma série de fatores relacionados ao ambiente, ao comportamento, as
condicdes sistémicas e a saude bucal vem sendo abordadas no insucesso dos
implantes dentarios. Condicbes como tabagismo, diabetes mellitus (DM),
osteoporose, periodontite, fatores genéticos, sobrecarga oclusal e demais
parafuncées vém sendo investigadas no comprometimento do tratamento implantar
(Marcantonio et al., 2021). Entretanto, observa-se que o tabagismo e a DM estao entre
os fatores mais comumente relacionados (Deitos, 2023).

Portanto, € necessario que o cirurgido-dentista obtenha o maximo de
informacBes possiveis de seus pacientes através da anamnese, a fim de colher
informagdes que permitam um planejamento ideal para o tratamento, evitando assim,
complicacBes durante e apdés o procedimento cirtrgico (De Oliveira et al., 2023).
Essas informacdes devem ser preenchidas no prontuario odontolégico, antes de
iniciar qualquer procedimento, pois além de garantir maior confianca do paciente,
também vai assegurar legalmente o profissional e evitar intercorréncias durante o

tratamento (Da Silva Luisa et al., 2024).

1.1 Problematizacao

A osseointegracdo é primordial para o sucesso dos implantes dentarios,
entretanto, mesmo com grande éxito no resultado clinico, falhas podem acontecer, e
existem alguns fatores que estéao relacionados a essa condicdo. Esses danos estédo
interligados a fatores de risco, resultando na perda de unido entre implante e 0sso.
Pode-se observar que o insucesso da osseointegracdo tende a ser provocado,
principalmente, pela osteoporose, diabetes mellitus e tabagismo, além de outras
condicbes encontradas nos pacientes, as quais interferem diretamente na
previsibilidade dos implantes dentarios (D’Ambrosio et al., 2023; De Oliveira et al.,
2023).

A osteoporose, por exemplo, € uma patologia que deixa o tecido 0sseo
enfraquecido. O tratamento para essa enfermidade € uma medicacdo a base de
bisfosfonatos (BFs). Os BFs influenciam na atividade dos osteoblastos e osteoclastos,
podendo interferir na osseointegracdo ou até mesmo retardar a cicatrizacdo 0ssea.
Farmacos a base de BFs impactam negativamente os implantes, visto que coibem a
neoformacéo éssea e possibilitam que essa condicdo favoreca o desenvolvimento de

osteonecrose maxilar e mandibular (Sertanejo; Ribeiro; Rodrigues, 2023).
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Em se tratando de individuos que sdo acometidos com a diabetes mellitus,
esses apresentam uma alteracdo nos pequenos vasos sanguineos, na atividade
imunoldgica e inflamatéria, fazendo com que fiqguem expostos a progressdo de
infeccbes, comprometendo o processo de cicatrizacdo, bem como 0 processo de
formacdo Ossea. A hiperglicemia influencia o metabolismo 6sseo, isso faz com que a
diferenciacao e proliferagcdo dos osteoblastos ndao aconteca, diminuindo a formacao
O0ssea e afetando diretamente a osseointegracdo dos implantes. (Campos; Gontijo;
Oliveira, 2022; De Araujo Correa, 2024).

O tabagismo tem sido consistentemente associado a falhas e complicacdes
implantares, pois, a nicotina ocasiona uma vasoconstricdo periférica, a qual limita o
oxigénio do paciente. O deslocamento de osteoblastos e fibroblastos também é
reduzido, além de comprometer o processo de reparo alveolar, restringir a
angiogénese e retardar a aplicacdo de enxertos 0sseos, prolongando o tempo
necessario para a cicatrizagdo 6ssea (De Oliveira et al., 2023; Reddy et al., 2024).

Diante desse cenario, o problema que se estabelece é: existe risco real para
a instalacdo e osseointegracdo de implantes dentarios em pacientes com
osteoporose, pacientes diabéticos e pacientes tabagistas, mesmo que essas

condi¢Oes estejam controladas por meio medicamentoso?

1.2 Justificativa

Na odontologia, pacientes com perdas dentarias parciais ou totais podem ser
reabilitados com o tratamento de implantes dentarios, que € uma das principais
modalidades de reabilitacdo oral nesses individuos. Entretanto, para o sucesso clinico
desse procedimento, é necessario que aconteca a osseointegracdo. Nesse cenario,
existem alguns fatores sistémicos que podem influenciar a estabilidade do implante e
a resposta biolégica do osso (D'Ambrosio et al., 2023; Samara et al., 2024).

Entre os fatores sistémicos mais prevalentes na populacao, pode-se apontar
a osteoporose, a diabetes mellitus e o tabagismo. Tais condicdes podem alterar o
metabolismo 6sseo, a resposta inflamatoria e 0os processos de cicatrizacdo. Essas
circunstancias séo constantemente avaliadas em pacientes que buscam o tratamento
com implantes, o que torna essencial o conhecimento sobre sua influéncia no
prognastico clinico (Carlos; Ziada; Abubakr, 2024; Shibli et al., 2024; Wagner et al.,
2022).
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A selecdo das condicdes sistémicas: osteoporose, diabetes mellitus e
tabagismo deve-se ao fato de que essas trés variaveis representam, de forma
significativa, os principais fatores que influenciam nos processos de remodelagdo
0ssea, cicatrizacdo e osseointegracdo — etapas fundamentais para o sucesso dos
implantes dentarios. Esses trés fatores foram priorizados nesta revisdo por
apresentarem alta prevaléncia na populacdo brasileira e mundial, ampla base de
evidéncias cientificas correlacionando-os ao desempenho dos implantes, e por
representarem situacdes clinicas frequentemente encontradas na pratica
odontoldgica, o que reforca a relevancia e aplicabilidade dos resultados deste estudo
(Da Silva et al., 2022; De Melo et al., 2023; Guimaréaes et al., 2024; Marques et al.,
2025).

Apesar da ampla utilizacdo dos implantes, é necessario analisar o impacto
dessas condicfes sistémicas no sucesso do tratamento e na qualidade de vida do
paciente, bem como a importancia de o cirurgido-dentista ter conhecimento
interdisciplinar para realizar procedimentos cirargicos em pacientes portadores
dessas condicfes, reduzindo assim as falhas clinicas. Dessa forma, esse trabalho
justifica-se por oferecer ao cirurgido-dentista subsidios para um planejamento clinico
mais seguro e individualizado, contribuindo para a reducéo de falhas e para a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes portadores de osteoporose, diabetes mellitus e

tabagismo.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral
Analisar, através de uma reviséo de literatura, a influéncia da osteoporose, da

diabetes mellitus, e do tabagismo no sucesso dos implantes dentarios.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Conceituar tecido 6sseo;

e Definir implantes dentarios;

¢ Revisar as definicfes sobre sucesso, falha e longevidade dos implantes dentarios;

e Conceituar e examinar o impacto da osteoporose, assim como dos medicamentos
utilizados durante seu tratamento, sobre a osseointegracdo e estabilidade dos

implantes;
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e Caracterizar diabetes mellitus e apurar a relagdo dessa patologia em pacientes
controlados e o prognéstico dos implantes;

e Conceituar as implicagbes do tabagismo na cicatrizagdo, na osseointegracéo e
nas complicacdes relacionadas aos implantes;

e Classificar e descrever as possiveis falhas que possam ocorrer em pacientes com
osteoporose ativa e inativa, pacientes diabéticos e pacientes tabagistas;

e Analisar a conduta do cirurgido-dentista diante de pacientes com osteoporose,
diabetes mellitus e tabagismo, identificando condutas preventivas e terapéuticas

que favorecam o sucesso dos implantes dentarios.

1.4 Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura exploratéria e
qualitativa. Foram selecionados para compor esta revisdo, artigos cientificos que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: publicacdes redigidas em lingua
portuguesa ou inglesa, disponiveis na integra e em acesso aberto, com enfoque em
artigos cientificos que abordam a relacdo das condicdes sistémicas controladas —
como osteoporose e diabetes mellitus — e do tabagismo no sucesso dos implantes
dentarios. As obras publicadas foram analisadas de agosto de 2025 a junho de 2026,
por meio dos artigos publicados nas seguintes bases de dados académicas: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Library of Medicine (PubMed), usando como
redirecionador para essas bases e plataformas o Google Académico. Utilizaram-se
descritores, em portugués e inglés, como: Sucesso de Implantes Dentérios;
Osteoporose e Implantes; Diabetes Mellitus e Implantes; Tabagismo e Implantes e
Doenca Periodontal e Implantes. Sendo que o periodo de publicacdo abrangeu os
anos de 2019 a 2026. Foram excluidos os estudos duplicados, resumos de eventos
cientificos, trabalhos académicos néo indexados (como monografias e dissertacdes)
e artigos que ndo apresentavam informacdes diretamente relacionadas ao objetivo
proposto. Apos a aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusado, foram selecionados
e analisados 93 artigos cientificos, os quais fundamentaram a construcao da presente

revisao de literatura.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Tecido O6sseo: definicdo, estrutura e funcdes

O tecido 6sseo € um tecido conjuntivo mineralizado, vivo e dinamico, que
possui fungdes importantes, como suporte estrutural e protecdo de 6rgdos. Além
disso, participa da locomocéo, atua como reserva de célcio e fésforo, abriga a medula
Ossea e exerce funcdes endocrinas. Sua matriz € composta por cerca 60% de
componentes inorganicos, com prevaléncia da hidroxiapatita, 30% de matriz organica
(predominio de colageno tipo I) e 10% de &gua. Em virtude da integracao harmoniosa
entre componentes inorganicos e organicos, o tecido 6sseo configura-se como uma
das estruturas de maior rigidez e resisténcia do organismo humano (Sromova; Sobola;
Kaspar, 2023).

Microscopicamente, o tecido 6sseo é classificado em dois tipos distintos: o
0sso compacto (ou cortical), composto por lamelas organizadas de maneira densa e
regular, e 0 0sso esponjoso (ou trabecular), constituido por uma rede de trabéculas
interligadas (Cruz et al., 2022). As principais células do tecido 6sseo compreendem
0s osteoblastos, osteoclastos e ostedcitos. Os osteoblastos sdo responsaveis pela
sintese da matriz organica e pela regulacdo do processo de mineralizacdo. Os
osteoclastos sédo células multinucleadas responsaveis pela reabsorcdo Ossea e
manutencdo do equilibrio tecidual. J& os ostedcitos derivam da diferenciagdo dos
osteoblastos e atuam na manutencao da integridade e na homeostase do tecido 6sseo
(Xu, J., et al., 2023; Zhivodernikov et al., 2023).

O tecido Osseo apresenta acentuada atividade metabdlica, sendo
frequentemente remodelado por meio de um processo coordenado entre osteoblastos,
osteoclastos e ostedcitos. Essa dindmica permite a renovacdo e adaptacdo do
esqueleto frente a estimulos mecanicos, hormonais e metabdlicos, garantindo a
manutencdo da homeostase 6ssea. Durante o ciclo de remodelagdo, ocorre
inicialmente a reabsor¢cdo Ossea pelos osteoclastos, seguida da formacdo e
mineralizacado da nova matriz pelos osteoblastos. A comunicacéo celular e os fatores
locais de crescimento asseguram o equilibrio entre reabsorcdo e formacéo,
fundamental para a integridade do tecido e para o sucesso dos implantes dentarios
(Da Silva; De Amorim Carvalho; Junior, 2023; Dos Santos; De Barros; Gouvinhas,
2023; Moura et al., 2022).
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A densidade 6ssea € de suma importancia para os implantes, sendo
classificada segundo a proporcdo entre 0sso cortical e trabecular, impactando
diretamente a estabilidade primaria e a previsibilidade da osseointegracdo. De acordo
com Chang, Chen e Chen (2025), o Tipo 1 (D1) corresponde a um 0sso homogéneo
e altamente compacto, predominante em regiées de maior densidade. O Tipo 2 (D2)
apresenta uma camada cortical espessa envolvendo trabeculado denso, favorecendo
excelente estabilidade inicial. O Tipo 3 (D3) caracteriza-se por uma cortical mais fina
associada a um trabeculado moderadamente denso, exigindo maior atencdo no
preparo cirdrgico. Ja o Tipo 4 (D4) possui cortical delgada e trabeculado de baixa
densidade, oferecendo menor suporte mecanico e maior risco de falhas, sendo
comum na maxila posterior (figura 1) (Chang; Chen; Chen, 2025; Gois; Nogueira,
2023).

Figura 1: Tipos de 0ssos.
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Fonte: Adaptado de Da Silva Fonte e Lima (2023)

Com a ampliacdo da classificacdo de Misch, passou-se a incluir a categoria
D5, correspondente ao 0sso com valores de densidade inferiores a 150 unidades
Hounsfield (UH), considerado o extremo da baixa qualidade éssea. Estudos clinicos e
radiograficos mostram que osso de baixa densidade — especialmente D4 e D5 —
esta associado a maior dificuldade na obtencao de estabilidade primaria e maior risco
de falhas, exigindo planejamento cirdrgico individualizado, escolha criteriosa do tipo
de implante e, muitas vezes, ajustes no protocolo de fresagem ou uso de técnicas

como a osseodensificacdo (Morar et al., 2022).

2.2 Implantes dentarios: conceitos gerais
A perda dentaria, seja de um unico elemento ou de multiplos dentes, € capaz
de desencadear alteragcdes que comprometem a saude geral do paciente. Dessa

forma, com o passar do tempo, diferentes alternativas de tratamentos tém sido
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utilizadas com o objetivo de adotar uma apropriada preservacéo dos dentes, ou ainda
a necessidade de sua substituicdo. A evolucdo da odontologia, com enfoque na
reabilitacdo bucal, vem restaurar a estabilidade oclusal com os implantes dentérios,
restituindo a saude oral dos individuos que tiveram danos em sua denticdo (Do
Amorim et al., 2019).

A trajetdria da implantodontia pode ser analisada em distintas fases historicas,
abrangendo desde a antiguidade até a contemporaneidade. Entretanto, a grande
evolucdo dos implantes dentarios se deu através do médico pesquisador Per Ingvar
Branemark, que realizou um profundo estudo sobre a microvascularizacdo, na década
de 1950. Branemark conduziu uma andlise sobre a microcirculacdo do osso em
coelho. Ao introduzir microcameras de titanio na tibia desse animal, observou que o
dispositivo utilizado se integrou de modo permanente a estrutura 0ssea e observou
gue ndo houve reacles adversas entre o metal e o osso. (Da Silva; De Amorim
Carvalho; Junior, 2023; Rawat; Saxena; Sharma, 2024).

Em 1965, os implantes dsseointegraveis foram utilizados clinicamente em
implantes orais. Contudo, o procedimento, profundamente estudado por Branemark,
somente se viabilizou apos diversos testes da integracdo éssea direta de implantes
realizados em animais. Esse fenbmeno ficou conhecido como osseointegracao, que
pode ser entendida como a unido estavel e direta entre o tecido ésseo e a superficie
do implante, responséavel por garantir sua fixacdo biolégica ao osso receptor. Esse
marco permitiu que os implantes dentarios se tornassem uma alternativa previsivel e
duradoura para reabilitagcdes parciais e totais em pacientes com perdas dentarias
(Agarwal et al., 2024; Do Amorim et al.,, 2019; Koérmoéczi et al., 2021; Mishra;
Chowdhary, 2020).

O implante de titanio vem sendo a opcdo de primeira escolha para os
implantodontistas, uma vez que a resposta biolégica do titAnio promove
biocompatibilidade, for¢a e habilidade de promover osseointegracéo (figura 2). Desse
modo, o titnio garante uma alta resisténcia a fadiga, a corrosdo e ao desgaste, além
de apresentar completa inércia em meio biolégico, 0 que caracteriza sua
biocompatibilidade. Com a grande expansao de cirurgias implantares, uma vez que é
possivel reabilitar a auséncia dentaria, pacientes e profissionais buscam pela
longevidade desse procedimento, bem como uma cicatrizacdo acelerada, garantindo
sucesso funcional continuo (Da Silva; De Amorim Carvalho; Junior, 2023; De Abreu et
al., 2021).
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Figura 2: Imagens obtidas por Microscopia Eletrdnica de Varredura (MEV) de diferentes regides da

superficie de um implante dentério de titAnio submetido ao protocolo de duplo ataque acido (DAE-30).

Fonte: Vieira et al. (2025)

Segundo Neto e De Araujo Bacelar (2019) a osseointegragdo € um aspecto
determinante para o sucesso do implante dentério. Essa condicdo pode ser
determinada como a unido real, em nivel estrutural e funcional, entre a regidao do
implante dentario e 0 0sso vivo, sem a presenca de tecidos conjuntivos ou fibrosos na
interface, proporcionando suporte estavel e duradouro ao tratamento reabilitador
(figura 3). O sucesso obtido da osseointegracao, possibilita salde e bem-estar ao
paciente, pois através do éxito desse procedimento, os implantes podem suportar
forcas oclusais que se aproximam do aspecto e funcdo dos dentes naturais (Dos
Santos et al., 2025; Moreira; De Mattos Peres; Dos Reis, 2022).

Figura 3: Radiografia periapical de implantes dentarios apds 18 meses da instalacdo.

Fonte: Hoffman, Hale e Hale (2022)
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O sucesso da osseointegracao esta diretamente relacionado a estabilidade do
implante, a qual pode ser classificada em estabilidade primaria, que € determinada
por fatores mecéanicos, como a densidade éssea, a técnica cirdrgica empregada e as
caracteristicas do implante, e estabilidade secundaria, a qual esta relacionada aos
processos bioldgicos, que ocorrem através da resposta do tecido 0sseo a instalacao
e interacdo com a superficie do implante. Dessa forma, a interagdo adequada entre
estabilidade mecénica inicial e resposta biolégica peri-implantar é essencial para o
estabelecimento e manutencdo da osseointegracao ao longo do tempo (Marques et
al., 2025; Moura et al., 2022).

A estabilidade primaria é fundamental para o sucesso dos implantes
dentérios, exercendo influéncia direta tanto nas fases iniciais da cicatrizacdo quanto
na longevidade clinica do tratamento reabilitador. A obtencdo de uma correta fixacao
mecanica inicial € primordial para reduzir micromovimentacdes na interface entre o
implante e o tecido Gsseo, visto que movimentos excessivos podem favorecer a
formacéo de tecido fibroso ao redor do implante e comprometer a osseointegracao.
Essa estabilidade inicial depende, principalmente, das caracteristicas do 0sso
receptor, especialmente da qualidade e quantidade Ossea disponiveis na regido
implantada, sendo influenciada pela propor¢cdo entre osso cortical e trabecular
presentes no sitio cirdrgico (Bera et al., 2024; Morar et al., 2022).

A estabilidade secundaria corresponde a fase biolégica da osseointegracao,
sendo desenvolvida apés a instalacdo do implante dentario por meio da resposta do
tecido Osseo peri-implantar. Diferentemente da estabilidade primaria, que esta
relacionada a fixagdo mecanica inicial, a estabilidade secundéria ocorre através da
interac&o entre 0 0sso e a superficie do implante, envolvendo processos bioldgicos de
reparo e remodelacdo 6ssea. Dessa forma, essa estabilidade est4 diretamente
associada a neoformacdo Ossea e a consolidacdo progressiva da interface 0sso-
implante, sendo fundamental para a manutencdo funcional e longevidade do

tratamento implantar (De Abreu et al., 2021; Marques et al., 2025).

2.2.1 Fases biolégicas da osseointegracao

A osseointegracao pode ser definida como a uniéo estrutural e funcional direta
entre o tecido 6sseo vivo e a superficie do implante dentario, sem a presenca de tecido
conjuntivo fibroso interposto. Trata-se de um processo biolégico complexo e dinamico,

fundamental para a estabilidade e longevidade dos implantes dentérios, envolvendo
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uma sequéncia coordenada de eventos celulares e moleculares associados ao reparo
tecidual e a neoformacao 6ssea (figura 4) (Da Silva; De Amorim Carvalho; Junior,
2023).

Figura 4: Mecanismos bioldgicos envolvidos na osseointegracdo de implantes dentarios.
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Fonte: Adaptado de Da Silva, De Amorim Carvalho e Junior (2023)

A biocompatibilidade do biomaterial é fundamental para o inicio da
osseointegragao, pois a composi¢ao quimica do implante influencia a acéo de células
e proteinas responsaveis pela regeneracdo tecidual, envolvendo a formacdo do
coagulo sanguineo e de novos vasos. Em seguida, ap6s a instalagcdo do implante
ocorre a formacao do coagulo sanguineo ao redor de sua superficie, dando inicio ao
processo de reparo tecidual e organizacdo celular responsavel pela futura
osseointegracdo. Nessa fase inicial, ocorre liberacdo de mediadores inflamatorios e
ativacao celular importantes para a cicatrizacéo peri-implantar (Moura et al., 2022).

Na sequéncia, ocorre a angiogénese, processo caracterizado pela formagéo
de novos vasos sanguineos responsaveis pelo suprimento de oxigénio e nutrientes
aos tecidos peri-implantares. A adequada vascularizacao favorece a formacao 6ssea
e a cicatrizacdo ao redor do implante dentario, sendo fundamental para o

estabelecimento da osseointegracao (Da Silva Louise et al., 2024).
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Posteriormente, ocorre a deposicdo de tecido 6sseo imaturo ao redor da
superficie do implante, estabelecendo o contato inicial entre o 0osso e o implante
dentario. Durante essa fase, observa-se intensa atividade osteoblastica responsavel
pela neoformacao 0ssea e pela organizacéo progressiva da matriz mineralizada peri-
implantar. Com a continuidade do processo de remodelacdo 0ssea, o tecido 0sseo
inicial passa gradativamente por maturacao, sendo substituido por osso lamelar mais
organizado e resistente, capaz de proporcionar maior estabilidade biomecéanica ao
implante. Apés trés meses, aproximadamente, ocorre consolidacdo dessa interface
osso-implante, favorecendo a estabilidade secundéria e a osseointegracdo definitiva
(Marques et al., 2025; Moura et al., 2022).

2.2.2 Fatores relacionados ao sucesso dos implantes dentarios

Para o planejamento de implantes dentarios é necessario analisar alguns
fatores que podem influenciar no sucesso desse tratamento. Segundo Silva et al.
(2022), devem ser observadas algumas condi¢des, como o tipo de densidade 6ssea,
situacdes periodontais, bem como as propriedades de superficie e a composi¢cao do
biomaterial a ser utilizado. Entretanto, vale ressaltar que fatores sistémicos também
tém grande relevancia no sucesso dos implantes dentarios, os quais influenciam
diretamente na osseointegracdo. Entre essas condi¢cdes, podem ser mencionadas: 0
tabagismo, tratamentos radioterapicos em cabeca e pescoco, osteoporose, diabetes
mellitus e patologias periodontais (Campos; Gontijo; Oliveira, 2022).

As condic¢des periodontais pré-existentes representam um fator decisivo para
o planejamento e o sucesso dos implantes dentarios, uma vez que a presenca de
inflamacédo e perda 0ssea prévia pode envolver o tecido de suporte e comprometer a
osseointegracdo. A periodontite ativa, quando ndo tratada, estd associada a maior
risco de peri-implantite, devido a semelhanca microbioldgica entre ambas as
infeccdes. Dessa forma, a eliminacao de focos infecciosos e o controle do biofilme séo
etapas indispensaveis antes da cirurgia de implante, visando restabelecer uma
condicdo bucal favoravel a cicatrizacdo e a estabilidade Ossea peri-implantar
(Campos; Gontijo; Oliveira, 2022; Lisboa et al., 2025).

As propriedades de superficie e a composicdo do biomaterial do implante
desempenham papel fundamental na resposta tecidual e na formacao da interface
osso-implante. Fatores como rugosidade, energia superficial e composi¢cdo quimica

influenciam diretamente a adeséo celular, a diferenciacdo osteoblastica e a deposi¢céo
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de matriz mineralizada. Superficies alteradas por técnicas de jateamento, ataque
acido ou nanotexturizacdo tém manifestado maior afinidade biolégica, promovendo
uma osseointegracao mais rapida e estavel. Assim, o aprimoramento dos biomateriais
visa otimizar a biocompatibilidade e acelerar o reparo 0sseo, contribuindo para o
sucesso a longo prazo das reabilitacdes implantossuportadas (Da Silva; De Amorim
Carvalho; Junior, 2023).

2.2.3 Critérios de sucesso e falhas dos implantes dentarios

O sucesso dos implantes dentarios estad relacionado a manutencdo da
osseointegracdo e a estabilidade funcional dos tecidos peri-implantares ao longo do
tempo. Nesse contexto, a auséncia de mobilidade clinica, dor persistente, sinais
infecciosos e radiolucidez peri-implantar, associada a uma reabsorcao 0ssea vertical
anual menor que 0,2 mm apds o primeiro ano de funcdo do implante, sdo considerados
importantes paradmetros para avaliagdo do prognéstico dos implantes dentarios,
indicando adequada estabilidade 6ssea e manutencdo da interface osso-implante
(Miranda et al., 2022).

A perda dos implantes dentéarios esta frequentemente relacionada a auséncia
de osseointegracédo adequada. Estudos demonstram que parte dos insucessos ocorre
precocemente, durante o periodo inicial de cicatrizacdo, enquanto outras falhas
podem surgir tardiamente, apds a instalacao protética. Clinicamente, a falha implantar
pode ser identificada pela presenca de mobilidade do implante no leito 6sseo e pela
formacgé&o de tecido mole ao redor da interface osso-implante. Além disso, o acumulo
de tecido fibroso nessa regido compromete a estabilidade dssea e interfere
negativamente na manutencao da osseointegracao (Campos; Gontijo; Oliveira, 2022).

Além disso, as complicag@es peri-implantares estdo diretamente relacionadas
ao comprometimento dos tecidos de suporte dos implantes dentérios, podendo
resultar em inflamacgéo dos tecidos peri-implantares e perda 6ssea progressiva. Entre
as principais alteracfes observadas destacam-se a mucosite peri-implantar e a peri-
implantite, condi¢bes frequentemente associadas ao acumulo de biofilme, higiene
bucal inadequada e presenca de fatores de risco sistémicos e locais. Dessa forma, o
diagndstico precoce e o acompanhamento clinico periédico tornam-se fundamentais
para prevenir a progressdo dessas alteracbes e favorecer a manutencdo da

estabilidade peri-implantar ao longo do tempo (Heckmann, 2025).
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2.3 Influéncia da osteoporose no sucesso dos implantes

A osteoporose (OP) € uma doenga metabdlica que atinge o tecido 0sseo,
definida pela diminuicdo da densidade mineral e pela deterioracdo da microarquitetura
0ssea, 0 que torna 0s 0ssos mais frageis e propensos a fraturas. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a osteoporose é diagnosticada quando a
densidade mineral 6ssea (DMO), medida por meio da densitometria 6ssea, apresenta
um valor igual ou inferior a 2,5 desvios-padrdo em relacdo a média de individuos
jovens saudaveis. Essa condicdo sistémica € crucial para a saude publica,
principalmente em populacdes idosas e em mulheres ap6s a menopausa, devido ao
aumento do risco de fraturas associadas a perda de massa 6ssea (De Vasconcelos
Silva et al., 2024; Do Carmo Carvalho et al., 2022; Silva et al., 2024).

Em pacientes osteoporoéticos, o tecido 0sseo manifesta alteracdes
microestruturais que comprometem tanto a resisténcia quanto a capacidade de
remodelacdo: ha reducéo da densidade mineral 6ssea, afinamento da cortical e perda
de conectividade nas trabéculas, que passam de placas interconectadas para
estruturas mais finas e isoladas, aumentando porosidade e fragilidade conforme
ilustrado na figura 5. Dessa forma, a osteoporose eleva o risco de fraturas, pois afeta
a microestrutura e a resisténcia 6ssea (Das et al., 2024; Kanneppady et al., 2025;
Wang et al., 2024). Além disso, a capacidade reparadora do 0sso osteoporético
encontra-se comprometida pela alteracao do equilibrio entre reabsorcdo e formacao
ossea (Xu, J., et al., 2023; Zhivodernikov et al., 2023).

Figura 5: Micrografias de osso normal (esquerda) e osteoporético (direita).

Fonte: LeBoff et al. (2022)

A osteoporose por ser uma doenca que afeta diretamente a massa 0ssea e a

microarquitetura do tecido 6sseo, faz com que sua resisténcia e capacidade de
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remodelacéo seja comprometida. Entretanto, a osteoporose pode influenciar os 0ssos
maxilares, alterando a qualidade e a quantidade do tecido 6sseo disponivel para
instalagdo de implantes dentarios (Shibli et al., 2024). Desse modo, ocorre a
diminuicdo da densidade e da resisténcia mecanica do osso alveolar, fatores
determinantes para a estabilidade primaria e o sucesso da osseointegracdo (Bera et
al., 2024; Da Silva Fonte; Lima, 2023; Marques et al., 2025; Mota et al., 2021).

Doencas que impactam o metabolismo do tecido 6sseo causam uma
desregulacdo entre os mecanismos de formacdo e reabsorcéo, originando-se em
desequilibrio entre a atividade dos osteoblastos e osteoclastos (Xu, H., et al., 2023).
O processo continuo de reabsorcdo e deposicdo Ossea é primordial para a
remodelacdo do tecido ésseo peri-implantar e para a manutencdo da integridade
estrutural do osso. Enquanto os osteoclastos sdo encarregados pela reabsorcéao e
remodelacdo da matriz, os osteoblastos atuam na sintese e mineralizacao 0ssea, e
0s ostedcitos exercem papel essencial na regulacdo e manutencdo desse tecido.
Qualquer interferéncia nesse processo pode comprometer a integracdo entre 0 0Sso
e o implante, resultando em falhas no processo de osseointegracdo (Marques et al.,
2025; Moura et al., 2022).

De acordo com estudos recentes, a taxa de sobrevida dos implantes dentérios
em pacientes com osteoporose, frequentemente, ndo apresenta diferenca
estatisticamente significativa em relacdo a individuos saudaveis (Kim et al., 2025;
Marques et al., 2025; Shibli et al., 2025). Entretanto, algumas revisfes ressaltam que
esse fator sistémico pode influenciar no sucesso dos implantes, como apresentado na
revisdo sistematica de Giro et al. (2020), na qual constatou-se que individuos com
osteoporose demonstraram indices mais elevados de falha ou perda dos implantes
dentarios.

Outro aspecto importante é o impacto dos tratamentos farmacolégicos que
sdo empregados no controle da osteoporose, como os bifosfonatos (BFs) e o
denosumabe. Apesar desses medicamentos serem eficientes na inibicdo da
reabsor¢cdo 0ssea, 0 uso prolongado pode estar relacionado ao desenvolvimento de
osteonecrose dos maxilares, principalmente apds procedimentos invasivos, como
extracOes dentarias ou instalacdo de implantes (Alvarenga; Dornelas; E Vieira, 2023;
Ruggiero et al., 2022). Entretanto, € fundamental que o cirurgido-dentista antes de

realizar tratamentos invasivos em pacientes osteoporéticos, realize uma avaliacdo
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criteriosa do historico médico e do uso desses medicamentos (Da Silva Fonte; Lima,
2023).

A remodelacdo 6ssea é um processo dindmico regulado por citocinas que
influencia a diferenciacdo e a atividade dos osteoclastos e osteoblastos, assegurando
o equilibrio entre reabsorcéo e formacgéo 6ssea (Xu, J., et al., 2023). Os BFs agem
interferindo nesse mecanismo, inibindo a agéo e o recrutamento dos osteoclastos,
reduzindo sua funcdo e induzindo a apoptose dessas células, o que resulta na
diminuicdo do turnover 6sseo e na manutencéo da densidade mineral do tecido (De
Queiroz Gatis et al., 2021; Ruocco-Vetucci et al., 2023). Esses farmacos também
podem modificar a morfologia celular, tornando os osteoclastos menos eficazes na
reabsorcdo 0ssea, além de interferirem na angiogénese e na cicatrizacao dos tecidos

moles, devido a diminui¢cdo do suprimento sanguineo local (Da Silva Pinto et al., 2024).

2.3.1 Impacto da osteoporose no sucesso dos implantes dentarios

Giro et al. (2020), por meio de revisdo sistematica, observaram que a
osteoporose ndo demonstrou efeito prejudicial significativo sobre as taxas de falha
dos implantes dentarios nem sobre o percentual de osseointegracdo. Os autores
relatam que a maioria dos estudos analisados apresentou resultados semelhantes
entre individuos com e sem osteoporose, inclusive em relacdo ao contato 0sso-
implante e ao processo de cicatrizacdo 0ssea. Entretanto, também destacam que
alguns estudos associaram a osteoporose a maiores taxas de perda de implantes,
evidenciando que a literatura ainda apresenta resultados controversos. Além disso,
ressaltam que a auséncia de ensaios clinicos selecionados limita conclusdes
definitivas sobre o impacto da osteoporose no sucesso dos implantes dentarios.

Kim et al. (2025), por meio de revisdo sistematica e meta-analise, examinando
14 estudos, avaliaram a influéncia da osteoporose nos resultados de implantes
dentarios. Os autores observaram que néo houve diferencas significativas nas taxas
de sobrevivéncia ou falha dos implantes entre pacientes osteoporoticos e individuos
que ndo apresentam essa condi¢do. Além disso, os dados analisados sobre perda
O0ssea marginal ndo apresentaram associacdo consistente entre osteoporose e
comprometimento peri-implantar, sugerindo que essa condicdo sistémica,
isoladamente, ndo deve ser considerada contraindicacao para a terapia com implantes

dentéarios.
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Marques et al. (2025) dispd6em que, mesmo a osteoporose comprometendo o
metabolismo 0sseo, essa condi¢do isoladamente ndo contraindica a instalacdo de
implantes dentéarios, principalmente em pacientes com adequado controle clinico e
resposta terapéutica satisfatoria. Os autores ressaltam que o uso de bifosfonatos por
via oral apresenta menor risco de complicacées quando comparado a administracédo
intravenosa. Dessa forma, a decisédo pela terapia implantar deve ser individualizada,
considerando fatores como tipo e tempo de uso da medicacédo, controle da doenca
sistémica e condi¢cdes locais e sistémicas do paciente. Além disso, enfatizam a
necessidade de mais estudos clinicos longitudinais para melhor estabelecer
protocolos seguros e previsiveis em pacientes osteoporoticos.

Da Silva Fonte e Lima (2023) relatam que a osteoporose pode comprometer
a formacéo e a cicatrizacdo 0ssea na interface osso-implante, devido as alteracdes
no metabolismo ésseo caracteristicas da doenca. Entretanto, os autores destacam
que, na maioria dos estudos analisados, a osteoporose nado foi considerada
contraindicacao para a implantodontia, desde que exista quantidade 6ssea suficiente
na regido receptora. Além disso, ressaltam a importancia de o cirurgido-dentista
reconhecer os fatores de risco associados a osteoporose e orientar adequadamente
0S pacientes quanto as possiveis repercussées dessa condicdo no sucesso dos
implantes dentarios.

Shibli et al. (2024), por meio de revisdo sistematica envolvendo 24 estudos,
avaliaram 2.102 pacientes e 5.954 implantes dentarios em individuos com
osteoporose. Os autores observaram que a taxa de sobrevida dos implantes foi
superior a 90%, mesmo em pacientes osteoporoéticos. Além disso, a maioria dos
estudos analisados ndo demonstrou diferencas significativas entre pacientes com
osteoporose e individuos saudaveis em relacéo a perda 6ssea marginal, contato 0sso-

implante, niveis de citocinas e densidade mineral 6ssea.

2.4 Influéncia da diabetes mellitus no sucesso dos implantes

A Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca de carater cronico, definida pela
presenca de hiperglicemia persistente, a qual influencia na secre¢cdo ou na acéo da
insulina (hormoénio sintetizado pelo pancreas), alterando a sua funcionalidade. Trata-
se de uma condicdo multifatorial que compromete o metabolismo da glicose, bem
como o de lipidios e proteinas, ocasionando desequilibrios por diferentes mecanismos
(Dilworth et al., 2021). A insulina tem como principal funcdo fazer com que a glicose
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adquirida através da alimentacéao seja transferida para o interior das células, onde sera
utilizada como fonte de energia. Entretanto, na DM, a glicose absorvida e conduzida
para a corrente sanguinea néo sera incorporada pelas células em razéo da deficiéncia
da insulina, resultando em sua elevacédo no sangue (Casarin et al., 2022).

Essa condicao sistémica é classificada pela OMS em quatro tipos, sendo eles:
a DM tipo 1, a DM tipo 2, DM gestacional e outros tipos de DM. Entretanto, os
principais tipos manifestados sdo a DM tipo 1 e DM tipo 2, sendo que 0 mais comum
€ 0 tipo 2, pois esté relacionado ao sedentarismo, a obesidade e a falta de exercicios
fisicos, acometendo principalmente adultos de meia-idade e idosos — faixa etaria que
mais frequentemente necessita de reabilitacdo com implantes dentarios (Bastos et al.,
2024). A DM tipo 1 pode ser definida como a deficiéncia na producdo de insulina,
conhecida como diabetes mellitus insulino-dependente, geralmente manifestada no
inicio da vida e provinda de heranca genética. Por outro lado, a DM tipo 2 é
representada pela resisténcia a insulina, sendo classificada como diabetes mellitus
ndo-dependente de insulina e € acometida em pacientes de idade avancada (De
Castro et al., 2021; Deitos, 2023).

Segundo Muzy et al. (2021), a DM tem grande prevaléncia na populacao
mundial, principalmente em adultos, sendo uma das principais causas de reducao da
expectativa de vida saudavel. A falta de informacéo associada ao sedentarismo e a
uma alimentacdo desregrada favorece a progressdo da doenca. Desse modo, 0s
portadores dessa patologia necessitam adotar comportamentos de autocuidado, a fim
de controlar o nivel glicémico, determinando beneficios para sua qualidade de vida. E
essencial a intervencao de profissionais de salde, prestando apoio a esses pacientes,
fornecendo conhecimentos e informac¢des que vao orienta-los a manejar e estabilizar
a doenca (Casarin et al., 2022).

Vale ressaltar que a DM é uma doenca que envolve multiplas manifestacdes
sistémicas que impactam diretamente no bem-estar e na qualidade de vida dos
pacientes. Uma das principais complicacbes causadas por essa doenca € a
interferéncia no reparo tecidual 6sseo que é primordial para a saude do sistema
estomatognatico tdo zelada pelo cirurgido-dentista, em particular 0s
implantodontistas, pois, a osseointegracdo é necessaria para instalacéo, ativacao e
durabilidade dos implantes dentarios (De Castro; Meira, 2024). Sendo assim, €&
fundamental que o cirurgido-dentista realize um planejamento interdisciplinar, para

gue esse tratamento tenha sucesso e longevidade (James et al., 2024).
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Pacientes portadores de DM que ndo sdo controlados, manifestam risco na
osseointegracdo de implantes dentarios. De acordo com estudos realizados, a DM
impacta de modo prejudicial a osseointegracao, através da diminuicdo da formacéo
0ssea e a elevacédo do processo de reabsorcédo 0ssea (Cosola et al., 2025; Da Silva
et al., 2022; De Oliveira et al., 2023; Deitos, 2023). A hiperglicemia favorece a
disfuncdo osteoblastica e potencializa a agdo dos osteoclastos, fazendo com que
ocorra uma reducdo na deposicdo de tecido 6sseo, influenciando no processo de
remodelacdo O0ssea. Ademais, a reducao da angiogénese em individuos diabéticos
dificulta o suprimento sanguineo e a nutricdo 0ssea circundante ao implante (figura 6)
(Da Silva, Louise et al., 2024).

Figura 6: Mecanismos da hiperglicemia no comprometimento da atividade 6ssea.
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Fonte: Adaptado de Da Silva Louise et al. (2024)

2.4.1 Interacdo entre diabetes mellitus e doenca periodontal no sucesso de implantes
dentarios

A doenca periodontal (DP) é determinada como uma inflamacgé&o crénica dos
tecidos periodontais, desencadeada especialmente pelo biofilme bacteriano. Para
identificar se existe DP instalada no paciente, € necessario observar alteracbes na
coloracdo da gengiva, se existe sangramento espontaneo ou ao toque, dor e edema,
caracteristicas da gengivite, o primeiro sinal clinico da DP. Quando nao tratada, pode
evoluir para a periodontite, estagio mais avancado, em que se verifica reabsorcéo
0ssea e destruicdo dos tecidos de suporte dental, levando a formacdo de bolsas
periodontais, que pode ocasionar recessdo gengival, mobilidade dentéria e perda do
elemento dentario (Abdulkareem et al., 2023; De Souza Marcilio; Da Silva Cardoso;
Guedes, 2021).
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A periodontite apresenta associacdo com diversas condi¢cdes sistémicas
(figura 7), como doenca neuroldgica, gastrointestinal, respiratéria crbnica, artrite
reumatoide, diabetes mellitus, doenca cardiaca, lupus eritematoso, complicacdes
gestacionais, cancer e anemia de doenca cronica. A infeccdo periodontal e seus
subprodutos bacterianos podem influenciar a resposta imunoldgica sistémica,
estabelecendo conexdes entre o processo inflamatério periodontal e diferentes
orgdos. Microrganismos periodontopatogénicos, sobretudo bactérias anaerdbias
Gram-negativas, liberam endotoxinas que podem alcancar a circulacdo, produzindo
efeitos distantes da cavidade oral. Assim, alteracdes nos tecidos periodontais podem
gerar repercussoes sistémicas por vias inflamatorias e microbianas, reforcando a
relevancia do diagnostico e controle da periodontite (Bhuyan et al., 2022).

Existe uma relacao bidirecional entre a DP e a DM, visto que a periodontite
pode, de maneira significativa, afetar metabolicamente os pacientes portadores de
DM, contribuindo para a progressdo continua da doencga, ao mesmo tempo em que a
DM também se configura como um significativo fator de risco para o desenvolvimento
e agravamento da DP (Cavalcante; De Azevedo; Azevedo, 2022). Em pacientes
diabéticos observa-se, com bastante frequéncia, a presenca da periodontite,
considerando que individuos com a glicose alterada acabam manifestando um nimero
elevado de abscessos periodontais, 0 que, por sua vez, leva de forma progressiva a

destruicdo das estruturas de suporte dentario (Evangelista et al., 2023).

Figura 7: Representacao de diversas doencas sistémicas e sua relagdo com a periodontite.

Doenca Doenca
meurcligica . cardiaza

Ldpus
pastrointe stnal =% 40 | ., TV ermemaoso
| N
| \
| = \ -
Doenca .‘l | e Z- \ 4 b, Complcacho
ruspiratéeia Y g - . \ da gravides
crOncu ! \
= !
0880 l
a - "
Artniee \ Chancer
Tuumatoite W

- FPERIDDONTITE >
Dlabetes ¢
fescitvoia &
sulbna

Fonte: Adaptado de Bhuyan et al. (2022)

cromica



31

Existe um aumento global da populacdo de pacientes com DM, por isso, €
primordial a conscientizagdo de profissionais da saude e de individuos diabéticos
sobre o impacto que essa condicdo sistémica pode ocasionar na saude periodontal
(Cavalcante; de Azevedo; Azevedo, 2022). Vale ressaltar que a DP esta relacionada
ao insucesso de implantes dentarios. Desse modo, pacientes que sao acometidos
com periodontite, ficam expostos a desenvolverem problemas peri-implantares,

provocando prejuizos na longevidade dos implantes (Lisboa et al., 2025).

2.4.2 Infecgbes peri-implantares: mucosite e peri-implantite

Os tecidos peri-implantares saudaveis apresentam-se sem sinais clinicos
inflamatoérios, como eritema, edema, supuragdo ou sangramento a sondagem.
Contudo, mesmo implantes devidamente osseointegrados podem desenvolver
complicagbes biologicas, especialmente mucosite e peri-implantite, ambas
relacionadas ao acumulo de biofilme bacteriano. A mucosite peri-implantar
corresponde a uma inflamacdo restrita aos tecidos moles, sendo considerada
reversivel quando manejada adequadamente. Clinicamente, caracteriza-se por rubor,
aumento de volume e sangramento a sondagem, indicando o inicio do processo

inflamatdrio ao redor do implante (figura 8) (Marcantonio et al., 2021; Deitos, 2023).

Figura 8: Mucosite periimplantar. A: Inflamag&o com pouca mucosa ceratinizada. B: Radiografia

mostrando cristas dsseas ao redor do implante.

Fonte: Adaptado de Nunes et al. (2021)

A peri-implantite € uma das principais causas de insucesso dos implantes,
caracterizando-se como uma resposta inflamatéria responsavel pela destruicao
progressiva dos tecidos peri-implantares. Pacientes com historico de periodontite
apresentam risco aumentado para sua ocorréncia, devido & maior suscetibilidade a

disbiose e a resposta imune alterada. Clinicamente, observa-se profundidade de
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sondagem elevada, sangramento, supuracéo e perda 6ssea em padrédo de cunha ao
redor do implante (figura 9). Sua prevaléncia varia entre 10% e 47% ap0s cerca de
dez anos de funcdo; porém, consultas regulares e adesdo a medidas preventivas
podem reduzir esse indice para valores proximos de 14%, destacando a importancia

do monitoramento continuo (Samara et al., 2024; Lisboa et al., 2025).

Figura 9: Peri-implantite. A: Imagem clinica inicial intraoral. B: Radiografia periapical evidenciando o

quadro de peri-implantite.

Fonte: Adaptado de Cipriani, Méchado e Butze (2024)

2.4.3 Dificuldade de cicatrizacao

A dificuldade de cicatrizagdo constitui uma das principais complicagbes
associadas a DM, repercutindo diretamente no reparo tecidual necessario para o
sucesso dos implantes dentéarios. A hiperglicemia persistente promove alteracdes no
metabolismo 0sseo, resultando em reducédo da formacéo de tecido 6sseo e aumento
dos processos de reabsorgéo, fatores que impactam negativamente a remodelacéo e
a reparacdo 0ssea necessdrias para a osseointegracdo (Cosola et al., 2025; De
Oliveira et al., 2023; Deitos, 2023). Além disso, alteragbes microvasculares
caracteristicas da DM prejudicam o aporte de nutrientes e oxigénio, dificultando o
processo de cicatrizagdo dos tecidos peri-implantares (Da Silva, Louise, et al., 2024).

Pacientes diabéticos também apresentam comprometimento da atividade
imunoldgica e inflamatéria, o que favorece o desenvolvimento de infec¢des e dificulta
o reparo tecidual, comprometendo ainda mais as fases iniciais e tardias da
cicatrizacdo (Da Silva et al., 2022). Conforme destacam De Castro e Meira (2024),
compreender os mecanismos que dificultam a cicatrizacdo em pacientes diabéticos é
essencial para orientar intervencdes mais eficazes na implantodontia. Entre essas

estratégias, ressaltam-se o controle rigoroso dos niveis glicémicos e a adocédo de
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medidas anti-inflamatoérias especificas, que contribuem para reduzir complicacfes e

favorecer a osseointegracao.

2.4.4 Outras alteracbes que a DM causa na saude do paciente (renal, cardiaco,
circulatério)

A DM, além de comprometer os tecidos periodontais e interferir diretamente
na osseointegracdo, desencadeia uma série de alteracdes sistémicas capazes de
afetar negativamente a saude geral do paciente (Muzy et al., 2021). Dentre as diversas
complicacBes sistémicas associadas a diabetes, destaca-se de forma relevante a
doenca renal, cuja evolugdo esta intimamente relacionada a exposi¢cdo continua a
niveis elevados de glicose no sangue. Essa condi¢cdo prolongada é reconhecida como
o principal fator responsavel pelo surgimento, agravamento e progressao do
comprometimento renal em individuos diabéticos, contribuindo, assim, para maior
vulnerabilidade clinica e pior progndstico sistémico desses pacientes (Kumar et al.,
2023).

A progresséao das doencas cardiovasculares em individuos com DM relaciona-
se ao aumento do estresse oxidativo, a hipercoagulabilidade e & disfungéo endotelial,
fatores que comprometem a integridade vascular e elevam o risco de eventos
cardiacos. Esses mecanismos reforcam a necessidade de um controle glicémico
rigoroso e de acompanhamento continuo desses pacientes. Além disso, alteracfes
nas vias de sinalizacdo metabdlica, frequentemente desencadeadas pela toxicidade
da glicose e pelo acumulo de produtos finais de glicacdo avancada (AGES),
contribuem para o agravamento das complicacdes cardiovasculares (Siam et al.,
2024).

A DM pode comprometer o sistema vascular, como hipertensédo arterial
sistémica, sindrome metabdlica, dislipidemias e doencas cardiovasculares. Na
diabetes tipo 2, a hiperglicemia surge de maneira lenta e assintomatica, o que contribui
para diagnésticos tardios e aumenta o risco de complicacbes macrovasculares e
microvasculares. Em muitos casos, cerca de metade dos pacientes ja apresenta
lesbes irreversiveis em o6rgdos-alvo no momento do diagnostico. A exposicao
prolongada a hiperglicemia gera inflamacéo endotelial, formacé&o de produtos finais de
glicacdo avancada e estresse oxidativo, favorecendo microtrombos e prejuizo da
perfusdo tecidual. Esses mecanismos estdo diretamente associados as alteracdes

vasculares caracteristicas da doenca (De Castro et al., 2021).
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2.4.5 Impacto do controle glicémico no prognoéstico dos implantes dentarios em
pacientes diabéticos

James et al. (2024), ao analisarem quatro estudos envolvendo diferentes
populacdes e protocolos clinicos, observaram que pacientes diabéticos com
adequado controle glicémico (HbAlc < 8%) apresentaram taxas de sobrevida dos
implantes dentarios entre 96,1% e 97,3% apds um ano, e entre 87,3% e 96,1% em
cinco anos, resultados semelhantes aos encontrados em individuos nédo diabéticos.
Entretanto, os autores destacam que pacientes com diabetes descompensada (HbAlc
> 8%) demonstraram piores condicdes peri-implantares, incluindo maior perda 6ssea
marginal e aumento da profundidade de sondagem, evidenciando que niveis elevados
de hemoglobina glicada influenciam negativamente o progndstico dos implantes
dentarios.

Cosola et al. (2025) demonstram que pacientes com DM mal controlada
apresentam resultados inferiores em implantes dentarios quando comparados a
individuos nao diabéticos. Os autores constataram aumento de parametros clinicos
relacionados a peri-implantite, como profundidade de sondagem, sangramento a
sondagem, indice de placa e perda éssea marginal, principalmente em pacientes com
niveis de HbAlc superiores a 8%. Além disso, ressaltam que o controle glicémico
inadequado pode comprometer a estabilidade dos implantes e a cicatrizacdo dos
tecidos moles, principalmente durante o primeiro ano de carga funcional, periodo
considerado critico para o desenvolvimento de complica¢des peri-implantares.

Jiang et al. (2021), através de revisdo sistematica, observaram associacao
entre DM e maiores complicacfes peri-implantares em pacientes submetidos a terapia
com implantes dentarios. Os autores identificaram diferencas significativas
relacionadas a perda 6ssea marginal, profundidade de sondagem e sangramento ao
redor dos implantes, sendo as menores taxas de complicacdes encontradas em
individuos sem diabetes. Além disso, verificou-se que niveis mais elevados de HbAlc
estavam associados ao aumento do sangramento peri-implantar e a alteracées mais
evidentes principalmente em implantes submetidos a carga imediata.

De Oliveira et al. (2023) relatam que pacientes diagnosticados com DM tem
maior probabilidade de apresentar alteracdes na cicatrizacdo, problemas periodontais
e perda dentaria, além de maior suscetibilidade a infec¢des. Entretanto, os autores
destacam que, apesar de a diabetes poder interferir negativamente na
osseointegracao, essa condigcado sistémica nao pode ser considerada contraindicacéo
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absoluta para a instalacdo de implantes dentarios. Dessa forma, ressaltam a
importancia de uma anamnese criteriosa e da avaliagdo individualizada do controle
metabdlico do paciente antes da realiza¢do do procedimento cirdrgico.

Da Silva et al. (2022) concluiram, por meio de reviséo de literatura, que a DM
ndo deve ser considerada uma contraindicacdo absoluta para a instalacdo de
implantes dentéarios, desde que o paciente apresente adequado controle glicémico.
Os autores também ressaltam a importancia de uma anamnese criteriosa e de um
planejamento individualizado pelo cirurgido-dentista, visando conduzir de forma

segura o tratamento reabilitador com implantes dentarios em pacientes diabéticos.

2.5 Influéncia do tabagismo no sucesso dos implantes

O tabagismo representa uma epidemia global, com estimativa de mais de 1,14
bilhdo de pessoas fumantes em todo o mundo. Esse habito esta relacionado a um
grande impacto na saude publica, sendo responsavel por cerca de 7,7 milhdes de
Obitos e pela perda de aproximadamente 20 milhdes de anos de vida ajustados por
incapacidade (DALYs) em 2019, refletindo sua significativa contribuicdo para a
mortalidade e a incapacidade global. Em pacientes que fazem o uso de tabaco, pode-
se observar um grande impacto negativo sobre o sistema cardiovascular, e estudos
realizados apontam sua associagdo com o surgimento de diversos tipos de canceres
(De Faria et al., 2020; Sharma; Rakshit, 2022).

Segundo Magalhaes et al. (2023), o consumo de tabaco resulta na liberag&o
de diversas substancias quimicas, excedendo quatro mil componentes distintos. Entre
esses compostos encontram-se gases toxicos como o monoéxido e o didxido de
carbono, além de elementos como amoénia, benzeno, cianeto de hidrogénio,
nornicotina, anabina e anabasina. A nicotina, amplamente reconhecida por seu alto
potencial de dependéncia, é apontada como um dos principais constituintes nocivos
presentes na fumaca do cigarro (Guimaraes et al., 2024).

O tabagismo favorece a reducdo da atividade dos leucdcitos
polimorfonucleares (PMN), promovendo menor capacidade de locomogéo, migracao
quimiotatica e diminuicao da fungéo fagocitaria dessas células. Da mesma forma, essa
condicdo ira interferir nas células de regeneracéao tecidual, como os osteoblastos que
sdo encarregados pela formacdo O0ssea e também os fibroblastos, os quais séo
encarregados pela formagéao de tecidos moles. Esses fatores contribuem para uma

menor resisténcia a infecgdes e para 0 comprometimento do processo de cicatrizagao.
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Além disso, outro efeito associado ao habito de fumar é a diminuicdo na absorcédo de
calcio, sendo observada ainda menor densidade mineral 6ssea em individuos idosos
fumantes (Da Cunha; De Oliveira Andrade; Pimentel, 2021).

A nicotina, substancia presente na fumaca do tabaco, produz efeitos de
vasoconstricdo, fazendo com que ocorra uma redugdo no sangramento durante a
sondagem em pacientes fumantes, tal fato ocorre devido a elevagdo da agregacéo
plaguetaria. Os niveis de insercao clinica gengival podem ser prejudicados devido as
elevadas concentracfes de nicotina e cotinina, que exercem efeitos negativos sobre
a proliferacdo dos fibroblastos gengivais humanos, reduzindo sua capacidade de
adesdo e comprometendo o processo de cicatrizacdo. Essas substancias também
modificam a microcirculacdo local, promovendo isquemia tecidual que, em muitos
casos, pode evoluir para necrose (Deitos, 2023; Guimaraes et al., 2024).

A pratica do tabagismo afeta a condicdo bucal dos individuos trazendo sérios
problemas, sendo um dos fatores de risco com grande prevaléncia para a progressao
de doencas periodontais e peri-implantares. Os efeitos do tabaco influenciam os
tecidos periodontais, além disso, apresentam-se como um determinante de risco e
favorecem a perda precoce dos implantes dentarios, pois o consumo dessa
substancia favorece a reabsor¢do 6ssea marginal, tornando o ambiente propicio ao
desenvolvimento de peri-implantite e aumentando o risco de insucesso do implante.
Além disso, interfere negativamente na cicatrizacdo dos tecidos e aumenta a
predisposicao a infec¢des no periodo pos-operatorio (Da Cunha; De Oliveira Andrade;
Pimentel, 2021; Deitos, 2023; De Melo et al., 2023).

A nicotina desempenha efeitos prejudiciais sobre o tecido 6sseo, alterando
seu metabolismo e reduzindo a capacidade de regeneracdo apos traumas, sendo
assim, irh comprometer a cicatrizacdo e a recuperacdo 0ssea apoés a instalacao de
implantes dentarios. Desse modo, essa condicédo ir4 influenciar na osseointegracao,
favorecendo a formacao de tecido fibroso e reduzindo o sucesso do procedimento.
Além disso, incentiva a atividade dos osteoclastos, aumentando a perda éssea
alveolar e reduzindo a qualidade do osso neoformado, resultando em menor contato
osso-implante em comparacao a ndo fumantes (Guimaraes et al., 2024; Nilawati et al.,
2022).

Os pacientes que passaram por tratamento com implantes dentarios e fazem
0 consumo de tabaco, se comparados aos que néo sao tabagistas, apresentam uma

quantidade consideravel de biofilme, pois sdo mais propicios ao acumulo de biofilme
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bacteriano, em que se pode notar a presenca de patdgenos como Porphyromonas
gingivalis, Parvimonas micra e Fusobacterium nucleatum. Esses individuos possuem
maior predisposi¢ao a gengivite e periodontite, por mais que se tenha uma boa higiene
bucal, pacientes que fazem uso frequente de tabaco demonstram perda Ossea
significativa em relacédo aos néo tabagistas (Deitos, 2023; De Melo et al., 2023).

O uso de cigarros eletrénicos com a intencao de reduzir os efeitos causados
pelo habito de fumar ndo se torna uma estratégia ideal, pois a fumaga produzida por
esses objetos provoca uma elevacdo no estresse oxidativo, aumenta a resposta
inflamatoria, além de ocasionar uma alteracdo celular nos pulmbes e lesGes na
molécula de DNA. Vale ressaltar que a concentragdo de nicotina entre os cigarros
convencionais e eletronicos sao semelhantes, pois promove atividade vasoconstritora
equivalente nos vasos sanguineos gengivais. Essa condicao ira resultar em danos aos
fibroblastos gengivais, comprometendo a integridade e a regeneracdo dos tecidos

periodontais (Magalhaes et al., 2023; De Oliveira et al., 2024).

2.5.1 Sucesso e falhas dos implantes dentarios em pacientes tabagistas

Estudos demonstram que pacientes tabagistas apresentam maior risco de
falhas em implantes dentarios quando comparados a individuos ndo fumantes, devido
principalmente as alteracdes vasculares, prejuizo da angiogénese, reducdo da
atividade osteoblastica e comprometimento da cicatrizacéo peri-implantar (Reddy et
al., 2024; Shibli et al., 2024).

Mustapha, Salame e Chrcanovic (2021), em revisdo envolvendo 292
publica¢des, avaliaram 35.511 implantes instalados em pacientes fumantes e 114.597
em individuos ndo fumantes. Os autores observaram que pacientes tabagistas
apresentaram risco significativamente maior de falha implantar quando comparados
aos ndo fumantes, tanto em maxila quanto em mandibula. Além disso, verificou-se
maior perda 6éssea marginal em fumantes, com diferenca média de 0,580 mm entre
os grupos. Ao final da analise, concluiram que implantes dentéarios instalados em
pacientes fumantes apresentam risco de falha aproximadamente 140% superior em
relagdo aos implantes colocados em individuos néo tabagistas.

Reddy et al. (2024) dispdem que a interrupcado do tabagismo promove o
aumento do fluxo sanguineo, melhora a regeneracéo tecidual e diminui a ocorréncia
de complicacdes relacionadas aos implantes dentarios. Os autores também destacam
a importancia da orientacao profissional quanto aos efeitos prejudiciais do cigarro
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sobre a saude bucal, enfatizando que a cessac¢ado do habito tabagico antes e apds o
procedimento cirdrgico contribui significativamente para maior sobrevida,
funcionalidade e longevidade dos implantes dentarios.

De Melo et al. (2023) evidenciam que o tabagismo representa um importante
fator de risco para alteracdes nos tecidos peri-implantares em pacientes reabilitados
com implantes dentarios. Os autores observaram maior tendéncia ao desenvolvimento
de inflamacgdes e peri-implantite em individuos fumantes, além de destacarem que o
cigarro compromete a resposta imunoldgica e prejudica a cicatrizacdo dos tecidos.
Ademais, 0s autores ressaltam que o habito tabagico interfere negativamente na
regeneracado 0ssea e no processo de osseointegracdo, contribuindo para menores
taxas de sucesso dos implantes dentarios a longo prazo.

Matos et al. (2026) ressaltam que o tabagismo ndo deve ser considerado
como uma contraindicacdo absoluta para a instalacdo de implantes osseointegrados,
porém deve ser considerado um importante fator de risco durante o planejamento
reabilitador. Os autores destacam que pacientes fumantes apresentam maior
suscetibilidade a falhas na osseointegracéo, alteracbes na cicatrizacdo tecidual e
comprometimento da estabilidade peri-implantar, fatores que podem reduzir a
previsibilidade clinica do tratamento. Dessa forma, evidencia-se a importancia de uma
avaliacdo criteriosa, bem como da orientacdo pré-operatoria acerca dos riscos
associados ao habito tabagico, visando favorecer melhores condi¢cdes bioldgicas e
aumentar as taxas de sucesso dos implantes dentarios.

Da Cunha, De Oliveira Andrade e Pimentel (2021) concluiram que o
tabagismo exerce influéncia negativa sobre o sucesso dos implantes dentarios,
especialmente por comprometer a cicatrizacdo tecidual, a regeneracao 0ssea e a
estabilidade peri-implantar. Entretanto, os autores destacam que a perda dos
implantes ndo deve ser atribuida especificamente ao habito tabagico, uma vez que o
insucesso do tratamento com implantes dentarios apresenta etiologia multifatorial.
Fatores como baixa quantidade e qualidade éssea, deficiéncia na higiene bucal,
estabilidade priméaria inadequada, alteracbes oclusais, doencas sistémicas e
limitagbes anatdbmicas também podem interferir diretamente na previsibilidade e
longevidade do tratamento reabilitador com implantes dentarios.

Windael et al. (2020), por meio de estudo prospectivo com acompanhamento
médio de 11,38 anos, avaliaram 453 implantes dentarios em 121 pacientes e

observaram taxa de sobrevida geral de 92,7% em nivel de implante. Entretanto, os
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autores verificaram que pacientes fumantes apresentaram maior risco de falha
implantar, principalmente na maxila, onde o risco de perda dos implantes foi 5,64
vezes maior em comparagdo aos ndo fumantes. Além disso, individuos tabagistas
demonstraram maior perda Ossea peri-implantar e maior predisposicdo ao
desenvolvimento de peri-implantite, evidenciando que o tabagismo compromete

negativamente a estabilidade 6ssea e a longevidade dos implantes dentarios.

2.6 Conduta clinica do cirurgido-dentista frente a pacientes com osteoporose,
diabetes mellitus e tabagismo na implantodontia

O planejamento adequado e a correta instalacdo dos implantes sé&o etapas
fundamentais para o sucesso da osseointegracdo, exigindo avaliagao criteriosa e
individualizada pelo cirurgido-dentista. A participacéo ativa do paciente € igualmente
importante, pois as informacdes obtidas na anamnese orientam a identificacdo de
fatores sistémicos relevantes e permitem definir condutas apropriadas. Além disso, o
cumprimento das orientacfes operatérias e a manutencdo de boa higiene bucal
contribuem diretamente para a prevencao de complicacdes. Esses cuidados tornam-
se ainda mais necessarios em pacientes com osteoporose, diabetes mellitus ou
tabagismo, condi¢des que podem interferir no reparo tecidual e na estabilidade dos
implantes (De Oliveira et al., 2023).

As falhas em implantes dentarios podem ocorrer em diferentes fases do
processo de reparacdo tecidual e estdo associadas a multiplos fatores locais e
sistémicos. Embora a implantodontia tenha revolucionado a reabilitagéo de pacientes
edéntulos, o sucesso do tratamento depende de criteriosa avaliacdo clinica e
adequado planejamento cirdrgico-protético. Além disso, exames como hemograma
completo, glicemia e testes de coagulagdo sanguinea auxiliam na identificacdo de
fatores de risco que podem comprometer a previsibilidade e a longevidade dos
implantes dentarios (Campos; Gontijo; Oliveira, 2022).

A implantodontia pode representar uma alternativa eficiente para reabilitacéo
oral e melhora da qualidade de vida de pacientes com osteoporose, incluindo aqueles
submetidos a terapia medicamentosa antirreabsortiva. Entretanto, torna-se
fundamental orientar os pacientes quanto aos possiveis riscos associados ao uso
dessas medicacdes, principalmente em relacdo ao desenvolvimento da osteonecrose
dos maxilares relacionada a medicamentos. Além disso, 0 acompanhamento clinico

periédico e a manutencdo da saude periodontal e peri-implantar durante os primeiros
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anos da terapia antirreabsortiva sdo fatores importantes para favorecer maior
previsibilidade e sucesso dos implantes dentarios (Shibli et al., 2024; D’Ambrosio et
al., 2023).

O diagnostico precoce da osteoporose é essencial para reduzir o risco de
fraturas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Sua identificacdo deve iniciar-
se pela avaliacdo clinica, associada a anélise da Densidade Mineral Ossea (DMO) e
a exames laboratoriais, como hemograma, célcio e fésforo. O cirurgido-dentista dispde
de recursos capazes de auxiliar no reconhecimento de sinais sugestivos da doenca e
na definicdo de condutas adequadas. A abordagem preventiva constitui a estratégia
mais eficaz, pois permite minimizar danos e controlar sua progressao. Assim, 0
diagnéstico antecipado torna-se fundamental também na pratica odontolégica,
possibilitando intervencdes que contribuam para limitar o avanco da osteoporose (Da
Silva Fonte; Lima, 2023; Marques et al., 2025).

O controle adequado da glicemia é determinante para 0 sucesso dos
implantes dentarios em pacientes diabéticos, pois contribui para retardar o
desenvolvimento e a progressao das complicacdes microvasculares associadas a
doenca. A avaliacdo metabdlica é realizada principalmente pelo exame de
hemoglobina glicada (HbAlc), que reflete a média glicémica dos ultimos trés meses,
sendo recomendado que esse valor permaneca abaixo de 6,5% para caracterizar um
guadro controlado. Além disso, a manutencdo de uma higiene bucal eficaz é
importante para a estabilidade do implante. O acompanhamento interdisciplinar
envolvendo o cirurgido-dentista, o endocrinologista e demais profissionais da salde é
fundamental para assegurar um manejo abrangente e reduzir o risco de complicacdes
no longo prazo (Cosola et al., 2025; James et al., 2024).

De acordo com De Oliveira et al. (2023), pacientes diabéticos podem
apresentar maior ocorréncia de falhas iniciais em implantes dentarios, especialmente
em casos de instalacdo de multiplos implantes. Esse aumento no indice de insucesso
pode estar relacionado as alteracdes no processo de cicatrizacéo, favorecendo lesées
teciduais e maior sobrecarga sobre os implantes. Além disso, periodos reduzidos de
cicatrizagdo, inferiores a 90 dias, podem comprometer a osseointegracdo e a
recuperacdo da estabilidade implantar. Dessa forma, cabe ao cirurgido-dentista
realizar avaliacdo sistémica criteriosa, priorizar o controle glicémico do paciente,

reduzir fatores de sobrecarga e respeitar um periodo adequado de cicatrizagdo antes
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da reabilitacdo protética, visando maior previsibilidade e sucesso do tratamento
(James et al., 2024).

Além disso, torna-se fundamental enfatizar a importancia da cessacédo do
tabagismo no contexto da reabilitacdo com implantes dentarios. Pacientes fumantes
devem ser orientados e estimulados a abandonar o habito, visto que evidéncias
demonstram que aqueles que suspendem o0 uso do cigarro apresentam risco
consideravelmente menor de desenvolver doencas peri-implantares. Assim, é
indispensavel alertar o paciente sobre os prejuizos do tabaco a osseointegracéo e ao
sucesso do tratamento. Também se ressalta a necessidade de adotar estratégias
clinicas e terapéuticas que minimizem os efeitos negativos do tabagismo, favorecendo
melhores resultados e maior longevidade dos implantes (Guimaraes et al., 2024; Stiller
et al., 2024).

Ademais, pacientes com histérico prolongado de tabagismo tendem a
apresentar maior perda 6ssea marginal ao redor dos implantes, mesmo quando ocorre
a interrupcao do hébito previamente ao procedimento cirdrgico. Segundo Guimaraes
et al. (2024), a cessacao do tabaco no periodo de uma semana antes da cirurgia e
mantendo-se pelo periodo de dois meses no pés-operatério, contribui para a reducao
das taxas de insucesso dos implantes, aproximando os resultados clinicos aos
observados em individuos ndo fumantes. Nesse contexto, € indispensével esclarecer
aos pacientes sobre os impactos do tabagismo na cicatrizacdo 6ssea e o prognostico

da terapia implantossuportada (Matos et al., 2026).



3. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao de literatura permitiu analisar a influéncia da osteoporose,
da diabetes mellitus e do tabagismo no sucesso dos implantes dentarios, destacando
que para uma osseointegracdo ideal, € necessario que ocorra uma interacdo entre
fatores biologicos, sistémicos e comportamentais. Embora os implantes dentarios
apresentem elevadas taxas de sucesso clinico e constituam uma das principais
alternativas para a reabilitacdo oral de pacientes parcial ou totalmente edéntulos,
algumas condi¢des sistémicas podem interferir nos mecanismos de remodelacao
Ossea, cicatrizacdo tecidual e estabilidade peri-implantar, influenciando a
previsibilidade do tratamento.

Os resultados analisados ressaltaram que a osteoporose, isoladamente, nédo
deve ser considerada uma contraindicacao para a instalacdo de implantes dentérios,
uma vez que a maioria dos estudos constatou taxas de sobrevivéncia semelhantes as
observadas em individuos sem a doenca. Entretanto, fatores relacionados a qualidade
0ssea, ao uso de medicamentos antirreabsortivos e ao risco de osteonecrose dos
maxilares devem ser cuidadosamente avaliados durante o planejamento clinico. Da
mesma forma, pacientes com diabetes mellitus devidamente controlada pode
apresentar resultados satisfatorios na terapia implantar. Contudo, a hiperglicemia
persistente esta relacionada a alteracdes vasculares, inflamatorias e metabdlicas que
comprometem a formacdo Ossea, a cicatrizacdo e a manutencao dos tecidos peri-
implantares.

Em relacdo ao tabagismo, verificou-se que esta condicéo representa um dos
fatores de risco mais constantes para o insucesso dos implantes dentarios, devido aos
seus efeitos negativos sobre a vascularizacdo, a angiogénese, a atividade
osteoblastica e o reparo tecidual. Além disso, fumantes apresentam maior propenséo
a perda 0ssea marginal e ao desenvolvimento de doencas peri-implantares, fatores
gue podem comprometer a longevidade do tratamento reabilitador. Ainda assim, a
literatura destaca que a interrup¢éao do consumo de tabaco contribui significativamente
para a reducdo das complicacdes e para a melhora do prognaéstico clinico.

Diante do problema proposto, conclui-se que existe risco real para a
osseointegracdo e para o0 sucesso dos implantes dentarios em pacientes com

osteoporose, diabetes mellitus e tabagismo. Entretanto, quando essas condi¢cdes sao
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apropriadamente controladas e acompanhadas por meio de avaliacao interdisciplinar,
planejamento individualizado e monitoramento continuo, os implantes dentarios
podem apresentar resultados previsiveis e elevadas taxas de sucesso. Dessa forma,
0 éxito da terapia com implantes dentarios ndo depende exclusivamente da presenca
dessas condi¢des sistémicas, mas principalmente da forma como elas sdo manejadas
clinica e terapeuticamente pelo cirurgido-dentista em conjunto com outros
profissionais da saude.

Por fim, ressalta-se a necessidade de novos estudos clinicos longitudinais e
ensaios controlados que aprofundem o conhecimento sobre a influéncia dessas
condi¢Oes sistémicas na osseointegracéo, principalmente em pacientes submetidos a
diferentes protocolos terapéuticos e medicamentosos. A ampliacao dessas evidéncias
podera contribuir para o desenvolvimento de condutas cada vez mais seguras,

individualizadas e previsiveis na implantodontia contemporanea.
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