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RESUMO

Diabete mellitus é uma doenca de origem multifatorial caracterizada pela elevacao do
nivel de glicose no sangue ocasionado pela auséncia ou pela incapacidade da
insulina de exercer sua funcéo fisioldgica, levando a uma série de complicacbes em
vérias partes do corpo humano. Esse estudo tem como objetivo avaliar a influéncia do
diabete na sobrevivéncia dos implantes dentarios. No passado tal complicacdo era
visto como um fator de risco a colocacao de implantes dentarios, porém varios estudos
recentes apresentam indicios de que pacientes com diabetes podem ser amplamente
beneficiados com a implantodontia, desde que a doenca esteja controlada e que tenha

um rigoroso controle da taxa de glicemia do sangue.

Palavras chave: diabetes Mellitus; osseointegracdo; implantes dentarios.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a multifactorial disease characterized by an increase in the level
of glucose in the blood caused by the absence or inability of insulin to exercise its
physiological function, leading to a series of complications in various parts of the
human body. This study aims to evaluate the influence of diabetes on the survival of
dental implants. In the past, such a complication was seen as a risk factor for the
placement of dental implants, however several recent studies have shown that patients
with diabetes can benefit greatly from implant dentistry, as long as the disease is

controlled and that the rate is strictly controlled blood glucose.

Key words: diabetes mellitus; osseointegration; dental implants.
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1 INTRODUCAO

A odontologia evoluiu muito ao longo do tempo. Desde as civilizagdes mais antigas o
homem busca meios para a reposi¢cao dos dentes perdidos. O marco dessa revolugéo
foi o surgimento da implantodontia, a qual possibilitou a reabilitacdo oral, restaurando
a estabilidade oclusal com a promoc¢&o da harmonia facial de uma forma plena com
implantes osseointegraveis, uma vez que, as proteses totais e parciais eram as unicas
formas existentes para a reabilitacdo do edentulismo (FERNANDES JUNIOR et al.,
2014). A evolucao da implantodontia se deu com a descoberta da osseointegracao
em 1952 pelo professor Branemark. O fendmeno da osseointegracao foi definido
como uma conexdao direta, estrutural e funcional entre o 0sso vivo ordenado e a

superficie de um implante submetido a carga funcional (ZAVANELLI et al., 2011).

A aplicabilidade e previsibilidade dos implantes osseointegrados em pacientes
saudaveis tém sido estudadas extensivamente ao longo dos anos e tem se mostrado
previsiveis, porém, a osseointegracdo permanece duvidosa para 0s pacientes com
problemas sistémicos, como, por exemplo, o diabetes. Por esse motivo, o diabetes
deve ser amplamente estudado para que a taxa de sobrevivéncia dos implantes

dentarios se torne cada vez maior nesses pacientes.

O diabetes mellitus se constitui num transtorno do metabolismo intermediario
consequente a falta de insulina ou a sua inadequada utilizacéo pelos tecidos, o que
se traduz laboratorialmente pela elevacdo da taxa glicémica. Paralelamente aos
transtornos metabdlicos, ou através deles, ocorrem alteracdes vasculares as quais
sdo as grandes responsaveis pela maior parte das manifestacdes clinicas do diabetes
e causadoras de consideravel morbidade e mortalidade. Quase todos os tecidos do
organismo sao afetados, em maior ou menor grau, em decorréncia de tais alteracdes
vasculares, particularmente dos pequenos vasos. Entretanto, as lesbées em alguns
orgaos sdo mais frequentes ou mais graves: o rim, 0 coracdo e o sistema arterial
periférico. Além destes, a retina, a pele e o sistema nervoso periférico também séo
sede de lesdes provocadas pelo diabetes, com importantes prejuizos a saude do
individuo (LAURENTI, 1982).
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Estima-se que de 3 a 4% dos pacientes adultos que se submetem ao tratamento
odontolégico sdo diabéticos. Por se tratar de uma patologia associada a sequelas
sistémicas adversas como alteragcdes da cicatrizacdo de feridas e alteracoes
fisiolébgicas que diminuem a capacidade imunolégica, potencializando a
susceptibilidade as infeccdes, ela pode afetar a désseo integracdo de implantes
dentérios (OLSON et al., 2000; SOUSA et al., 2003).

Em pacientes com diabetes ndo controlado, a capacidade de cicatrizacdo éssea
parece ser reduzida devido a diferenciacdo suprimida, proliferacdo e capacidade de
formacdo Ossea dos osteoblastos durante o processo 6sseo de cicatrizacdo
(FIORELLINI et al, 2000). Isso, pressupde que resulta em uma menor taxa de contato
entre 0 0sso e o implante em pacientes com diabete mellitus e, portanto, um risco

aumentado de falha do implante durante a osseointegracdo (ZHOU et al, 2019).

Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo determinar a influéncia da diabete

Mellitus na sobrevivéncia dos implantes.



PROPOSICAO

O presente estudo tem como objetivo determinar, através de revisdo de literatura, a
influéncia que a diabete Mellitus exerce na sobrevivéncia dos implantes dentarios no

tratamento de reabilitagcdo oral.

Justifica a realizagcdo dessa pesquisa pela necessidade da adocdo de medidas
preventivas e pela importancia da manutencdo do controle glicémico, junto a uma
equipe multidisciplinar, para obtencdo de um melhor resultado do tratamento

reabilitador e minimizar os riscos ao paciente no periodo pds operatorio

A metodologia utilizada para a realizacdo desta revisao de literatura € a pesquisa
bibliografica, baseada no estudo de artigos cientificos publicados, teses e revistas
especializadas, utilizando os seguintes unitermos: Diabetes Mellitus e implantes
dentarios. Foram consultadas as bases de dados do Bireme, Medline, Pubmed e BBO,

sendo consideradas publicacdes em inglés e portugués.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DIABETE MELLITUS

O diabetes € uma doenca tdo antiga quanto a prépria humanidade. O papiro de Ebers,
manuscrito da época 1500 a.C., menciona esta entidade e chama a atencéo para a
diurese frequente e abundante, sede incontrolavel e emagrecimento acentuado, como
suas principais manifestacdes clinicas. Aretaeus, médico romano, criou o termo dia-
betes que significa "passar através" por causa de excessiva diurese, um dos sintomas
mais evidentes da doenca, ser parecido a drenagem de agua por meio de um sifao
(PIRES et al; 2003).

Diabetes mellitus (DM) & uma doenga metabdlica cronica ndo transmissivel de origem
multifatorial caracterizada pela elevacédo permanente dos niveis glicémicos decorrente
da auséncia e/ou incapacidade da insulina de exercer sua fungao fisiologica, gerando
uma série de complicacdes e disfuncbes de 6rgdos essenciais. E considerada uma
epidemia e um problema de saude publica, com crescente prevaléncia em todo o
mundo. As estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre diabete
mellitus sugerem que a doenca foi responsavel por 1,4 milhdo de Obitos em 2011.
Apontam ainda que, entre 2010 e 2030, havera um aumento de 69% no numero de
adultos com diabetes nos paises em desenvolvimento e de 20% nos paises
desenvolvidos. Até 2025, a expectativa é de 350 milhdes de pessoas acometidas pela

doenca no mundo e no Brasil serdo 18,5 milhdes (ABABIO et al, 2017).

As Ultimas diretrizes nacionais e internacionais recomendam a classificacdo do
diabete mellitus (DM) em quatro categorias: DM tipo 1 (DM 1), DM tipo 2 (DM 2), outros
tipos e diabete gestacional (ADA, 2009).

DM 1 é responsavel por cerca de 5% a 10% de todos os casos de DM, sendo
subdividido em tipo 1A, tipo 1 B e latent autoimune diabetes of the adult (LADA). De
modo geral, o DM tipo 1 inicia antes dos 30 anos de idade, mas pode acometer

individuos em qualquer faixa etaria. Existe uma destruicao das células 3 pancreaticas
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e seu tratamento exige o uso de insulina para impedir a cetoacidose diabética
(GROSS et al; 2002).

O DM tipo 2 é responsavel por mais de 90% dos casos de DM, ndo tem componente
autoimune, acontece em geral ap6s os 30 anos, em individuos com histéria familiar
positiva. O tratamento em geral envolve dieta e agentes hipoglicemiantes orais, sem
necessidade do uso de insulina, que, se necessario, deve ocorrer pelo menos cinco
anos apos o diagnéstico para configurar que ndo h4 dependéncia como no DM 1
(SKYLER et al; 2009).

Na categoria "outros tipos de DM", destaca-se 0 maturity onset diabetes of the young
(MODY), um subtipo que acomete individuos abaixo dos 25 anos, ndo obesos, sendo
caracterizado por defeito na secrecao de insulina, mas sem provocar dependéncia da
mesma. Apresenta heranca autossdmica dominante, envolvendo, portanto, varias
geracoes de uma mesma familia (CAMPAGNOLO et al; 2005).

Os testes laboratoriais mais comumente utilizados para suspeita de diabetes ou
regulacéo glicémica alterada sé&o:
= Glicemia jejum: nivel de glicose sanguinea apos um jejum de 8 a
12 horas;
= Teste oral de tolerancia a glicose (TTG-75@): o paciente recebe
uma carga de 75¢g de glicose, em jejum, e a glicemia € medida
antes e 120 minutos apoés a ingestao;
= Glicemia casual: tomada sem padronizacdo do tempo desde a

ultima refeicéo (Ministério da Saude, 2006).

Os principais sintomas do paciente diabético sdo: polidipsia, poliuria, polifagia e perda
de peso. Antes de ser iniciado o tratamento, a incapacidade de reabsor¢éo de todo o
excesso de glicose pelos rins resulta em glicosuria, que desencadeia diurese osmaotica
e polidria. A hiperglicemia resulta em anormalidades microcirculatorias, nefropatias e
retinopatias (a qual pode resultar em cegueira) e neuropatias periféricas com perda
sensorial importante, que favorece a ocorréncia de trauma acidental, causando

ulceracdes ou alteracfes gangrenosas nos dedos, méaos e pés. Também ocorrem,
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disturbios no processo de cicatrizacdo, e aterosclerose cerebrovascular,
cardiovascular e de vasos periféricos (PASQUALOTTO et al., 2012).

As principais manifestacfes bucais dos pacientes diabéticos sdo: xerostomia, ardor
da lingua, eritema e disturbios de gustacdo. O diabetes mellitus leva a um aumento
de acidez do meio bucal, aumento da viscosidade e reducdo do fluxo salivar o que
aumenta a predisposicdo a candidiase, a cérie dentaria e a doenca periodontal
(ALVES et al., 2006).

Existem também alteracdes fisioldgicas que diminuem a capacidade imunoldgica e a
resposta inflamatéria desses pacientes, aumentando a susceptibilidade as infecgdes.
O controle glicémico esta envolvido na patogénese dessas alteracdes. Ha disfuncdes
nos leucadcitos, com anormalidades na aderéncia, quimiotaxia, fagocitose, destruicéo
intracelular e diminuicdo da ativacdo espontanea e da resposta neutrofilica, quando
comparados aos pacientes controles ndo diabéticos. Em relacdo as alteracbes
vasculares do paciente diabético a hiperglicemia e a diminui¢cdo da insulina elevam os
niveis de lipideos potencialmente aterogénicos, aumenta a glicosilacdo do colageno
das paredes dos vasos, defeitos na agregacdo plaquetaria que aumentam a
vasoconstricdo, levando a tromboembolismos e deficiéncia na circulacdo periférica
(SOUSA et al., 2003).

O diabetes tipo 2 € diagnosticado através de um exame de glicemia em jejum
(resultado maior do que 126 mg/dl) ou um exame de glicemia pés-prandial (resultado
maior do que 200 mg/dl). Quando do diagnostico devem ser pesquisadas as
complicagbes microvasculares (nefropatia, retinopatia e neuropatia) e
macrovasculares principalmente a coronariopatia, bem como outros fatores de risco
para a sindrome plurimetabdlica (dislipidemia e hipertensédo arterial) (MARCONDES
et al, 2003).

Nos ultimos anos novos farmaco de administracdo oral surgiram para o tratamento do
diabete, ndo estando demonstrada a superioridade de uma determinada droga sobre
outra como monoterapia. Essas drogas podem ser divididas em trés grupos de acordo

com seu mecanismo de acédo basica: estimulo da producéo de insulina pelo pancreas
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(sulfoniluréias e meglitinidas), sensibilizadora da acdo da insulina (metformina e
tiazolidinedionas) e redutoras da absorcdo de carboidratos (inibidoras da alfa
glucosidase) (MARCONDES, 2003).

O tratamento ndo medicamentoso do diabetes tipo 2 consiste na mudanca de habitos
comportamentais que incluem atividade fisica e programas de reeducacao alimentar,
sendo estes o0s pontos fundamentais de qualquer abordagem terapéutica
(TUOMILEHTO et al, 2001). Entretanto uma vez presente a hiperglicemia de jejum e
manifestacdes de um estado catabdlico, mesmo que de leve intensidade, dietas e

exercicios falham em normaliza-la na maior parte dos casos.

2.2 DIABETE MELLITO X SOBREVIVENCIA DOS IMPLANTES DENTARIOS

El Askary et al. (1999) relatou em seu trabalho que o diabetes mellitus ndo afeta
diretamente o sucesso ou o fracasso de implantes. A colocacdo de implantes em
pacientes com diabetes metabolicamente controlados néo resulta em maior risco de
falhas do que na populacdo geral. Ja os pacientes diabéticos descompensados
apresentam maior risco de desenvolver infeccdes e complicacbes vasculares. O
processo de cicatrizacdo é afetado pelo comprometimento da funcdo vascular,
guimiotaxia, comprometimento da funcdo dos neutréfilos e um meio ambiente
anaerobico. O metabolismo da proteina é reduzido e a cicatrizacdo dos tecidos moles
e duros é retardada. A regeneracdo dos nervos € alterada e a angiogénese,
comprometida. Desta forma, pacientes portadores do diabetes mellitus né&o

controlados devem postergar a cirurgia até que controlem o seu metabolismo.

Morris et al. (2000), realizou um estudo com o objetivo de determinar se a diabete
Mellitus representa um fator de risco, a longo prazo, para os implantes dentarios. Foi
utilizado o banco de dados DICRG, onde foram analisados 2887 implantes (663
pacientes) 36 meses ap0s a cirurgia de implantacdo. Desses 2632 (91%) foram
instalados em pacientes sem diabetes e 255 (8,8%) em pacientes com diabete Mellitus
tipo 2. A andlise dos resultados mostraram que os implantes instalados em pacientes
com diabete tipo 2 apresentam mais falhas do que os instalados em pacientes

saudaveis, porém clinicamente, ndo observaram uma melhora significativa na



14

sobrevivéncia dos implantes. O uso de enxadgue com clorexidina, logo ap0s a cirurgia,
resultou em melhora de 2,5% na sobrevida dos implantes em pacientes saudaveis e
uma melhora de 9,1% em pacientes diabéticos; o uso de antibiotico pré operatério
melhorou a sobrevida dos implantes em 4,5% em pacientes saudaveis e 10,5% em
pacientes diabéticos; o uso de implantes revestidos com hidroxiapatita melhorou a
sobrevida dos implantes em 13,2% em pacientes diabéticos. Concluindo, os pacientes
diabéticos tendem a apresentar mais falhas do que os pacientes saudaveis numa

proporcao pouco significativa.

Olson et al. (2000) reportaram resultados de cinco anos de acompanhamento de
implantes instalados em diabéticos tipo Il. No primeiro ano, a taxa de sucesso foi de
92,7% para 178 implantes colocados em 89 pacientes. A média de idade dos
pacientes na instalacéo dos implantes foi de 62,7 anos. O diabetes foi controlado antes
da cirurgia através de alimentacdo, agentes hipoglicemiantes e insulina.
Aproximadamente 14 dias previamente a instalacdo dos implantes, os pacientes foram
monitorados através da concentracao da glicose plasmatica sanguinea e hemoglobina
glicosada. Foi realizado tratamento com o objetivo de manutencdo da glicose
sanguinea proxima a recomendada pela Associacdo Americana de Diabetes
(£140mg/dl em jejum ou <200mg/dl pés prandial). Cada centro médico optou por 1 de
3 sistemas de implantes: 72 implantes/36 pacientes — Paragon Implant Company, 42
implantes/21 pacientes-titanio puro Nobel Biocare, 64 implantes/32 pacientes —
plasma spray Interpore Corporation. No primeiro estagio da cirurgia, cada paciente
recebeu dois implantes na mandibula, seguindo o protocolo preconizado pelos
fabricantes. O estado médico do paciente foi avaliado semanalmente até a 42 semana
apos a cirurgia e a partir desse momento, mensalmente, até a instalacao da protese.
O 2° estagio da cirurgia foi realizado quatro meses ap06s a colocacao dos implantes.
Cada paciente recebeu uma prétese total superior e uma overdenture inferior. Os
pacientes foram agendados para avaliacdo aos 3, 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 54, e
60 meses apoés a instalacdo da protese. Os parametros medidos e avaliados foram:
mobilidade do implante, inflamacao periimplantar, nivel tecidual medido em relacéo
ao topo do pilar, profundidade de bolsa, presenca de placa e calculo. As variaveis
nivel de glicose sanguinea, hemoglobina glicosada, idade do paciente, duracdo do

diabetes em anos, tratamento diabético no inicio (insulina, hipoglicemiante e dieta),
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historia de fumo e altura do implante também foram analisadas. A satisfagdo do
paciente foi avaliada através de um questionario completo aos 6 e 60 meses. A falha
do implante foi detectada através do teste de mobilidade clinica. Dezesseis (9%) dos
178 implantes falharam por motivo de mobilidade. Os resultados mostraram que o
tamanho do implante e o periodo de duracdo do diabetes foram significantes em
relacdo ao indice de perda. Em relagcdo ao tipo de implante, a taxa de falha para o
tithnio comercialmente puro (Ticp) foi de 9,5%, titdnio plasma spray (TPS) 6,3% e liga
de titnio 11,1% n&o sendo estatisticamente significante. Os pacientes também
relataram étima aceitacao do tratamento reabilitador. Assim, a instalacao de implantes
na mandibula anterior em pacientes diabéticos tipo Il mostrou ser um tratamento

seguro.

Farzadj et al. (2002) avaliaram o resultado da reabilitagéo de pacientes diabéticos com
implantes osseointegrados, utilizando uma amostra composta por 25 prontuarios de
pacientes diabéticos que foram submetidos a reabilitacdo com implantes, sendo
analisados: idade, tipo de diabetes, sobrevida dos implantes, inflamacdo de
periimplante e perda 6ssea. Além disso, a opinido dos pacientes sobre o resultado do
tratamento foi registrada. A taxa de sucesso dos implantes registrada foi de 96,3%
durante o periodo de cicatrizagcdo e 94,1% um ano apOs a cirurgia. Poucas
complica¢cBes foram registradas e todos os pacientes, com excecdo de um, estavam
satisfeitos com o tratamento. Os autores concluiram que houve grande prosperidade
na reabilitacdo de pacientes diabéticos edéntulos, inclusive no tratamento de enxertia
O0ssea. Nos casos em que os niveis de glicose estavam controlados, as taxas de
sucesso encontradas na reabilitacdo de diabéticos, por meio de implantes dentarios,

foram estatisticamente proximas das taxas de pacientes normais.

Sousa et al. (2003) esclarecem que em diabéticos bem controlados ndo ha razéo para
se evitar a colocacdo de implantes, pois estes podem ser tratados como pacientes
normais, porém necessitam de cuidados especiais, sendo importante o contato com o
meédico que o acompanha, principalmente diante de procedimentos cirdrgicos mais
complicados, que exijam boas condices metabdlicas. E necessario que haja dialogo
mais efetivo entre odontologia e medicina, para que o paciente seja, enfim, visto como

um todo, elevando os indices de sucesso terapéutico nas duas profissées.
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Margonar (2005) apresentou um estudo com objetivo de avaliar, por meio de
parametros histométricos, a influéncia da doenca e da insulinoterapia sobre a
osseointegracdo. Para tanto, utilizou 34 coelhos adultos que foram divididos nos
seguintes grupos: grupo controle (C), grupo diabético induzido (D) e grupo diabético
tratado com insulina (DTI). A indugéao do diabetes foi realizada por administracéo de
Aloxana (115 mg/kg). Cada animal recebeu dois implantes para andlise histométrica.
Apébs 4, 8 e 12 semanas, 0s animais foram sacrificados e as pecas reduzidas para
processamento histolégico. Os trés grupos ndo apresentaram diferencas em relacéo
a éarea Ossea. Entretanto, o Grupo C apresentou maior extensdo de contato
osso/implante nos trés periodos experimentais (P < 0,001) e os Grupos D e DTI ndo
mostraram diferencas estatisticas (P = 0,75). O autor pode concluir que o Diabetes
Mellitus influenciou negativamente a osseointegracdo de implantes colocados em

tibias de coelhos e a insulinoterapia néo alterou este efeito.

Sakakura et al. (2005) realizou um trabalho de reviséo de literatura para determinar a
influéncia do diabetes na implantodontia. O tratamento com implantes 6sseo
integrados tem se mostrado previsivel para pacientes considerados saudaveis. Por
outro lado, doencas sistémicas especificas como o diabetes mellitus podem trazer
resultados duvidosos e pouco previsiveis. O diabete mellitus é uma doenca que, entre
outras coisas, compromete todo o processo de cicatrizacdo, formacdo e
remodelamento ésseo, tornando-se uma condi¢cdo sistémica a ser considerada no
tratamento com implantes dentais. O autor concluiu que os implantes dentarios
constituem uma alternativa de tratamento viavel para pacientes diabéticos, desde que
o controle glicémico esteja proximo ao normal e a area receptora apresente boa

guantidade e qualidade 6ssea.

Rezende et al. (2014) fez uma revisao da bibliografia que liga o impacto do controle
glicémico sobre as complicacdes associadas ao diabetes mellitus na osseointegracao.
A diabete é uma sindrome complexa e heterogénea, de origem multifatorial,
caracterizada por desordens metabolicas, em que a capacidade de metabolizacédo de
glicidios se encontra prejudicada por distlrbios na producédo de insulina (incapacidade

de secrecao, acao diminuida sobre os tecidos-alvo ou ambos) ocasionando alteracdes
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na perfusao tecidual e na permeabilidade microvascular, diminuicdo do metabolismo
proteico, aumento no metabolismo lipidico, deficiéncia na migracdo dos neutrdfilos,
comprometimento da fagocitose e exagerada resposta inflamatéria aos produtos
microbianos. Os dois tipos mais comuns de diabetes sao: tipo |, que indica 0 processo
autoimune de destruicdo das células 3 e responde por 5 a 10% dos casos, o tipo Il,
caracterizada por disturbios da acdo da insulina ou de sua secrecdo e que acomete
de 90 a 95% dos individuos diabéticos e uma terceira categoria, menos comum, inclui
o diabetes causado por um defeito precedente especifico e identificavel, como um
defeito genético ou uma doenca da porgcdo exdcrina do pancreas. O quadro
persistente de hiperglicemia no paciente diabético prolonga a resposta inflamatéria e
a atividade osteoclastica, diminuindo a formacdo 6ssea perimplantar. Para que haja o
sucesso no processo da osseointegracao o grau de controle da diabete pode ser muito
mais importante do que a natureza da doenca. Esses paciente, quando apresentam
um rigido controle glicémico, auséncia de complicacdes crbnicas, boa higiene bucal e
acompanhamento meédico regular mostram respostas favoraveis na formacédo 6ssea
perimplantar, bastante préximas aquelas observadas no paciente ndo-diabético. As
respostas 6sseas sao ainda mais favoraveis em situacdes de implantes com

tratamento de superficie.

Alasgah et al. (2018), realizou um estudo clinico prospectivo de acompanhamento de
6 anos, onde comparou o estado do tecido mole periimplantar e a perda 6sssea crestal
em torno de implantes adjacentes colocados em pacientes com diabete mellito tipo 2
e em pacientes ndo diabéticos. Teve como objetivo avaliar a sobrevivéncia dos
implantes dentarios colocados adjacentes a longo prazo em pacientes com diabete
mellitus tipo 2. Dois grupos de estudo foram incluidos, sendo o grupo 1 composto por
pacientes com diabete mellito tipo 2 e o grupo 2 composto por pacientes nao
diabéticos. Concluiu que os implantes adjacentes podem permanecer esteticamente
e funcionalmente estaveis em individuos portadores de diabete tipo 2 de maneira
semelhante a individuos saudaveis, desde que o0s niveis glicémicos sejam
estritamente controlados. Periddicos exames dentarios e cuidados rotineiros de

higiene bucal desempenham um papel fundamental nesse sentido.
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Mokeen et al. (2018), teve como objetivo determinar o estado clinico e o nivel ésseo,
através de radiografias periapicais, em torno de implantes dentarios curtos em
pacientes com diferentes niveis glicémicos. Os participantes foram agrupados em trés
grupos, sendo o grupo 1 composto por diabete mellito tipo 2, o grupo 2 por pré
diabéticos e o grupo 3 por ndo diabéticos. Os registros clinicos incluiram a avaliacdo
do indice de placa peri implantar, sangramento e profundidade da sondagem. A
analise radiogréfica incluiu a avaliacdo de radiografias periapicais digitais
padronizadas usando um software especializado e analisador de imagens. Os
parametros clinicos peri implantares, incluindo indice de placa e sangramento na
sondagem, foram estatisticamente mais altos no grupo 1 e no grupo 2 em comparacao
ao grupo 3. A profundidade da bolsa periodontal média foi estatisticamente e
significativamente maior no grupo 1 comparado ao grupo 3. A perda Ossea
radiografica foi significativamente mais elevada nos grupos 1 e 2 em comparagao com
os pacientes no grupo 3. O nivel clinico e radiografico de osso mostraram diferenca
estatisticamente significativa entre os doentes com pré diabete e com diabete mellito
tipo 2 mesmo apods o ajuste dos niveis de colesterol total e o indice de massa corporal.
O autor concluiu através da analise clinica e radiografica que os parametros acima
mencionados e avaliados ficaram comprometidos em pacientes com diabete mellito

tipo 2.

Santos et al. (2018) fez uma revisdo de literatura onde avaliou a relacdo da diabete
melito tipo Il com a 6sseointegracdo. De acordo com esse estudo, esse disturbio esta
relacionado a varios fatores interagindo entre si, como o0 sedentarismo, 0 excesso de
peso corporal, estresse e mal habito alimentar, caracterizada pela inflamacéo
sistémica subclinica e regulacao deficiente dos niveis de glicose no sangue. Esses
pacientes tém cerca de duas vezes mais chance de perder os dentes do que aqueles
sem diabete. O diabetes tipo Il influencia o processo de cicatrizagcdo 0ssea, sua
modulacdo, diminuindo a mineralizacdo, o contato osso/implante, aumentando a
reacdo inflamatéria, imunoldgica, com consequéncias para osseointegracao,
comprometendo assim a estabilidade, o sucesso e a sobrevida dos implantes. O
controle glicémico € o né critico do tratamento e devera ser contornado para um

melhor prognéstico. Nao obstante, deve-se aguardar o periodo de osseointegracédo e
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ndo executar o carregamento da prétese para uma correta recuperacdo da

biomecéanica dssea.

Schimmel et al. (2018), em sua revisdo de literatura avaliou a sobrevivéncia de
implantes dentarios em pacientes geriatricos com alguma complicacdo médica
sistémica. Foram incluidos nesse trabalho 60 estudos que associaram o0s implantes
dentarios com alguma das condigcbes médicas sistémicas mais comuns da geriatria
(doenca cardiovascular, cancer, diabete mellitus, cirrose de figado, osteoartrite e
comprometimento neuro cognitivo). Observou-se que em pacientes com diabete
Mellitus tipo 2 a taxa de sobrevivéncia dos implantes dentarios variaram de 86,3% a
100%. Diante dos fatos, pode-se concluir que préteses com implantes em individuos
geriatricos sdao uma opcdo previsivel de tratamento com uma taxa alta de

sobrevivéncia.

Singh et al. (2019), em sua revisao de literatura, teve por objetivo determinar a taxa
de sobrevida do implante dentario quando colocado na técnica convencional (com
retalho) ou sem o uso de retalho em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 controlado.
Um total de 14 estudos foram incluidos no banco de dados Pub Med. A média
acumulada da taxa de sobrevivéncia de implantes dentarios pelas técnicas
convencional e sem retalho, calculada a partir dos estudos incluidos € de 94,2% e
92,3%, respectivamente. A partir desse resultado, pode-se concluir que a taxa de
sobrevida da colocacédo de implantes dentarios pelas técnicas convencional e sem

retalho é semelhante.

Zhow et al. (2019) fez uma pesquisa com o0 objetivo de avaliar se a 0sseo integracao
de implantes pode ser aumentada por diferentes modificacbes de superficie do
implante em um modelo de rato com diabete Mellitus tipo 2 que se assemelha a
situacdo clinica em pacientes com diabete Mellitus tipo 2 descontrolada. Foram
comparados implante de titanio com a superficie tratada com jato de areia, revestidos
com hidroxiapatita e implantes padrdo com a superficie usinada. Foram utilizados sete
ratos, sendo que cada um recebeu trés implantes, na tibia, com os tratamentos
descritos acima. ApGs quatro semanas foram produzidas finas se¢des de tecido 6sseo

da regido implantada para avaliar o volume de osso formado e o contato entre 0 0sso
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e o implante. Foi demonstrado neste estudo, que implantes com revestimento de
hidréxiapatita e modificado por ataque acido tém o potencial de aumentar a 6sseo
integracdo em ratos com diabete tipo 2 quando comparados com uma superficie
usinada convencional. A superficie com ataque acido tende a influenciar
positivamente a quantidade de formacdo éssea, enquanto o revestimento de
hidroxiapatita parece aumentar o contato osso-implante em ratos com diabete tipo 2.
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3 DISCUSSAO

Com base na literatura consultada, pode-se considerar os topicos abaixo discutidos:

Embora os implantes dentérios sejam considerados opcdes de tratamento previsiveis
e consistentes para a maioria dos pacientes, El Askary et al. (1999), Morris et al.
(2000), Margonar (2005), Mokeen et al. (2018) e Santos et al. (2018) consideram que
a diabete mellitus, quando descontrolada, apresenta influéncia negativa na

cicatrizacdo 6ssea em torno dos implantes.

El Askary et al. (1999), Olson et al. (2000), Fazard et al. (2002), Souza et al. (2003),
Sakakura et al. (2005), Alasgah et al. (2011) e Rezende et al. (2014), fizeram uma
comparacao entre pacientes com diabete mellitus e pacientes saudaveis e concluiram
gue quando controlado o diabetes nédo influencia negativamente a osseointegracéo

dos implantes dentérios.

Morris et al. (2000) e Zhou et al. (2019), observaram uma melhora na sobrevida dos
implantes com a superficie tratada com hidroxiapatita; sendo que o segundo autor
relatou que em implantes com a superficie tratada com ataque acido houve um

aumento da formacao Ossea.

Olson et al. (2000), encontrou em pacientes com o diabetes controlado, uma taxa de
sobrevivéncia dos implantes dentais de 92,7%, um ano apos sua instalacdo. Fazard
et al. (2002), relataram em seu trabalho uma taxa de sobrevivéncia de 96,3% durante
0 periodo de cicatrizacdo e de 94,1% um ano apos a instalacao do implante. Para

Schimel et al. (2018), essa taxa variou entre 8,3% a 100%.
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4 CONCLUSAO

Os implantes dentérios sdo uma alternativa de tratamento viadvel para os pacientes
diabéticos, desde que o controle da glicemia esteja normal e a area receptora
apresente boa quantidade e qualidade de tecido ésseo.

E necessario que haja um dialogo efetivo entre o odont6logo e o endocrinologista para
gue o paciente seja avaliado como um todo, elevando os indices de sucesso

terapéutico e da sobrevivéncia dos implantes.
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