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RESUMO

As perdas dentarias constitui um grave problema de salde publica, e atualmente com as
buscas constantes por estéticas, fazem com que os implantes dentarios, sejam uma das
alternativas para a reabilitacio de pacientes totalmente ou parcialmente desdentados.
Entretanto, a probabilidade de insucesso € inerente ao procedimento cirdrgico, levando a falha
na osseointegracao, que podem ser ocasionados por diversos fatores. Um exemplo, s@o 0s
pacientes portadores de diabetes mellitus, que € uma doenca metabdlica grave. Este trabalho
teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura, abordando as perdas precoce de
implantes dentarios 6sseos integrados em pacientes portadores da sindrome metabdlica
diabetes mellitus. Para tanto, a revisdo foi efetuada com base no uso de pesquisas em
plataformas de banco de dados como PubMed, SciELO e Google Académico, no periodo de
2000 a 2022. Para a realizacdo da pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras chaves:
implantes dentérios, perda precoce dos implantes dentarios e sindrome metabdlica diabetes
mellitus. Conclui-se com a revisdo de literatura que os pacientes portadores da desordem
metabolica diabetes mellitus teem manifestacbes clinicas significativas e os cirurgides
dentistas devem se atentar a estes achados clinicos. Pensando nisto, é importante que seja feita
uma boa anamneses juntamente com bom exame clinico. Caso seja identificada qualquer
alteragcdo clinica, o paciente deve ser encaminhado para a avaliagdo médica antes da
realizacdo de qualquer procedimento odontoldgico. J& no caso de pacientes portadores, que
estejam com a diabetes mellitus controlada, ndo ha na literatura contra indicacdo para

realizacéo de qualquer procedimento.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Perda precoce dos implantes dentarios. Sindrome

metabdlica diabetes mellitus.



ABSTRACT

Tooth loss is a serious public health problem, and currently, with the increasing search for
aesthetics, dental implants are one of the alternatives for the rehabilitation of totally or
partially edentulous patients. However, the probability of failure is inherent to the surgical
procedure, leading to failure in osseointegration, which can be caused by several factors, such
as patients with diabetes mellitus, which is a serious metabolic disease. This study aimed to
carry out a literature review, addressing the early loss of integrated bone dental implants in
patients with the metabolic syndrome diabetes mellitus. For this purpose, a literature review
was carried out, based on the use of searches in database platforms such as PubMed, SciELO
and Google Scholar, using the keywords below, from 2000 to 2022. According to the
literature review, we can conclude that, patients with the immunological disorder diabetes
mellitus have significant clinical manifestations, dental surgeons should be attentive to these
clinical findings, so it is important that a good anamnesis be made along with a good clinical
examination. If some changes are identified, these patients should be referred for medical
evaluation before any dental procedure and, if the patient has this disorder, and is controlled,

there is no contraindication to perform any procedure.

Keywords: Dental implants. Early loss of dental implants. Metabolic syndrome diabetes

mellitus.
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1 INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial da Saude — (OMS) 2015, uma dieta cariogénica, ou seja,
com consumo elevado de carboidratos, acucares, apresenta-se como um dos principais fatores
de risco para a formacdo de céries. Assim, estes componentes contribuem para a producéo de
acidos que posteriormente comegam a desmineralizar os componentes dos elementos dentais
(esmalte). Estes acidos, fazem com que o PH fique abaixo do recomendado, que é entre 6,8 e
7,2, levando a desmineralizacdo do esmalte dentario, em consequéncia favorece o surgimento
da doenca de cérie.

A salde bucal é extremamente importante para a manutencdo do bem-estar integral
dos individuos. As doencas orais sdo comuns e estdo presentes em todo 0 mundo. Quando a
salde bucal é deficitaria, ou seja, insuficiente, as consequéncias afetam diretamente a
qualidade de vida das populacGes. (SELWITZ; ISMAIL; PITTS, 2007).

A cérie dentéria € definida como a destruicdo pontual de tecidos duros pelos acidos
provenientes da placa bacteriana. Por meio dos acidos, ocorre a desmineralizacdo do esmalte,
0 que leva o surgimento da doenca nas pessoas. Esta patologia € uma doenca crénica com
progressdo lenta e pode ser observada nas partes da coroa e da raiz dos dentes tanto na
denticdo deciduas, conhecidos como dentes de leite, quanto na denticdo permanentes.
(SELWITZ; ISMAIL; PITTS, 2007).

A doenca cérie e as doencas periodontais (gengivite, periodontite) constituem as
principais causas das perdas dos elementos dentais em todas as idades. Estas enfermidades
podem ser agravadas por fatores sociais, econdmicos e comportamentais, além de
representarem um grave problema de saude publica.

Devido a uma preocupacdo crescente da vida moderna, a busca por reabilitacbes
odontoldgicas cresce cada vez mais, assim como a expectativa de vida das pessoas. Os
implantes dentarios passaram a ser uma alternativa para a reabilitagdo oral, juntamente com as
préteses totais e proteses parciais removiveis.

(MARTINS et al. 2011).

Muitos avancos foram feitos na area odontologica com a descoberta de Branemark
em 1952. Atraves de seus estudos, onde foram colocadas placas de titanio na tibia de cobaias,
observou-se que o titanio se osseointegrou e ndo ocorreu rejeicdo. Para que a implantodontia
seja considerada um sucesso ela depende de um fendmeno chamado de osseointegragéo, que

nada mais é que a unido fisica entre 0 0sso receptor e o implante osseointegrado.



Ocorréncias de falhas dos implantes 0sseo integraveis ndo sdo raras e pode levar a
uma taxa de 1,5% a 10% de insucesso. Segundo Oliveira et al. (2010), varios fatores
contribuem para a perda dos implantes dentarios, dentre eles pode-se destacar: a condi¢édo
sistémica do paciente, a diminuicdo da capacidade de cicatrizacdo, a qualidade dssea, 0
tabagismo, a falta de experiéncia do profissional e auséncia de habilidade, uso de técnica
incorreta, trauma cirargico, infecgdes bacterianas, planejamento inadequado e atividade para
funcionais.

De acordo com Silva Campos; Moreira (2010), todo procedimento cirdrgico pode
ocorrer complicagdes, que podem acarretar em aumento do tempo terapéutico, custos
adicionais, desconforto para o paciente e constrangimento para o profissional. Ja Pinto et. al.
(2000) afirmou que as complicacbes sdo intercorréncias ndo previstas durante o
procedimento, mas, que quando resolvidas, ndo tem prejuizo no resultado final, no entanto se
forem solucionadas podem levar o tratamento ao fracasso.

A diabetes mellitus € um transtorno metabdlico muito complexo, onde sua principal
caracteristica € a hiperglicemia crénica. Com uma menor producdo de insulina ou a
depreciacdo da acdo da insulina ou até mesmo a combinacdo das duas situacdes, acaba
impedindo o transporte da glicose sanguinea para o interior das células, causando o acumulo
da glicose no sangue e sua excrecdo na urina (KLOKKEVOLD; MEALEY, 2007).

Ha dois tipos de diabetes, a do tipo | que compreende de 5 a 10% da populacdo
portadora de diabetes, caracterizada por um processo autoimune de destruicdo das células beta
e a diabetes do tipo 11, caracterizada pelo distarbio de falta de insulina ou excrecdo diminuida,
acometendo 90 a 95% dos individuos.

(KLOKKEVOLD; MEALEY, 2007).

O paciente com diabetes apresenta uma deficiéncia na realizacdo de suas atividades
imunoldgicas e inflamatorias, desta forma fica mais vulneravel a desenvolver infeccdes, o que
afeta negativamente na cicatrizacdo e influencia na neo formacdo éssea, podendo afetar a
osseointegracdo dos implantes.

Os principais sintomas da diabetes mellitus sdo polidria, polifagia polidipsia e perda
de peso. As manifestacdes clinicas mais comuns da diabetes associadas a cavidade bucal sdo:
xerostomia, hipossalivacéo, ardéncia bucal, infeccdes, ulceracGes, halito cetdnico, gengivite e
periodontite. Porém, a diabetes mellitus ndo é um fator determinante para o sucesso ou 0

insucesso dos implantes.
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Este trabalho teve como objetivo, realizar uma revisdo de literatura, abordando as
perdas precoce de implantes dentéarios 6sseos integrados em pacientes portadores da sindrome

metabdlica diabetes mellitus.
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2 METODOLOGIA DE PESQUISA

Esta revisdo de literatura, teve como base 0 uso de pesquisas em plataformas de
banco de dados como PubMed, SciELO e Google Académico. Foi utilizado como meio de
busca as palavras chaves: implantes dentarios, perda precoce, sindrome metabdlica diabetes
mellitus, no periodo de 2000 a 2022.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O tabagismo é um fator relevante na falha prematura de implantes orais, por reduzir a
vascularizacdo dssea, diminuir a resisténcia a inflamacdes e a infec¢Ges. Dessa maneira,
compromete o potencial de cicatrizagdo e reduz a mineralizacdo do osso em fumantes. Nos
estudos de Misch CE (2000), concluiu-se que pacientes fumantes a taxa de insucesso é de
11,28%, e em pacientes ndo fumantes é 4,76%. Em um outro estudo semelhante Spiekermann
et al. (2000), descreveu que o consumo excessivo de alcool e de drogas também sao
considerados fatores de contraindicagbes. Pois 0s pacientes em geral apresentam-se
inadequadamente nutridos e com as respostas imunoldgicas comprometidas.

A Diabetes mellitus é classificada como tipo | quando ndo ha producéo de insulina, e
como tipo Il quando se produz a insulina, mas, ndo tem eficacia ou tem resisténcia ou até
mesmo a combinacao das duas situacdes. (KLOKKEVOLD; MEALEY, 2007).

Deawll et al. (2007), desenvolveram um estudo clinico onde foram colocados
implantes em 35 pacientes com diabetes mellitus tipo Il e todos eles foram osseointegrados
com pequenas complicacdes e com uma taxa variando de 7,4% a 8,3%. Apds a analise dos
resultados, os autores concluiram que os pacientes com diabetes controlada ndo afetam
diretamente o sucesso ou o fracasso dos implantes. Porém, pacientes diabéticos
descontrolados tém maiores chances de perda dos implantes, devido a falha do seu sistema
defensivo que pode levar a uma deficiéncia na microcirculagdo vascular e consequentemente
deficiéncia na osseointegracao.

A carie dentaria € a segunda doenga mais prevalente no mundo, ela pode acometer
pessoas de todas as idades e em qualquer momento da vida. As principais causas do
aparecimento da doenca de cérie € a interacdo entre trés fatores, bactérias (estreptococcus
mutans), juntamente com a ingestdo de alimentos com carboidratos principalmente os
dissacarideos e a ma higienizagdo bucal. (SELWITZ; ISMAIL; PITTS, 2007). Com base
nestes estudos, é possivel observar que uma dieta cariogénica e fatores ambientais e
socioecondémicos favorecem para o surgimento da carie. Entretanto, esta doenga pode ser
controlada através de cuidados com a higiene bucal, com a diminuicdo de ingestdo de
alimentos considerados cariogénicos e com mudangas no estilo de vida.

A odontologia vive um momento pujante desde a descoberta de Branermark, os
implantes passaram a ser uma alternativa para reabilitagdo oral. O processo de
osseointegracdo ocorre de maneira similar ao processo de cicatrizacdo 6ssea.  Oliveira et al.

(2010), relataram que a qualidade Gssea é de extrema importancia para a osseointegracéo e
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que existem vérios fatores que podem levar ao insucesso dos tratamentos com implantes
ossointegrados. Dentre eles pode-se destacar a condicéo sistémica do paciente, a diminui¢do
da capacidade de cicatrizacdo, a qualidade 6ssea, o tabagismo, a falta de experiéncia, auséncia
de habilidade, uso de técnica cirargica inadequada, trauma mecanico durante a cicatrizagéo,
sobrecarga oclusal e atividade para funcionais.

Durante a reabilitacdo podem ocorrer varias complicacdes, segundo a Silva Campos;
Moreira (2010), os fatores que ocasionam estas falhas devem ser conhecidos e estudados para
tornar o indice de sucesso cada vez maior. Pode-se destacar que as complicac@es como a falta
de conhecimento anatdmico e do rebordo alveolar, ou seja, o sitio cirdrgico, pode levar a
periimplantite. A periimplantite € a uma doenca progressiva dos tecidos peri implantar moles
e duros que gera infeccdes e aumento da reabsorcdo 0ssea.

Pinto et al. (2012), retrataram que deve ser realizado uma anamnese criteriosa, com
solicitacio de exames complementares, tracando o perfil dos pacientes. Também
evidenciaram que na anamnese deve-se incluir a situagdo dental atual e os problemas
patoldgicos em potencial. Apos os estudos, concluiram que as falhas sdo decorrentes da falta
de conhecimento anatémico e cirdrgico, do estado geral do paciente e da sua condicdo
sistémica.

Com o aumento da expectativa de vida das pessoas e a busca constante por estética, a
reabilitacdo oral com os implantes dentarios ossointegraveis passaram a ser uma alternativa
bastante utilizada. (MARTINS et al. 2011) (MORENOSANCHEZ et al. 2014). A
implantodontia mostra-se como um método moderno e eficiente de reabilitacdo oral para
pacientes edéntulos totais ou parciais, cada vez mais, cresce 0 numero de adeptos a esta
modalidade. Mas, para que este método se desenvolva adequadamente, é necessario que 0
implante se osseointegre ao tecido ésseo receptor.

A osseointegracdo se faz necessaria para 0 sucesso cirdrgico, uma vez que apos 0
periodo de osseointegracéo serd realizada a instalacdo da protese dentaria (MARTINS et al.
2011). Zavanelli et al. (2011), mostrou que os fatores sistémicos podem contribuir para o
fracasso da osseiontegragdo. Os autores citaram como as principais causas das perdas dos
implantes o tabagismo, a radioterapia de cabeca e pescoco, a diabetes mellitus, doencas
periodontais e a osteoporose.

A técnica de osseointegracao transformou a Odontologia e se destacou em relagédo
aos tratamentos convencionais, como a preservacdo dos dentes remanescentes, melhor
retencdo e estabilidades as reabilitacbes, com resultados previsiveis e estaveis ao longo do

tempo. Observaram que, diversos fatores podem contribuir para o fracasso da implantodontia,
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habitos como fumo, &lcool e drogas, sdo habitos que os cirurgifes dentistas devem levar em
consideracao e ponderar sobre 0s riscos de terapia com implantes dentarios.

As pessoas portadoras de diabetes mellitus apresentam uma deficiéncia na realizacéo
de suas atividades imunoldgicas e inflamatdrias, o que pode levar a dificuldades na
cicatrizacdo de feridas e influenciar diretamente na formacdo dssea e na osseointegracdo dos
implantes. Em um estudo de revisdo de literatura foi debatido o quanto que a diabetes pode
afetar a osseointegracdo dos implantes, e o resultado encontrado foi que pacientes portadores
da sindrome diabetes mellitus controlada tem alta taxa de sucesso, semelhante aos pacientes
com boa saide. (GILBERTO et al. 2012).

Oliveira (2012), realizou um estudo com 102 pacientes: sendo 27 diabéticos e 75
saudaveis. No estudo foram colocados 147 implantes nos pacientes com diabetes e apenas 10
implantes (6,8%) foram perdidos. Nos pacientes saudaveis, foram colocados 397 implantes e
24 implantes (6%) foram perdidos. Ainda no mesmo estudo os implantes foram divididos de
acordo com a regido onde foram instalados, sendo 57 implantes instalados na regido anterior
com taxa de insucesso de (8,7%) e na regido posterior a taxa de insucesso de (5, 5%). Com
este estudo, concluiu-se, que a taxa de sucesso nos pacientes com diabetes mellitus
controlados, é a mesma dos pacientes saudaveis.

A insulina é produzida pelo pancreas, tem a funcdo de se ligar as moléculas de
glicose e de transportar para dentro das células, com exce¢do das células cerebrais e da
medula espinhal. Quando esse transporte ndo ocorre, leva os pacientes a condicdo de
hiperglicemia. Uma das complicacdes encontradas com a alta concentracdo de glicose
sanguinea € a alteracdo dos hormdnios da paratireoide, que regula o metabolismo do célcio e
do fosforo, aumenta a atividade dos osteoclastos, e por haver uma resposta inflamatoria
persistente, aumenta o risco de complicagdes microvasculares, diminuindo o processo
cicatricial. (DUBEY et al. 2013).

Estudos foram feitos para avaliarem os riscos da reabilitacdo com implantes
dentarios em pacientes portadores de diabetes mellitus. No estudo clinico de Erdogan et al.
(2014), instalaram 43 implantes em 2 grupos: sendo 22 implantes em 12 pacientes com
diabetes e 21 implantes em 12 pacientes saudaveis. Concluiram que a taxa de sucesso nos
pacientes saudaveis atingiu 100% e nos pacientes diabéticos foi de 95%.

Busenlechnner et al. (2014), relataram um estudo (of. Oral. Implants) em Viena com
4316 pacientes entre os anos 2004 a 2012 totalizando 13147 implantes instalados, foram
avaliados os riscos da terapia com implantes osseintegraveis em pacientes diabéticos e

observaram uma taxa de sucesso de 95% a longo prazo.
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A diabetes € uma doenga com elevada taxa de mortalidade decorrente de suas
complicacdes, estima-se, que no mundo, 387 milhGes de pessoas tenham diabetes e no brasil
cerca 16,8 milhdes, na faixa etaria de (20 a 79 anos) sejam portadores dessa doenca,
colocando o brasil em quinto lugar com maior prevaléncia do diabetes. (MILECH, 2016).

Os critérios de diagndstico para diabetes mellitus s&o: glicemia de jejum no plasma
venoso com concentragdo > 126 mg/dl, HbAlc > 6,5%, medicdo de glicose plasmatica pos-
carga de 2 h > 200 mg/dl ou glicose plasmatica aleatoria > 200 mg/dl com presenca de
sintomas de hiperglicemia; como polidipsia, politria, polifagia e emagrecimento sem causa
aparente. (MILECH, 2016).

As principais manifestagdes orais dos pacientes portadores de diabetes mellitus s&o: a
xerostomia, que € a diminuicdo do fluxo salivar, podendo ser agravada pela dificuldade de se
alimentar; a carie dentéaria e as lesdes periapicais, devido a diminuicdo do fluxo salivar,
levando diminuicdo da capacidade de limpeza e tamponamento. Doencas periodontais,
gengivite e periodontite sdo agravadas, devido a hiperglicemia, sensacdo de boca queimando
por estarem mais susceptiveis a inflamacdes e infecges. (ROSAS et al. 2018).

Os efeitos do tabaco sdo muito negativos e podem colocar em risco a terapia com
implantes dentérios. Pois, a combinacdo entre fumo e a ma higienizacdo bucal diminuem o
processo cicatricial, provocam constricdo nos vasos periféricos, e aumenta a inflamacéo nos
tecidos duros e moles em volta dos implantes, provocando a periimplantite. Pacientes que
serdo reabilitados com implantes osseointegraveis e fazem uso de tabaco devem estar cientes
dos riscos, devem ser orientados a parar de fuma para o sucesso da terapia. (MEDRADO et al.
2022).
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4 DISCUSSAO

Ap0s a analise da revisao de literatura a utilizacdo de implantes dentarios, passaram a
ser uma alternativa para suprir dentes ausentes, contudo, o sucesso depende da condicao
sistémica do paciente. Segundo 0 autor, 0 insucesso ou a perda precoce dos implantes
dentérios esta relacionada com: estado sistémico do paciente, fatores mecanicos, sociais e
clinicos. E realizacdo da avaliacdo integral do paciente torna-se fundamental para a obtencéo
do sucesso clinico dos implantes dentarios. Além disso, os cirurgides dentistas possuem
diversas ferramentas de diagnostico que auxiliam nos cuidados pré-operatorios e pos-
operatérios. A confeccdo de um adequado plano de tratamento que consequentemente
favorece a reabilitacdo oral e qualidade de vida dos pacientes, deve ser pautado em uma
ampla anamnese podendo ser auxiliado por exames complementares a fim de favorecer um
diagnéstico preciso como uma opcao terapéutica individualizada.

Spiekermann et al. (2000), descreveram que o consumo excessivo de alcool e drogas
é considerado um fator de contraindicacdo nesse tipo de terapia, pois tais pacientes em geral
estdo inadequadamente nutridos e com as respostas imunoldgicas comprometidas, o que pode
afetar a osseointegracao.

Misch (2000), descreve que o fumo reduz a vascularizagdo dssea e diminui a
resisténcia a infeccdo e inflamacdo. Ele concluiu em seu estudo que a taxa de insucesso €
maior nas pessoas que fumam do que nas que nao fumam, o que concorda com estudo de
Spiekermann et al. (2000), em que estes pacientes tém diminuicdo da sua capacidade
imunologica podendo afetar a osseintegracdo. Medrado et al. (2022), aborda que pacientes
que fumam é contraindicado terapia com implantes dentarios, por diminuirem a
vascularizagdo 6ssea e concordam com que diz Misch (2000).

Klokkevold; Mealey (2007), abordam que os pacientes com diabetes mellitus do tipo
I, sdo considerados os insulinos dependentes por ndo produzirem a insulina devido a
destruicdo das células responsaveis pela sua producdo no pancreas. Ja o tipo Il € quando o
organismo produz a insulina, mas ela ndo consegue desempenhar sua funcdo, que é
transportar a glicose circulante para o interior da célula.

Silva Campos; Moreira (2010), relataram que varios fatores podem estar envolvidos
na falha com implantes dentarios, como a falta de conhecimento anatdmico e o0 ndo dominio
da técnica, o que prejudica o sucesso da implantacdo. Gilberto et al. (2012), descreveram que
pacientes diabéticos tem diminuicdo na capacidade imunoldgica e estdo mais propensos a

infeccbes afetando negativamente a osseointegracdo, ainda abordaram que pacientes
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diabéticos controlados tem altas taxas de sucesso com este tipo de reabilitagdo, concordando
com que dizem Silva Campos; Moreira (2010).

Pinto et al. (2012), revelou que as falhas sdo decorrentes do estado geral do paciente
e impericias para desenvolver a técnica cirdrgica, e que € imprescindivel que se faca uma boa
anamnese. Oliveira et al. (2010), concorda com o estudo de Pinto et al. (2012), em que as
falhas podem ser amenizadas a partir do memento em que se conhece as condigdes sistémicas
dos pacientes, bem como seus habitos e costumes, podendo contribuir para o sucesso da
implantodontia.

Silva Campos; Moreira (2010), concorda com que diz Pinto et al. (2010), que falhas
ocorrem pela falta de conhecimento anatémico do sitio cirdrgico, pela periimplantite e
também pelas reabsorcbes Osseas. Dubey et al. (2013), diz que 0 insucesso ocorre por
estimulos de reabsorcdo, ocorrendo a inibicdo da diferenciacdo osteoblastica, alteracdo do
hormonio da paratireoide e também da atividade osteocléstica por haver resposta inflamatéria
persistente nos implantes, alterando a fisiologia da osseointegragéo e aumentando o risco de
complicacBes microvasculares.

Oliveira (2012), em seu estudo clinico com 107 pacientes, sendo 27 diabéticos e 75
saudaveis, afirmou que os pacientes que fazem controle glicémico apresentam maiores taxas
de sucesso quando comparados aos que nao o fazem.

Erdogan et al. (2014), em outro estudo clinico, praticamente chegaram ao mesmo
resultado que Oliveira (2012), com taxas de sucesso de 100% para pacientes saudaveis e 95%
para pacientes diabéticos controlados. Deawll et al. (2007), também fizeram um estudo clinico
com pacientes diabeticos controlados e concordam com que disseram Erdogan et al. (2014) e
Oliveira (2012) em que a diabetes ndo e contraindica para reabilitagdo com implantes
dentarios desde que os niveis de glicose estejam controlados.

Busenlechnner et al. (2014), com seu estudo chegou praticamente ao mesmo
resultado obtidos por Erdogan et al. (2014) e Oliveira (2012), que a taxa de sucesso da
reabilitacdo com implantes dentarios em pacientes diabéticos controlados e praticamente a
mesma que pacientes saudaveis.

Rosas (2018), relata que o0 paciente diabético tem manifesta¢Ges clinicas importantes
e que os cirurgides dentistas devem ficar atentos a estes sinais antes de iniciar qualquer
procedimento odontologico. Zavanelli (2011), reitera dizendo que os fatores sistémicos
podem levar a perda dos implantes, ele cita como exemplo, a diabetes mellitus, as doencas
periodontais, a osteoporose, a radioterapia de cabeca e pescoco.
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Martins et al. (2011), aborda que a partir dos estudos de Branemmark a
implantodontia mostra-se um método seguro e confidvel para reabilitacdo oral. Selwitz;
Ismail; Pitts (2007) mostra que a carie dental e uma doenca multifatorial que necessita de uma
combinacdo entre bactéria, alimento e ma higienizacdo para que ocorra a sua instalacao e

proliferagdo.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que os pacientes portadores da diabetes mellitus, tém manifestacdes
clinicas significativas e que os cirurgides dentistas devem ficar atentos a estes achados.
Portanto, é importante que seja feita uma boa anamnese juntamente com um bom exame
clinico.

Vale ressaltar que caso seja identificado qualquer alteracdo clinica, o paciente deve
ser encaminhado para avaliacdo médica antes do procedimento odontolégico. Caso o paciente
for portador dessa desordem metabolica, e seja controlada, ndo ha contra indicagdo para
realizar qualquer procedimento odontoldgico.
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