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SOUZA, LILIANE MARIA CARNEIRO. Influéncia do diabetes mellitus na
osseointegracdo e nos tecidos peri-implantares dos implantes dentarios de carga
imediata. Trabalho de Conclusdo de Curso. Curso de Bacharelado em Odontologia. Centro
Universitario UNIFAMINAS, 2023.

RESUMO

INTRODUGCAO: Implantes dentarios concitem na colocacdo de estruturas ligadas a
mandibula para fixacdo de dentes artificiais, a fim de melhorar mastigacéo, fala e aspectos
estéticos. O tempo entre a colocacdo do implante e fixacdo da coroa pode variar, sendo
classificado como carregamento imediato, quando acontece em até uma semana apos
colocacdo do implante. Contudo, pacientes diabéticos parecem exibir um quadro inflamatério
subclinico, o que parece aumentar risco de desenvolver inflamacdo peri-implantar, condicéo
que reflete diretamente no sucesso do implante. OBJETIVO: Diante disso, 0 objetivo deste
trabalho € avaliar a interferéncia do diabetes mellitus na osseointegracdo e nos tecidos peri-
implantares dos implantes dentarios de carga imediata. MATERIAIS E METODOS: Trata-
se de uma revisédo de literatura do tipo narrativa realizada entre 0os meses de janeiro e maio de
2023. RESULTADOS: A presenca de diabete mellitus é capaz de prejudicar o processo de
recuperacdo dos tecidos peri-implantares, sobretudo a longo prazo, de pacientes que realizam
procedimentos de implantes dentarios de carga imediata, sendo estas complicacdes mais
prevalente em diabéticos descontrolados, uma vez que a hiperglicemia favorece os
desenvolvimentos de quadros inflamatérios que prejudicam o processo de cicatrizagdo e,
portanto, osseointegracdo. CONCLUSAOQ: Pacientes diabéticos exibem interferéncia no
processo de osseointegracdo e nos tecidos peri-implantares dos implantes dentarios, sobretudo

aqueles gue possuem glicemia descontrolada.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Implantes dentérios; Hiperglicemia; Osseointegracao



SOUZA, LILIANE MARIA CARNEIRO. Influence of diabetes mellitus on
osseointegration and peri-implant tissues of immediate-load dental implants. Completion
of course work. Bachelor's Degree Course in Dentistry. UNIFAMINAS University Center,
2023.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Dental implants contribute to the placement of structures connected to
the mandible to fix artificial teeth, in order to improve mastication, speech and aesthetic
aspects. The time between implant placement and crown fixation may vary, being classified
as immediate loading, when it occurs within a week after implant placement. However,
diabetic patients seem to exhibit a subclinical inflammatory condition, which seems to
increase the risk of developing peri-implant inflammation, a condition that directly reflects on
the success of the implant. OBJECTIVE: Therefore, the objective of this study is to evaluate
the interference of diabetes mellitus in osseointegration and peri-implant tissues of immediate
loading dental implants. MATERIALS AND METHODS: This is a literature review of the
narrative type carried out between the months of January and May 2023. RESULTS: The
presence of diabetes mellitus is capable of impairing the recovery process of peri-implant
tissues, especially in the long term. term, of patients who undergo immediate loading dental
implant procedures, these complications being more prevalent in uncontrolled diabetics, since
hyperglycemia favors the development of inflammatory conditions that impair the healing
process and, therefore, osseointegration. CONCLUSION: Diabetic patients exhibit
interference in the osseointegration process and in the peri-implant tissues of dental implants,

especially those with uncontrolled blood glucose.

Keywords: Diabetes Mellitus; Dental Implants; Hyperglycemia; Osseointegration
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1. INTRODUCAO

Implantes consistem na colocacdo de estruturas ligadas a mandibula e maxila para
fixacdo de dentes artificiais com o intuito de reestabelecer a capacidade de mastigar e falar de
maneira integra, além de melhorar aspectos estéticos, sendo estes frequentemente utilizados
quando pacientes ndo se apresentam satisfeitos com a funcdo de proteses removiveis ou
qguando o numero de dentes pilares remanescentes sao insuficientes para colocacdo de ponte
fixa (ESPOSITO, et al., 2013).

O tempo entre a colocacdo de implante e fixacdo da coroa pode variar, sendo
classificado como: carregamento imediato, quando acontece em até uma semana apos
colocacdo do implante; precoce quando ocorre de 1 semana a 2 meses; convencional quando a
colocacdo da coroa acontece ap0s 2 meses da fixacdo de implantes osseointegrados
(ESPOSITO, et al., 2013).

O primeiro implante de carga imediata foi sugerido por meio de um ensaio clinico
longitudinal publicado por Schnitman et al., (1990), onde identificaram que os implantes
poderiam ser carregados imediatamente ou precocemente nas mandibulas de pacientes pré-
selecionados. Atualmente o uso de implantes de carga imediata é frequentemente utilizado,
sobretudo em mandibulas de boa qualidade éssea (CHEN, et al., 2019).

A osseointegracdo, processo preponderante para a estabilidade e sobrevida do
implante, descreve a proliferacdo de osteoblastos e tecido conjuntivo de suporte com a
finalidade de realizar uma remodelacdo 6ssea, processo responsavel pelo preenchimento da
area de interacdo existente entre o implante e 0 0sso (NAUJOKAT et al., 2016). Estudos
recentes vém mostrando que alteracGes glicémicas podem contribuir para o desenvolvimento
de peri-implantite, caracterizada por um processo inflamatorio crénico ao redor do implante, o
gue promove reabsorcdo 6ssea e leva a perda 0ssea progressiva nesta regido (OLIVEIRA et
al., 2020; ALASQAH, et al., 2018)

Alteracdes de glicemia séo recorrentes em pacientes com Diabetes Mellitus (DM),
doenga caracterizada por quadros de hiperglicemia recorrentes causados diferentes razoes
etiologicas. Menos prevalente e classificada como uma doenga autoimune, o Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1) é diagnosticado quando o pancreas produz pouca ou nenhuma insulina,
causando os quadros de hiperglicemia recorrentes (SBD, 2022).

Ja o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é mais prevalente e diagnosticada frequente na
fase adulta, quando as células do organismo ndo conseguem utilizar adequadamente a insulina

produzida ou quando o pancreas nao produz insulina suficiente, o que geralmente acontece
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apos exaustdo do 6rgdo para controlar a glicemia a longo prazo (SBD, 2022). Diversos
estudos mostram que pacientes diabéticos tendem a exibir um quadro inflamatdrio subclinico,
0 que parece aumentar risco de desenvolver inflamacao peri-implantar, condicdo que reflete
diretamente no sucesso do implante (JIANG, et al., 2020; TING, et al., 2017).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a interferéncia do diabetes
mellitus na osseointegracdo e nos tecidos peri-implantares dos implantes dentarios de carga

imediata, assim como relatar o papel da odontologia neste contexto.
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2. HIPOTESE

Espera-se que individuos com diabetes mellitus exibam alteracfes nos processos de

osseointegracdo e nos tecidos peri-implantares dos implantes dentarios de carga imediata.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GERAIS

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a interferéncia do diabetes mellitus na
osseointegracdo e nos tecidos peri-implantares dos implantes dentarios de carga imediata,

assim como relatar o papel da odontologia neste contexto.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Destacar a relevancia do atendimento odontoldgico a pacientes portadores de Diabetes
Mellitus tipo 1 e 2;

e Descrever o processo de cicatrizacdo alveolar apds procedimentos odontologicos em
pacientes DM2;

e Enfatizar a importdncia do controle glicémico para manutencdo da salde oral e
processo de cicatrizagao;

e Destacar os cuidados pré e pds operatorios e a necessidade de um trabalho

interdisciplinar;
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4. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo do tipo narrativa a partir de uma busca nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medline via PubMed e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a partir dos Descritores em Ciéncia
da Salude (DeCS) Diabetes Mellitus, Carga Imediata em Implante Dentério e, seus sinbnimos
obtidos por meio do Medical Subject Headings (MeSH).

A revisdo foi realizada entre os meses de janeiro e maio de 2023. Estudos foram
recrutados com o objetivo de responder a seguinte questdo: “quais as principais interferéncias
do diabetes mellitus na osseointegracédo e nos tecidos peri-implantares dos implantes dentarios
de carga imediata?”

Foram selecionados estudos que apresentam resultados referentes as alteracGes orais
importantes verificadas em procedimentos cirurgicos realizados em pacientes que vivem com
Diabetes Mellitus. Foram utilizadas revisdes de literatura e artigos originais, publicados em
portugués e inglés, de diferentes delineamentos, como estudos experimentais, ensaios
clinicos, estudos observacionais e estudos transversais, publicados nos Gltimos 10 anos e
disponiveis gratuitamente nas plataformas.

A selecdo inicial dos estudos foi realizada a partir da leitura do titulo e resumo, para
identificacdo daqueles com potencial indicacdo de leitura de texto completo. Foi realizada
uma busca manual nas referéncias dos artigos considerados elegiveis, para possivel

identificacdo de novos estudos relacionados ao tema estudado.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1. DIABETES MELLITUS E O PROCESSO DE CICATRIZACAO

Diabetes Mellitus é uma doenca caracterizada por alteracdes metabolicas oriundas dos
altos niveis séricos de glicemia, o qual pode estar relacionado a niveis insuficientes de
insulina ou baixa sensibilidade ao horménio (DIEHL, et al., 2023). J& é conhecido que
pessoas que vivem com diabetes mellitus (DM) tendem a apresentar alteracdes negativas nos
processos de cicatrizacdo e microcirculacdo, 0 que pode causar maior risco de
desenvolvimento de infecgbes em feridas (STRAIN; PALDANIUS, 2018).

O risco de infeccOes esta relacionado ao processo inflamatoério exacerbado de paciente
diabéticos, uma vez que a resposta inflamatéria e comprometimento da cicatrizacéo, estdo
correlacionados a hiperglicemia, dado que este quadro € recorrente em individuo diabéticos, e
capaz de favorecer o desenvolvimento de quadros inflamatdrios sistémicos de baixo grau, 0s
quais relacionam-se a periodontite e a perda dentaria (AMORIM, et al., 2019;
HOTAMISLIGIL, et al., 2017; STRAIN; PALDANIUS, 2018).

A perda dentaria é favorecida pela doenca periodontal, condicdo frequente em
pacientem diabéticos e idosos, uma vez que estes individuos também exibem maior
suscetibilidade ao desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 e outras comorbidades
associadas a idade (OATES; et al., 2013).

Uma vez que o DM aumenta os niveis de doenca periodontal e perda dentéaria, o que
representa um prejuizo significativo na satde e funcdo oral, tem-se que 0 comprometimento
na funcdo mastigatéria leva a alteracbes no comportamento dietético de pacientes DM,
favorecendo o consumo de alimentos de alto indice de carboidratos e, portanto, a piora do
perfil glicémico destes individuos (CHOI et al., 2009; OATES; et al., 2013).

Diante disso, é importante compreender como o controle glicémico reflete no sucesso
de implantes realizados em pacientes diagnosticados com diabetes mellitus. Segundo estudos
realizados por Valero et al., (2007), uma maior falha na osseointegracdo de implantes
dentarios ocorre durante o primeiro ano pés procedimento, o que aponta como fator causal as
complicagdes microvasculares, as quais comprometem a cicatrizagdo dos tecidos moles. Por
outro lado, um bom controle glicémico demonstrou melhorar as chances de sobrevivéncia do
implante nesses pacientes (VALERO et al., 2007).
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5.2. OSSEOINTEGRACAO E IMPLANTES DE CARGA IMEDIATA

A osseointegracdo € um processo indispensavel para a estabilizacdo e sobrevida do
implante dentario. Um bom processo de osseointegracdo consiste na proliferacdo de
osteoblastos e tecido conjuntivo de suporte, os quais tem a funcdo de realizar uma
remodelagdo Ossea, processo responsavel pelo preenchimento da &rea de interagdo existente
entre o implante e 0 0sso tornando-o estavel (NAUJOKAT et al., 2016).

Os implantes de carga imediata sdo aqueles que ao serem ligados a mandibula, sdo
carregados imediatamente ou precocemente nas mandibulas, sendo o uso de implantes de
carga imediata frequentemente utilizado em mandibulas de boa qualidade 6ssea (CHEN, et
al., 2019).

Uma revisdo sistematica realizada para avaliar se pacientes que vivem com diabetes
mellitus e possuem implantes dentarios apresentam maior taxa de complicacbes em
comparacdo com individuos saudaveis, constatou-se que pacientes com DM mal controlado
sofrem com osseointegracdo prejudicada, risco elevado de peri-implantite e maior nivel de
falha do implante (NAUJOKAT, et al., 2016).

Zahrani e Mutairi, (2018) observaram aumento da Perda Ossea Peri-Implantar em
restauracdes implantossuportadas de dentes ndo submersos em pacientes com DM2. Isso
acontece devido ao aumento da resposta inflamat6ria e comprometimento da cicatrizagdo,
estes em decorréncia do quadro de hiperglicemia, proveniente de complicacGes relacionadas
ao diabete mellitus (HORSOPHONPHONG, et al., 2020). Por outro lado, alguns estudos
demonstram que pacientes com DM podem receber tratamentos com implantes com carga
imediata, desde que apresentem Hemoglobina Glicada dentro dos valores de referéncia
considerados saudaveis (SCHWARZ, et al., 2018; SALVATIERRA, et al., 2016).

5.3. DIABETES MELLITUS E O PROCESSO DE OSSEOINTEGRACAO

Estudos realizados por Abdali, et al., (2021), o qual avaliou a perda 6ssea marginal
(POM) e sua associacdo com fatores como sexo, idade, tabagismo, diabetes, protocolo de
colocacdo, localizacdo do implante e tipo de prétese, observou que a perda 6ssea foi associada
significativamente ao tabagismo (p<0,001), diabetes mellitus (p<0,001) e protocolo de
colocacdo de implantes (p<0,05), sendo utilizada tomografias panoramicas dentarias para
determinacdo da POM. Diante disso, sugere-se que cuidados especiais sejam tomados ao
colocar implantes em tabagistas e diabéticos.
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Resultados semelhantes foram encontrados por Askar, et al., (2018), o qual realizou
um ensaio clinico controlado que identificou, por meio de pardmetros clinicos e radiograficos,
alteracdes significativas (p< 0,001) referentes ao aumento do indice de placa, sangramento a
sondagem, sondagem profundidade, POM e IL-1pB salivar total ¢ niveis de IL-6 entre 0s
pacientes com DM2 com peri-implantite, quando comparado a pacientes sem DM2. Além
disso, foi destacado pelo autor que a severidade dos quadros parece relacionar-se aos niveis
glicémicos e ndo pela peri-implantite.

Juncar, et al., (2020), avaliaram a capacidade de reabilitacdo dentaria imediata de
pacientes com DM2 usando 4 implantes dentarios de carga imediata, concluiram que a
reabilitacdo protética imediata implantossuportada apoiada em quatro implantes é vidvel em
pacientes com DM2, uma vez que quociente de estabilidade do implante primario médio dos
implantes colocados neste estudo foi de 74,5, parametro semelhante ao encontrado em
pacientes ndo diabéticos.

Contudo, observou-se em 1 dos casos a inflamagdo em um coto protético, a qual foi
devidamente removida, seguida por gengivectomia apos 1 semana da drenagem, sendo que o
nivel de Hemoglobina Glicada (HbALc) deste paciente permaneceu estavel do inicio ao final
periodo de monitoramento. Além do mais, uma maior taxa de inflamac&o peri-implantar foi
observada em niveis de HbAlc mais altos, bem como na auséncia de higiene adequada,
condicdo relatada por pacientes com niveis elevados de HbAlc (Juncar, et al., 2020).

Em estudo observacional publicado por Zahrani; Mutairi, (2018), 70 pacientes foram
acompanhados ao longo de sete anos por meio de radiografias digitais e entrevistas com o
objetivo de avaliar a Perda Ossea Peri-implantar (POPI) e a estabilidade de implantes
dentarios submersos e ndo submersos em pacientes com DM2 (grupo teste) e sem DM2
(grupo controle), onde observou-se que dos 118 implantes, 99,15% (117) sobreviveram por
sete anos.

Ainda sobre a pesquisa Zahrani; Mutairi, (2018), foi constatado que no segundo,
terceiro e sétimo ano, apenas implantes dentarios ndo submersos mostraram POPI
significativamente alto em pacientes com DM2 em comparagdo com individuos ndo DM2 (p
< 0,05). Por outro lado, 42% do grupo teste referiu realizar escovagdo duas vezes ao dia, a
medida que 71% do grupo controle relatou escovacdo duas vezes ao dia.

French, et al., (2021), investigou o desempenho clinico a longo prazo dos implantes
dentarios em um coorte retrospectiva de 22 anos realizada com 4.247 individuos, onde
observou que pacientes com implantes maultiplos apresentaram maior risco de falha do

implante. Além disso, observou-se aumento do nivel 6sseo basal ao longo dos anos apds o
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procedimento, além de maior incidéncia de peri-implantite neste contexto, sendo que esta
ultima pode estar associada a higienizagdo inadequada. Pacientes com diabetes mellitus
exibiram razéo de risco de 2,25 na apresentacdo de falhas do implante (p=0,04), o que indica

maior probabilidade de insucesso dentre diabéticos.

5.4. PROCEDIMENTO PRE-OPERATORIO PARA IMPLANTES

Para o sucesso de um implante é indispensavel a realizacdo de um exame clinico
criterioso, com exames de imagens tridimensionais (3D), anamnese criteriosa, planejamento
adequado e até mesmo profilaxia antibiética em alguns casos (Geng et al., 2018). Os exames
de imagens 3D podem ser realizados por tomografia computadorizada de feixe conico,
oferecendo dados volumétricos sobre ossos da mandibula e dentes, favorecendo o diagnostico
e planejamento pré-operatorio, o que favorece a implementacéo da reabilitacdo com implantes
orais (JACOBS et al., 2018).

Outra alternativa aos procedimentos pré-operatérios € o emprego da profilaxia
antibidtica, porém o uso desta estratégia ainda € controverso, uma vez que nao existe
consenso entre os estudos publicados. Segundo Momand et al., (2018), a antibiotico profilaxia
€ uma estratégia para cirurgia de implante dentario na prevencdo da perda do implante,
contudo seus dados ndo demonstraram relevancia clinica.

Por outro lado, uma revisdo sistematica com meta-analise publicada em 2018
identificou que em algumas situacdes ha indicacao de realizar a antibiotico profilaxia, como
por exemplo casos de risco elevado de endocardite infecciosa, pacientes
imunocomprometidos, em casos de procedimentos cirurgicos prolongados e extensos e
cirurgia em locais infectados (GILL et al., 2018).

Segundo estudo publicado por Gen¢ et al., (2018), um bom planejamento para
implantes dentérios é realizado a partir da associacdo de exames radiogréaficos para analise
anatdmica, laboratoriais e clinicos, uma vez que estes sdo necessarios para reduzir o risco de
falha e complicagdes da cirurgia de implantes.

Por fim, o cirurgido-dentista é indispensavel para educagdo acerca da higiene bucal,
uma vez que esta relaciona-se a prevencdo de complicacdes relacionadas a peri-implantite,
dado que medidas regulares de higiene bucal profissional é capaz de reduzir diferentes
indicadores clinicos de peri-implantite (WEINSTEIN, et al., 2020; WAGNER, J. et al., 2022;
AMRI, et al., 2016).
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6. DISCUSSAO

A maioria dos estudos identificaram possiveis interferéncias na osseointegracdo e nos
tecidos peri-implantares dos implantes dentarios de carga imediata, em pacientes com
diabetes mellitus. Em revisdo sistematica realizada com o intuito de avaliar se pacientes
diabéticos com implantes dentarios tém maior taxa de complicacfes em comparagdo com
individuos saudaveis, constatou-se que pacientes com DM mal controlado sofrem com
osseointegracdo prejudicada, risco elevado de peri-implantite e maior nivel de falha do
implante (NAUJOKAT, et al., 2016).

Askar, et al., (2018) encontraram que a gravidade do indice de placa peri-implantar,
sangramento na sondagem, profundidade de sondagem e POM medidos parece ser
influenciada pelo estado glicémico e ndo pela peri-implantite em pacientes com DM2. A
hiperglicemia € uma condicdo clinica recorrente em pacientes DM, a qual é responsavel por
induzir a quadros inflamatérios sistémicos de baixo grau capazes que podem estar
relacionados a relacionado a periodontite e a perda dentaria (AMORIM, et al., 2019;
HOTAMISLIGIL, et al., 2017).

Zahrani e Mutairi, (2018) observaram aumento da POPI em restauragdes
implantossuportadas de dentes ndo submersos em pacientes com DM2. Isso pode ser
justificado pelo aumento da resposta inflamatdria e comprometimento da cicatrizagdo, uma
vez que a hiperglicemia desempenha um papel importante em muitas complicacdes
diabéticas, sobretudo no processo de cicatrizacdo (HORSOPHONPHONG, et al., 2020).
Ademais, diferentes estudos mostram uma relacgao entre a presenca de DM e aumento do risco
de desenvolver inflamacdo peri-implantar, uma vez que pacientes diabéticos tendem a exibir
um quadro inflamatdrio sistémico. (JIANG, et al., 2020; TING, et al., 2017;).

A osseointegracdo consiste no processo de cicatrizacdo e remodelacdo 0ssea,
responsaveis por construir uma conexao entre o tecido 6sseo vivo e a superficie do implante,
sendo, portanto, um processo de suma importdncia para o sucesso do procedimento
odontoldgico, uma vez que este garante a estabilidade do implante (NAUJOKAT, et al.,
2016). Gomez-Moreno, et al., (2015) encontraram que a POM aumenta em relagdo conforme
é observado aumento dos niveis de HbAlc, ou seja, pacientes que se mantem dentro de faixas
controladas de glicemia ao longo do tempo, apresentam podem apresentar mais chances de
obter sucesso no tratamento. Tais achados corroboram com os Abdali, et al., (2021), utilizado

na presente reviséo.
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Juncar et al., (2020) encontraram por meio de um estudo prospectivo que a
reabilitacdo protética imediata usando implantes dentarios maxilares foi eficaz para pacientes
com DM2. Tais achados sdo semelhantes a encontrados na literatura, 0s quais mostram que
pacientes com DM podem receber tratamentos com implantes com carga imediata, desde que
apresentem valores adequados de HbAlc (SCHWARZ, et al., 2018; SALVATIERRA, et al.,
2016). Por outro lado, estudo publicado por Naujokat, et al., (2016) ndo recomenda implantes
de carga imediata para DM, relacionando-o a maior risco de insucesso.

French, et al., (2021), correlacionaram a presenca de DM2 a maior risco de
desenvolver falha do implante. Estudos demonstram que implantes dentérios adjacentes sao
capazes de se manter em individuos pré-diabéticos e diabéticos, contudo existe maior grau de
inflamacdo dos tecidos e POM nestes pacientes em comparagdo com individuos néo
diabéticos, sendo que os niveis glicémicos devem ser rigorosamente controlados e mantidos
para que os permanegam esteticamente e funcionalmente estaveis em DM2 (ALRABIAH et
al., 2019; ALASQAMH, et al., 2018).

Além disso, o cirurgido-dentista desempenha um importante papel no que se refere a
prevencdo de complicacdes relacionadas a peri-implantite, uma vez que medidas regulares de
higiene bucal profissional foi capaz de reduzir diferentes indicadores clinicos de peri-
implantite  em diabéticos, como sangramento a sondagem e/ou presenca de
exsudato/supuracdo; POPI maior que 0,2 mm/ano; profundidade de bolsa >1 mm em
comparagdo com exames anteriores, além de estar associado a melhora no valor de HbAlc a
longo prazo (WEINSTEIN, et al., 2020; WAGNER, J. et al., 2022; AMRI, et al., 2016).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Infere-se que a presenca de diabete mellitus é capaz de prejudicar o processo de
recuperacdo dos tecidos pei-implantares, sobretudo a longo prazo, de pacientes que realizam
procedimentos de implantes dentérios de carga imediata, sendo estas complicacfes mais
prevalente em diabéticos descontrolados, uma vez que a hiperglicemia favorece o0s
desenvolvimentos de quadros inflamatorios.

Além disso, o0 cirurgido-dentista é capaz de reduzir os riscos e complicacbes
associadas, uma vez que higiene bucal adequada, pode minimizar o quadro inflamatdrio. Por
outro lado, o trabalho interdisciplinar entre médico, cirurgido-dentista e nutricionista pode

favorecer o controle do perfil glicémico, reduzindo o quadro inflamatorio subclinico.
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