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RESUMO 

 

O diabetes mellitus é considerado fator importante que pode interferir negativamente 

no reparo ósseo peri-implantar. Porém, não está esclarecido o efeito do controle 

glicêmico no reparo ósseo ao redor de implantes em pacientes diabéticos. O objetivo 

deste estudo clínico, prospectivo e controlado, foi avaliar a influência do controle 

glicêmico de pacientes diabéticos tipo II na estabilidade de implantes dentais; 36 

indivíduos com necessidade de implante dentário na região posterior da mandíbula 

foram selecionados: não diabéticos (n = 12); diabéticos tipo 2 bem controlados - 

hemoglobina glicada (HbA1c) níveis ≤ 8% (n = 12), diabéticos tipo 2 mal controlados 

- HbA1c > 8% (n = 12). Após a colocação do implante, a estabilidade do mesmo foi 

obtida por meio de medições de frequência de ressonância no início do estudo e 

após 3 e 6 meses. Os resultados foram comparados usando análise de variância 

com o nível de significância de 5%. Diabéticos tipo 2 mal controlados tiveram maior 

diminuição da estabilidade, da instalação do implante (baseline) aos 3 meses, 

quando comparados aos não diabéticos e diabéticos bem controlados (p <0,05), o 

que pode significar, nestes casos, um tempo mais longo para retornar ao nível de 

estabilidade obtido no baseline. Não foram observadas diferenças significativas 

entre os grupos na estabilidade dos implantes, do baseline aos 6 meses (p>0,05). 

Os resultados obtidos pelo presente estudo demonstraram que a estabilidade dos 

implantes pode ser influenciada de forma consistente durante o período de 

osseointegração dos mesmos, em indivíduos portadores de diabetes mellitus tipo II, 

dependendo do estado glicêmico. 

 

 

Palavras-chave: Diabetes Tipo II, implante, estabilidade, frequência de ressonância. 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus is considered an important factor that may negatively interfere in 

the peri-implant bone healing. Nevertheless, the effect of glycemic control on bone 

healing around implants in subjects with diabetes is unclear. Objectives: The aim of 

this clinical prospective trial is evaluate the influence of glycemic control of type 2 

diabetics on dental implant stabilization. Methods: Thirty six subjects having the 

potential to benefit from dental implant therapy (posterior mandible area) were 

recruited: Non-diabetics (n=12); better-controlled type 2 diabetics - glycated 

hemoglobin (HbA1c) levels ≤ 8% (n=12), worse-controlled type 2 diabetics - HbA1c > 

8% (n=12). After implant placement, implant stability was obtained by resonance 

frequency measurements at baseline and after 3 and 6 months. The results were 

compared using ANOVA with the level of significance set at 5%. Results: Worse-

controlled type 2 diabetics had a greater decrease in stability from baseline to 3 

months when compared with non-diabetics and better-controlled diabetics (p<0.05), 

and required a longer time to return of stability level?/for stability to return to baseline 

level. No significant differences  in changes in stability were observed among the 

groups from baseline to 6 months (p>0.05) . Conclusion: The outcomes achieved by 

the present study demonstrated that alterations in implant stability can be consistent 

with impaired implant integration for subjects with type 2 diabetes mellitus depending 

on glycemic status. 

 

Keywords: Diabetes Type II, implant, stability, resonance frequency 
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INTRODUÇÃO 

 

Os implantes dentais são amplamente utilizados com o objetivo de substituir 

dentes perdidos, exercendo importante papel no tratamento de desdentados totais e 

parciais. Estudos demonstram elevados índices de sucesso clínico dos implantes 

dentais em longo prazo (Adell et al., 1981; Zarb & Schmitt, 1990, Lindquist et al., 

1996; Naert et al., 2000, Merickse-Stern et al., 2001) - aproximadamente 99% na 

mandíbula e 90% na maxila - obtidos após o período de 10 a 15 anos de 

acompanhamento (Adell et al., 1981; Lindquist et al., 1996; Jemt & Johansson 2006). 

Consequentemente, a implantodontia se desenvolve e busca ampliar cada vez mais 

a indicação dos implantes. 

Apesar dos elevados índices de sucesso observados por meio da reabilitação 

com implantes dentais (Adell et al., 1981; Zarb & Schmitt, 1990, Lindquist et al., 

1996; Naert et al., 2000, Merickse-Stern et al., 2001; Jemt & Johansson 2006), certa 

porcentagem de insucesso ainda persiste. Deste modo, investigações tentam 

determinar os fatores relacionados com as falhas dos implantes dentais. Esposito et 

al. (1998) classificaram esses fatores como: (1) exógenos, relacionados à 

experiência e técnica do operador e à biocompatibilidade do material, características 

da superfície dos implantes e desenho do mesmo; (2) endógenos locais, dependente 

da quantidade e qualidade óssea, localização anatômica e presença de enxertos no 

leito receptor; e (3) endógenos sistêmicos, associados à presença de desordens 

sistêmicas e hábitos do paciente.   

No que se refere aos fatores endógenos sistêmicos associados à falha de 

implantes, indícios sugerem que alguns distúrbios osteometabólicos, 

reumatológicos, hormonais e ainda alterações neutrofílicas e imunológicas 

influenciariam o resultado da terapia com implantes (Balshi & Wolfinger, 2003). 

Neste contexto, o diabetes mellitus (DM) é considerado importante desordem 

endócrina igualmente associada à redução na osseointegração de implantes dentais 

(Nevins et al., 1998; McCracken et al., 2000; Morris et al., 2000; Kopman et al., 

2005). 

O DM é distúrbio crônico do metabolismo dos carboidratos, lipídios e 

proteínas, caracterizado pela utilização ou produção deficiente de insulina, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=12950842&query_hl=52&itool=pubmed_docsum
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resultando em hiperglicemia e subsequentes complicações sistêmicas e bucais 

(Brownlee, 1994). Vários estudos demonstraram que o DM é fator de risco para as 

doenças periodontais, influenciando negativamente o estabelecimento e progressão 

das mesmas (Santos et al. 2010). Além disso, estudos mostraram que o diabetes 

estaria associado à redução do sucesso na terapia com implantes dentais (Nevins et 

al., 1998; McCracken et al., 2000; Morris et al., 2000; Kopman et al., 2005). Embora 

não haja informações suficientes e estudos clínicos controlados em longo prazo 

categorizando o diabetes como importante fator sistêmico que negativamente afeta o 

sucesso dos implantes, Mombelli & Cionca (2006) e Moy et al. (2005) observaram 

retrospectivamente, após o período de 21 anos, que diabéticos apresentavam 

significativamente maior risco de falha de implantes que pacientes não diabéticos. 

Adicionalmente, Fiorellini et al. (2000), em estudo retrospectivo, analisaram 215 

implantes em 40 pacientes diabéticos e observaram que a taxa de sucesso na 

maxila foi de 85,5% e na mandíbula de 85,7%. Segundo os autores, o diabetes é 

fator sistêmico que pode negativamente interferir na terapia com implantes dentais, 

pois os índices de sucesso observados são inferiores àqueles obtidos em pacientes 

saudáveis, embora estudos demonstrem que o controle da doença seja capaz de 

melhorar o reparo ósseo ao redor de implantes (Farzad et al., 2002; Kwon et al., 

2005). Apesar de alguns dados indicarem os efeitos do DM no reparo ósseo peri-

implantar, sua influência na concentração de marcadores de osteogênese/clasia no 

fluido peri-implantar ainda não foi investigada.   

Adicionalmente, estudos sugerem que o nível do controle glicêmico de 

diabéticos estaria relacionado à extensão da resposta imunoinflamatória e ao reparo 

tecidual. Nesse contexto, indivíduos diabéticos com controle glicêmico precário 

estariam associados à maior deficiência na reparação óssea após a colocação de 

implantes dentais que diabéticos com melhor controle dos níveis glicêmicos (Tsai et 

al., 2002; Campus et al., 2005; Lim et al., 2007; Oates et al., 2009). A fim de 

minimizar consequências indesejáveis ao portador de DM, é cada vez mais 

ressaltada pela comunidade médica a importância do adequado controle glicêmico 

por esses indivíduos (UKPDS, 2000). No entanto, de maneira geral, a maioria dos 

diabéticos é incapaz de manter os níveis glicêmicos satisfatórios, apresentando em 

média índices de HbA1c entre 8,5% e 9% (Kirk et al., 2005). Diante das evidências, 

é importante determinar prospectivamente e de maneira controlada o impacto do 
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controle glicêmico em indivíduos diabéticos tipo II no perfil do reparo ósseo, após a 

colocação de implantes dentais.  

No que se refere ao controle glicêmico nos pacientes diabéticos, a Sociedade 

Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) ressalta a importância da 

utilização do percentual de Hemoglobina Glicada (HbA1c) como ferramenta  

bioquímica importante no tratamento de pacientes diabéticos Tipo II, pela mesma ser 

a média aproximada dos últimos 3 a 4 meses; na escala percentual de resultados, 

considera-se um paciente não diabético aquele que  apresenta um número de 

hemoglobina glicada abaixo de 7%. 

O pobre controle glicêmico se relaciona diretamente ao aumento de 

complicações em portadores de DM tipo II, incluindo resposta imunoinflamatória 

comprometida e processos de reparação prejudicados (Liu et al., 2006; Kayal et al., 

2007; Santos et al., 2010). Embora alguns estudos em animais relatem efeitos 

negativos do DM durante a formação óssea e reparo ao redor de implantes (Nevins 

et al., 1998; McCracken et al., 2000), investigações clínicas demonstram resultados 

altamente variáveis com relação às taxas de insucesso de implantes dentais em 

diabéticos, não levando em consideração, na maior parte dos estudos, os níveis de 

controle glicêmico dos indivíduos (Garrett et al., 1998; Fiorellini et al., 2000; Morris et 

al., 2000; Olson et al., 2000; Abdulwassie & Dhanrajani, 2002; Moy et al., 2005).   

Este estudo controlado e prospectivo teve a proposta de tentar esclarecer a 

real influência do controle glicêmico de indivíduos diabéticos tipo II nos níveis de 

estabilidade dos implantes dentais. O objetivo deste estudo, portanto, foi avaliar a 

estabilidade de implantes, instalados em pacientes diabéticos tipo II, controlados ou 

não, e em não diabéticos, por meio da frequência de ressonância, no momento da 

instalação do implante e após 3 e 6 meses, contados do posicionamento do mesmo. 
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CONCLUSÃO GERAL 

 

O estudo demonstrou, por meio de dados numéricos e estatísticos, a 

necessidade de novas investigações sobre a atuação do controle glicêmico na 

terapia com implantes dentais, principalmente no período inicial de cicatrização, 

sugerindo um período maior para a aplicação de carga nos implantes instalados em 

diabéticos tipo II. Além disso, após 6 meses, a estabilidade dos implantes foi muito 

semelhante, independentemente do controle glicêmico, fato que associado a 

estudos futuros sugere que o controle glicêmico não é indicador de risco para a 

terapia com implantes dentais em diabéticos tipo II. 
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