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Resumo

Diabetes mellitus ¢ uma desordem metabdlica cronica cuja incidéncia tem aumentando em
todo o mundo nas ultimas décadas. Quando ndo controlada causa algumas alteracdes
importantes na saide dos pacientes, apresentando varias manifestacdes gerais, tais como:
macro e microangiopatias, nefropatias, neuropatias, hipertensdo arterial e também sobre a
saude oral como doenca periodontal, xerostomia, susceptibilidade a infeccdes, dificuldade
de cicatrizacdo e aumento no indice de cdrie dental. Com essa nova realidade, a procura
por reabilitacdes orais com implantes osseointegraveis vem aumentando. Na literatura
mundial sdo encontrados estudos em animais, mostrando que cuidados pré e pos-
operatérios como controle glicémico, uso de medicacdes e uso de implantes com
superficies tratadas, aumentaram o indice de previsibilidade e sucesso dos implantes orais.
Alguns trabalhos relatam também a presenca de um osso imaturo e de qualidade inferior
em paciente portador de diabetes em comparacdo com os ndo diabéticos. A maioria dos
estudos tende a indicar que a diabetes ndo € contra-indicacdo para a colocacdo de
implantes, desde que haja uma condi¢do de permanente controle metabdlico por parte do
paciente. O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisdo de literatura sobre pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo II quando submetidos a tratamentos com implantes

dentarios, avaliando indicagao, riscos e procedimentos pré e pds cirlirgicos.

Palavras-chaves: Implantes dentdrios; Osseointegracao; Diabetes mellitus.



Abstract

As the world's aging population has been increasing steadily, the incidence of people with
type II diabetes worldwide in the last decades has grown. Diabetes is a systemic and
chronic disease that presents some important changes in health that, when uncontrolled,
presents several general manifestations, such as macro and microangiopathies,
nephropathies, neuropathies, arterial hypertension and also on oral health such as
periodontal disease, xerostomia, susceptibility to infections, difficulty in healing and
increase in dental caries rates. With this new reality, the demand for oral rehabilitations
with osseointegratible implants has been increasing. In the world literature animal studies
have been found, showing that pre and postoperative care such as glycemic control, use of
medications and use of implants with treated surfaces, increased the predictability and
success rate of oral implants. Some studies also report the presence of an immature bone of
inferior quality in a patient with diabetes compared to non-diabetic patients. Most studies
tend to indicate that diabetes is not contraindicated for implant placement, provided there is

a condition of permanent metabolic control on the part of the patient.

Key-words: Dental implants; Osseointegration; Diabetes mellitus.



1. Introducao

Para entender a diabetes ¢ importante definir glicose e insulina. A glicose € um
carboidrato simples encontrado em diversos alimentos e serve para fornecer energia ao
nosso corpo. A insulina € um hormonio produzido pelo pancreas e sua principal fungdo é
facilitar a absor¢cdo da glicose pelas células. Quando ha deficiéncia na quantidade e/ou
funcdo da insulina o organismo ndo absorve a glicose, aumentando sua concentracao,
caracterizando a diabetes.

Existem 3 tipos de diabetes: tipo I quando o pancreas que € responsavel pela
producdo da insulina ndo produz o hormodnio ou produz uma quantidade insuficiente. Tipo
IT mais freqiientemente encontrado em pacientes acima dos 40 anos, acima do peso e
sedentdrios, onde pancreas produz quantidade insuficiente ou pode produzir normalmente,
porém o organismo ndo consegue utilizar corretamente. E tipo III diabetes gestacional que
aparece durante a gravidez e geralmente desaparece logo apds o parto (American Diabetes
Association 1980 e modificada em 1985).

Diabetes mellitus ¢ uma doenga sistémica e cronica e estd associada com a ma
cicatrizagcdo das feridas e aumento da freqiiéncia e gravidade de infeccdes orais, incluindo
as doencgas periodontais e carie dental. Estas complicac¢des sdo resultado de uma regulacdo
anormal do metabolismo da glicose, devido a auséncia ou reduc@o na producao de insulina.
Alteracdo no metabolismo Gsseo associado a pacientes diabéticos pode, conseqiientemente,
afetar o processo de osseointegracdo de implantes dentdrios. A insulina atua diretamente
ou indiretamente na sintese da matriz éssea e no metabolismo osso (SIQUEIRA et al.
2003).

A doenca nao controlada apresenta varias manifestacdes sistémicas cronicas como

macro e microangiopatias, nefropatias, neuropatias, hipertensdo arterial e também sobre a



saude oral como doenca periodontal, xerostomia, susceptibilidade a infeccoes , dificuldade
de cicatrizagdo e aumento no indice de cdrie dental. Os resultados na literatura mundial
mostram que uma taxa de sucesso para pacientes portadores de Diabetes Mellitus
controlada pode ser alcancada de forma semelhante a pacientes ndo portadores de Diabetes
Melitus se o tratamento for planejado, executado e seguido pelo profissional e pelo
paciente (ADBULWASSIE & DHANRAJANI 2002).

O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisdo de literatura sobre pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo II quando submetidos a tratamentos com implantes

dentérios, avaliando indicagao, riscos e procedimentos pré e pds-cirirgicos.
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2. Revisao da Literatura

Olson et al. (2000) tiveram como objetivo avaliar o sucesso de 3 sistemas de
implantes enddsseos instalados na sinfise da mandibula em pacientes com Diabetes
mellitus. Oitenta e nove pacientes, com média de idade de 62,7 + 7,6 anos, desdentado
totais, receberam assisténcia médica e odontolégica e foram subsequentemente
monitorizados para atestar a diabetes tipo II. Aproximadamente 14 dias antes da fase
cirirgica de colocagao dos implantes, os pacientes foram avaliados e esforcos para chegar
0 mais préoximo possivel dos niveis de glicose no plasma recomendadas pela American
Diabetes Association (glicose plasmética em jejum < de 140 mg de DL e glicose pds-
prandial (duas horas apds a refei¢do) < de 200 mg / dL). Durante a fase I, cada um dos 89
individuos receberam 2 implantes. O estado de saide dos pacientes foi avaliado no pds-
operatorio, no final da primeira semana, segunda semana e na quarta semana e depois
mensalmente até que as proteses foram colocadas. Na fase II, cirurgia para descobrir os
implantes foi executada quatro meses apds a colocacdo e confeccionada as préteses
implanto-suportadas. Conclusdo deste estudo estd de acordo com os relatos apresentados
em outros artigos sobre a instalacdo de implantes dentais enddsseos colocados na sinfise
mandibular de pacientes diabéticos tipo 2 como um procedimento previsivel. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa nas taxas de falha entre os 3 sistemas de implantes
diferentes usados. Os resultados sugerem que a diabete descontrolada pode estar associada
a falha do implante e estd de acordo com outros estudos, que demonstraram que 0S
implantes mais longos apresentam menos insucessos.

Abdulwassie & Dhanrajani (2002) tiveram por objetivo avaliar clinicamente a
instalacdo de implantes dentais em pacientes diabéticos tipo II com nivel glicémico

controlado. O presente estudo incluiu 25 pacientes tratados com implantes dentais, 23
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pacientes foram tratados com o Sistema de Implantes Branemark (Nobel Biocare, Yorba
Linda, Califérnia) um usando Calcitek (Sulzer, Carlsbad, Califérnia) e o outro Frialit
(Friatec, Mannheim, Alemanha). Um total de 113 implantes foram instalados. O
comprimento do implante variou de 10 mm a 15 mm. Todos os pacientes receberam
préteses. Dos 25 pacientes, 10 eram homens e 15 eram mulheres, com idade entre 35 e 62
anos. Todos os 25 pacientes sob controle, por dieta ou por medicacdo. Cada individuo foi
avaliado em pré-operatdrio para confirmar o controle do nivel de glicose. Nivel de glicose
até 7 mmol / dL foram para cirurgia de implante (nivel normal até 6,2 mmol / dL). Todos
os pacientes receberam um amplo espectro de antibiético (Amoxicilina 500 mg, a cada 8
horas, 1 dia antes da cirurgia e continuaram por 10 dias). Na fase de reabertura, de 4 a 6
meses apds a instalacdo dos implantes, 108 foram confirmados a osteointegracao,
registrando uma taxa de sucesso de 95,57%. Concluimos que os implantes dentdrios podem
ser usados com sucesso em pacientes que sdo diabéticos desde que os niveis de acticar no
sangue estejam sob controle. Os resultados deste estudo mostram que uma taxa de sucesso
pode ser alcangada se o tratamento for planejado, executado e seguido pelo profissional e
pelo paciente.

Siqueira et al. (2003) investigaram alteracdes histolégicas e ultra-estruturais do
processo de osseointegracdo sob a influéncia de insulina. Os implantes de titanio foram
inseridos na tibia de ratos Wistar machos. Os animais foram divididos em trés grupos: 1)
ratos com diabetes induzida por aloxana; 2) ratos diabéticos tratados com insulina isofano
(2 Ul / dia) e 3) grupo controle. Andlise histoldgica e histomorfométrica de sec¢des de
osso-implante foram realizadas 10 e 21 dias apds a colocacdo do implante. Comparados
aos valores obtidos no grupo controle, os ratos com diabetes induzidas por aloxana
exibiram uma redugdo significativa de 50% na édrea de osso formado e também

apresentaram uma reducao significativa na superficie de contato entre o 0sso € o implante
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21 dias ap6s a colocac@o do implante. Nao houve diferencga significativa entre os grupos 2
e 3, ap6s 10 dias da cirurgia. Os valores voltaram aos niveis normais em animais diabéticos
apds o tratamento com insulina. A presenca de células semelhante a condrécitos rodeadas
por uma matriz cartilaginosa em ratos diabéticos sugere um atraso no processo de
reparagdo do osso. Caracteristicas ultra-estruturais da interface osso-implante em ratos
diabéticos tratados com insulina eram semelhantes as observadas nos controles. Os dados
apresentados sugerem que a reparacdo 6ssea ao redor de implantes € regulada, pelo menos
em parte, pela insulina. Os resultados implicam que o controle do estado metabdlico do
doente diabético € essencial para uma osseointegracdao bem sucedida.

Shyung et al. (2006) tiveram por objetivo investigar a taxa de cicatrizagdo Ossea e
aposicao mineral ao redor de implantes de titanio orais colocados imediatamente apds
extracdo em ratos com diabetes nao controlada. Quarenta ratos machos de 35 dias de idade
foram divididos aleatoriamente em grupo diabético e grupo controle. Durante o trabalho
foi executado a remoc¢do dos molares superiores e instalados implantes imediatos na
regido. Foi observada uma reducdo significativa de aposicao Ossea nos ratos diabéticos,
porém nao foram observadas diferencas significativas entre os ratos sacrificados 20 e 40
dias apds a colocacdo dos implantes. Este estudo é o primeiro a analisar detalhes na
colocagdo de implantes no osso alveolar apds extragdo do dente. A colocagdo de implante
de titdnio na maxila de ratos diabéticos resultou em uma ma resposta tecidual e
cicatrizacdo do o0sso, causada por md cicatrizagdo inicial apés extracdo do dente. Em
conclusdo, os resultados sugerem que a insercdo do implante imediatamente apds a
extracdo do dente em pacientes com diabetes mal controlado pode ser contra-indicada.

Kotsovilis, Karoussis & Fourmousis et al. (2006) fizeram uma revisao de literatura
com objetivo de fornecer uma abrangente e critica revisdo de estudos experimentais e

clinicos publicados em Inglé€s, sobre a coloca¢do de implantes enddsseos em diabéticos e
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analisar a eficdcia e previsibilidade da terapia com implantes dentdrios em pacientes
diabéticos. A pesquisa foi executada de forma independente por 3 pesquisadores, o
conteido de todas as publicacdes resultantes foram avaliadas e incluidas, desde que
relacionadas com o tema da presente revisdo. A pesquisa forneceu 227 resumos e titulos
potencialmente relevantes. Na primeira fase da avalia¢do, 199 publica¢cdes foram rejeitadas
com base no titulo e resumo. Na segunda fase, 28 publicacdes com texto integral foram
utilizadas e uma avaliacdo mais detalhada foi feita, estas publicagcdes incluiram 11 estudos
experimentais e 17 estudos clinicos. A conclusdo alcangada pelos autores foi que: 1) A
diabetes pode ser associada a uma reduzida formacgao ssea ao redor do implante, resposta
tardia a sua colocagdo e cicatrizagdo incompleta. 2) Foi relatado a presenca de 0sso
imaturo ao redor de implantes e menos organizada em animais diabéticos ndo controlados,
sugerindo que as diferencas qualitativas na nova formagao dssea também existem. 3) No
entanto, a osseointegracdo pode ser estabelecida, apesar da presenga de uma neo-formagao
dssea ndo tao eficiente. 4) A maioria dos estudos tendem a indicar que a diabetes ndo é
contra-indicacdo para a colocacdo do implante, desde que haja uma condi¢do de
permanente controle metabdlico. 5) A terapia com implantes enddsseos em pacientes
diabéticos controlados € previsivel.

Balshi et al. (2007) através deste trabalho tiveram por objetivo avaliar a
estabilidade de 18 implantes dentais do sistema Branemark que receberam carga imediata
em um paciente diabético controlado de 71 anos de idade e correlacionaram esses dados
com a estabilidade dos implantes em pacientes saudaveis. Foram instalados 11 implantes
na maxila, sendo 7 implantes anteriores aos seios maxilares e 4 na regido pterigomaxilar
e fixada uma protese superior. Um més apds, o paciente retornou para a execucdo da parte
inferior e 7 implantes Branemark foram instalados e orientado a retornar 1, 2 ,3 e 6 meses

apos a cirurgia para medi¢Oes da estabilidade dos implantes. A quinta e ultima medi¢do
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foi 30 meses apds a colocacao dos implantes. O paciente retornou periodicamente para
controle da higiene oral e se observou excelente resposta dos tecidos duros e moles. Este
trabalho mostrou que um protocolo de carga imediata em paciente diabético pode levar a
osseointegracdo bem sucedida apesar dos efeitos que a doenca tem sobre o processo de
remodelacdo 6ssea. Existe uma notdvel diferenca na remodelacdo éssea entre pacientes
diabéticos e nao-diabéticos e nas medicdes de estabilidade principalmente nos primeiros 30
dias apds a colocacdo dos implantes. Esta diferenga metabdlica , no entanto, ndo resultou
numa diferenca nas taxas de sucesso na osseointegracao.

Casap et al. (2008) tiveram por objetivo avaliar a osseointegracdo de implantes e
volume 6sseo trabecular em ratos obesos (Gerbil Psammomys), um modelo de diabetes
mellitus tipo 2 induzida nutricionalmente. Animais alimentados com uma dieta de alto
valor energético desenvolveram mal controle metabdlico e concomitante hiperglicemia.
Cento e quarenta machos obesos (4-5 meses de idade) da linha de diabetes propenso com
um peso médio de 200g foram utilizados no estudo. Cinco animais foram colocados em
cada gaiola e divididos em dois grupos: uns recebiam dietas com baixo valor calérico (bom
controle metabdlico) e outro grupo alto valor (mal controlo metabdlico). Avaliagdes
histomorfométrica na osseointegracdo e na formagdo dssea foram realizadas, 1- 2- 4 e 8
semanas apds a insercdo dos implantes de titdnio na medular da tibial em animais
diabéticos e controle. Duas semanas apds a implantac@o, animais diabéticos tinham o o0sso
ligeiramente menos maduro quando comparado com animais do grupo controle. Esta
distingdo ndo estava presente 4 semanas apds a implantacdo. Nenhuma correlagdo foi
encontrada entre ossetointegracdo ou volume Gsseo trabecular e os niveis de glicose e
insulina. Além disso, ndo houve diferenca na osseointegracdo e volume dsseo trabecular

entre os grupos. O peso, glicose e taxa de insulina foram monitorados pelo menos uma vez
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por semana. No presente estudo usando este modelo, ndo foi encontrada diferenca entre
animais diabéticos e grupo controle na osseointegracao e no volume dsseo trabecular.

Oates et al. (2009) tiveram por objetivo neste trabalho avaliar a hipétese de que o
paciente que apresenta um controle glicémico deficiente estd diretamente relacionado ao
comprometimento da estabilidade do implante a curto prazo. De 50 implantes colocados
em 35 individuos, um individuo ndo-diabético (1 implante) e 1 implante (de 2) de uma
pessoa com diabetes foram excluidos devido ao movimento rotacional durante ou apds a
colocagdo do implante. Além disso, 6 implantes e dois participantes foram excluidos
devido a procedimentos de colocagdo inconsistente com o protocolo. Dados de 32 pessoas
com 42 implantes foram incluidos neste estudo. Implantes de superficie rugosa SLA®,
comprimento de 10 ou 12 mm, didmetro 4.1 mm, foram colocados seguindo as normas do
(Institut Straumann AG, Basileia, Suiga), e coberto com uma tampa de cicatrizagdo
transgengival. Para individuos ndo diabéticos foram prescritos antibidticos pds-operatérios
por 3 dias, e pessoas com diabetes receberam antibidticos por 7-10 dias. Os resultados do
presente estudo sdo consistentes com os relatdrios apresentados em estudos anteriores que
demonstraram que a hiperglicemia provoca alteracdes na fisiologia 6ssea. Conclusdo, os
resultados do presente estudo justificam a investigacdo dos efeitos da diabetes e do
controle glicémico no metabolismo 6sseo, bem como os efeitos a mais longo prazo do
controle glicémico na integracdo do implante, sucesso e complicacdes para pessoas com
diabetes tipo 2. Estudos futuros devem ser considerados pelo auto potencial de risco destas
complicacOes a longo prazo como peri-implantite e perda dssea.

Retzepi, Lewis e Donos em (2010) tiveram como objetivo no presente estudo
avaliar histologicamente o efeito da diabetes experimental e controle metabdlico sobre o
potencial para formacdo do novo osso apés GBR. Trinta ratos machos da linhagem Wistar

de 8-10 semanas de idade foram divididos em trés grupos experimentais da seguinte forma:
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(1) Grupo H: grupo saudavel (ndo-diabéticos) controles (n=10); (2) Grupo D: grupo com
diabetes nao controlada (n=10); e (3) Grupo CD: grupo com Diabetes controlada (n=10). A
diabetes experimental foi induzida nos animais incluidos nos grupos (2) e (3), através de
uma unica injecao intraperitoneal de estreptozotocina. O inicio da diabetes foi confirmado
7 dias apés, através da concentragdo de glicose no sangue. Ratos com glicemia superiores a
270 mg / dl (15 mmol / L) foram considerados diabéticos. Um mini-implante de titanio
padronizado com superficie tratada foi colocado na borda inferior da mandibula
bilateralmente. No lado de teste, o mini-implante foi coberto com uma membrana com
reforco de titanio politetrafluoretileno expandido firmemente fixado na mandibula de
acordo com o principio GBR. O outro lado serviu como controle. Em todos os grupos
experimentais, nos locais tratados GBR, significativa nova formacgao éssea foi observado.
Em conclusio, o presente estudo demonstrou que, em pacientes com diabetes
experimental, nova formacdo 6ssea pode ser conseguida através de GBR de uma forma
comparavel a condicdo sauddvel. A presenca da diabetes experimental descontrolada foi,
porém, associado com maior taxa de complicagdes infecciosas e inferior previsibilidade no
resultado do tratamento da GBR. Porém, controle metabdlico mediado pela insulina pode
reverter estes efeitos adversos.

Von Wilmowsky et al. (2011) tiveram como objetivo investigar os efeitos da
diabetes na formagdo dssea peri-implantar em porcos domésticos. Vinte e cinco porcos
domésticos foram usados neste estudo (15 diabéticos e 10 saudaveis-controle). A diabetes
foi induzida por uma aplica¢do intra-venosa de estreptozotocina (90 mg / kg) em porcos
domésticos. O contato osso-implante (BIC), densidade mineral dssea peri-implante
(DMO), proteinas de coldgeno tipo I e de osteocalcina foram qualitativamente avaliadas 4
e 12 semanas apds a colocagdo dos implantes. Os implantes foram colocados 15 meses

ap6s a indugdo da diabetes, este intervalo de tempo foi escolhido para garantir que a
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diabetes estava presente e para induzir alteracdes patoldgicas significativas nos tecidos
moles e duros. Cinco implantes (Straumann SLA, 4.1 mm de didmetro, 10 mm de
comprimento; Alemanha) foram colocadas no cranio frontal de cada animal. Neste estudo
os autores observaram uma DMO (densidade mineral 6ssea peri-implante) e BIC (contato
osso-implante) significativamente reduzidas nos porcos diabéticos. Este estudo é o
primeiro a avaliar o impacto da diabetes sobre implantes dentdrios utilizando um modelo
de porco, que é conhecido por ter um elevado grau de semelhanga com o organismo
humano. Foi demonstrado que diabetes afeta negativamente a mineralizacdo dssea e a
formacdo Ossea na drea circundante dos implantes dentdrios. Estes resultados devem ser
levados em consideragdo na préatica clinica com pacientes que apresentam diabetes mal-
controlada e tem indicacdo para implantes dentarios.

Schlegel et al. (2013) tiveram por objetivo investigar a formagdo dssea Peri-
implantar em animais diabéticos em comparacdo com animais sauddveis e avaliar as
diferencas entre superficies convencionais ( SLA ) e superficies tratadas ( SLActive ) dos
implantes utilizados. Para isso foram utilizados porcos domésticos de 18 meses, 12 porcos
sauddveis e 4 diabéticos, instalados 6 implantes Straumann na calvéria de cada um deles.
Os porcos diabéticos foram induzidos com administracao de estreptozotocina, os implantes
foram colocados 15 meses apds a indugdo de acordo com o protocolo. Trinta dias e
noventa dias apds a instalacdo dos implantes foram avaliados o contato osso-implante
(BIC) e densidade 6ssea (BD). Os resultados foram, (BIC) foi reduzida no grupo diabético
aos 30 e 90 dias. Ap6s 90 dias, os implantes SLActive® mostraram BIC significativamente
mais elevados em comparagdo com os implantes SLA® em diabéticos. Densidade Gssea
Peri-implantar foi maior no grupo SLActive® aos 30 e 90 dias nos animais saudével e nos
diabéticos. A conclusdo que os autores chegaram é que a diabetes mellitus € uma patologia

que provoca efeitos negativos sobre a osseointegracdo em implantes dentarios. Este estudo
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mostrou uma deficiéncia no BIC no grupo diabético em ambas as andlises 30 e 90 dias. O
uso da superficie SLActive®, hidrofilica, resultou em efeitos positivos para animais
sauddveis e diabéticos. Portanto, esta superficie parece ser especialmente adequada para
pacientes com a saide comprometida. Mas os pacientes com diabetes mellitus niao sao os
unicos grupos que poderiam lucrar com estas superficies recém-desenvolvidas. Pacientes
que se submeteram a terapia de radiagdo ou casos em que a implantacdo imediata esta
indicada, serdo possiveis novas indica¢des para superficies SLActive®. Estas indicacdes

devem ser alvo de novas pesquisas.

Gennaro et al. (2013) compararam a formagdo Ossea ao redor de implantes
instalados de superficies lisas e tratadas em ratos diabético-induzidos e ndo diabéticos,
analisando se apresentava diferenca na formacdo Ossea entre os grupos, € se havia
melhora no padrdo de osteogé€nese entre os tipos de superficies e sua relacdo com os
diabéticos. O estudo foi realizado com 20 ratos Wister machos de 3 meses de idade
pesando aproximadamente 350g que foram divididos em 2 grupos: diabético-induzidos
com injecdo de estreptozotocina e o segundo grupo controle ndo diabéticos. Dois orificios
foram feitos através do osso cortical do fémur, trabéculas e osso medular bilateralmente a
uma distancia de 5 mm entre as perfuracdes, parafuso de 2,0 mm de diametro e altura de
4.0 mm foram colocados. Em uma das perfuracdes foi instalado implante superficie lisa e
na outra implante superficie tratada. O estudo mostrou que implantes com superficie
tratada apresentam melhor superficie de contato osso-implante e de osso recém formado
em ratos diabéticos, proporcionando superior osseointegracdo em relacdo aos implantes
superficie lisa. No que diz respeito a quantidade de osso recém formado ao redor dos
implantes lisos, conclui-se que a insuficiente formacdo dssea foi provavelmente causada

pela diabetes e suas implicagcdes no metabolismo dsseo, mas este ndo parece ser uma
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contra-indica¢do definitiva para implantodontia oral. Além disso, os implantes com
superficie tratadas foram melhores indutores na formacao 6ssea, mesmo quando associado
ao diabetes.

Tatarakis et al. (2014) tiveram como objetivo neste estudo: 1) avaliar os pacientes
com diabetes mellitus tipo 2, parcialmente desdentados tratados com implantes dentérios e
determinar fatores de risco clinicos e psicossociais na reabsor¢do O&ssea alveolar
progressiva; e 2) avaliar a saliva e o periodontopatégeno quanto a sua capacidade para
prever perda de osso alveolar. Neste estudo foram incluidos trinta e dois individuos (18 no
grupo nao-diabetes / controle e 14 no grupo 2 /diabetes tipo 2) nove homens e nove
mulheres estavam no grupo controle e sete homens e sete mulheres estavam no grupo de
diabetes. A idade média dos participantes era de 64 + 8,1 anos para o controle e 65 + 8,9
anos para o grupo de teste. Os grupos apresentavam uma diferenga significativa apenas em
seus niveis médios de HbA1C (5,7% no grupo controle e 7,1% no grupo diabético). Os
pacientes que participaram do estudo tinham que ter pelo menos 1 implante funcional e 6
dentes. O estudo teve um periodo de duragdo de um ano e as mudancas observadas neste
periodo em relacdo a perda de inser¢cao em torno dos dentes apresentado nos dois grupos
foram semelhantes as taxas anuais médias de progressdao da doenca conforme observado
em outros estudos (TATARAKIS et al. 2014). A comparacdo entre os dois grupos em
relacdo as mudancas em torno do implante ndo identificou diferencas significativas
também. Em conclusdo, os resultados do estudo sugerem que os perfis clinicos,
microbioldgicos e psicossociais dos pacientes com implantes dentdrios com diabetes tipo 2
que estdo sob um bom controle metabdlico e cuidados de manutencdo regular sdo muito
semelhantes aos de individuos ndo-diabéticos. Futuros estudos s@o necessdrios para avaliar

os resultados em longo prazo e ensaios clinicos maiores.
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Shawky & Ashour (2014) tiveram por objetivo neste trabalho avaliar a evolugao
clinica de implantes com anexos magnéticos para retencao de overdentures em mandibulas
em pacientes diabéticos tipo 2. Este estudo foi realizado com 28 pacientes diabéticos tipo
2, desdentados (18 homens e 10 mulheres), com idade média de 59 anos (variagao 45 a 70
anos). O controlo glicémico dos pacientes foi avaliado no pré-operatério usando
hemoglobina glicosilada (HbA1c), que reflete niveis médios de glicose no sangue durante
os ultimos 2 a 3 meses. Proteses novas superiores e inferiores foram confeccionadas em
acrilico e ajuste oclusal executado. Cada paciente recebeu dois implantes (Tiologic
implantes, Dentaurum) na regido dos caninos da mandibula utilizando protocolo cirdrgico.
Todos os implantes foram colocados pelo mesmo cirurgidao. Apds 3 meses, os implantes
foram expostos e os pilares foram colocadas. Os pilares magnéticos (Steco Titanmagnetics
inserir x-Line, Tiologic Implantes,Dentaurum) foram aparafusados no hexagono interno
dos implantes 2 semanas mais tarde. Os imas (dentaduras STECO Titanmagnetics x-Line,
Tiologic implantes, Dentaurum) foram capturados na superficie de adaptacdo das
dentaduras inferiores usando resina acrilica auto-polimerizdvel enquanto os pacientes
ocluiam em relacdo céntrica. Os pacientes foram avaliados 6, 12 e 24 meses apds a
instalacdo dos implantes. Trés implantes falharam em dois pacientes com 6 meses (T1) e
dois implantes falharam em outro paciente apds 12 meses (T2). Esta falha resultou em
91% de taxa de sobrevivéncia cumulativa e a taxa de sucesso cumulativo foi de 87,5%.
Dentro das limitacdes deste estudo, pode-se concluir que a evolugdo clinica de implantes
mantendo uma overdenture mandibular com anexos magnéticos em pacientes diabéticos
tipo 2 controlados foi favordvel apds 2 anos.

Erdogan et al. (2015) tiveram como objetivo neste estudo clinico, determinar os
resultados do tratamento com implantes dentédrios associados a regeneracdo Ossea guiada

em estdgios, em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Vinte e quatro pacientes foram
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incluidos no estudo. Metade dos pacientes (12) foram diagnosticados com diabetes
mellitus tipo 2 (Grupo 1), enquanto a outra metade dos pacientes (12) eram de pacientes
sem diabetes (Grupo 2). Areas edéntulas, localizadas na regido anterior/pré-molares
superiores, com altura vertical suficiente (> 10mm) mas largura horizontal inadequada
(<5mm) foram tratadas com a técnica de regeneracdo dssea guiada. Os implantes foram
colocados 5 meses apds o aumento 6sseo. As préteses foram instaladas 4 meses apos a
colocagdo dos implantes. Os pacientes foram acompanhados pelo menos por 12 meses. No
total, 43 implantes foram colocados em 24 pacientes (22 implantes no Grupo 1 e 21
implantes no Grupo 2). O ganho médio 6sseo em espessura foi de 2,96 no Grupo 2 e 2,86
no Grupo 1. As taxas de sobrevida dos implantes foram de 100% para ambos os grupos. A
taxa de sucesso dos implantes foi de 95% para o Grupo 1 e de 100% para o Grupo 2. A
regeneracdao Ossea guiada em estdgios é um procedimento vidvel para o tratamento de
deficiéncias Osseas horizontais em regido anterior/pré-molares superiores de pacientes
diabéticos tipo 2 bem controlados.

Gomez-Moreno et al. (2015) tiveram como objetivo analisar as mudangas
apresentadas nos tecidos peri-implantares em pacientes diabéticos tipo 2 com diferentes
niveis de glicemia e com monitoramento de glicemia glicada em um periodo de 3 anos
ap6s a instalacdo de implantes dentdrios. Sessenta e sete pacientes foram divididos em
quatro grupos de acordo com seus niveis de glicemia glicada: 21 pacientes do grupo 1
(<6%); 24 pacientes do Grupo 2 (6,1-8%); 11 pacientes Grupo 3 (8,1-10%) e Grupo 4 (>
10,1%). Cada paciente recebeu um implante. Todos os implantes eram colocados na regiao
anterior da maxila. As varidveis selecionadas para avaliar o estado geral de saude peri-
implante dos pacientes foram os seguintes: profundidade de sondagem, sangramento a
sondagem e perda 6ssea marginal. O presente estudo observou que a reabsor¢do Ossea

crestal mostrou uma relacdo proporcional aos niveis de glicemia, em que uma maior perda
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de osso marginal foi visto no grupo 4 (com niveis mais elevados de HbAlc) comparado
com o Grupo 1 (grupo controle), que apresentaram niveis de HbAlc fisiol6gicas. Em
conclusdo, tratamento com implantes dentarios em pacientes diabéticos tipo 2 podem ser
previsiveis, desde que seja possivel controlar e monitorar os niveis de HbAlc ao longo do

tempo.
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3. Proposicao

O objetivo deste trabalho foi avaliar através de uma revisdo de literatura o indice de
sucesso de implantes dentdrios realizados em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo

II, além das contra-indicacdes e cuidados pré e pds-operatorios.
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Resumo

Como o envelhecimento da populacdo mundial vem aumentando gradativamente, a
incidéncia de pessoas portadoras de diabetes tipo II em todo mundo, nas utltimas décadas,
tem crescido. Diabetes € uma doenca sistémica e cronica que apresenta algumas alterac¢des
importantes sobre a saude que, quando ndo controlada, apresenta varias manifestacoes
gerais, tais como: macro e microangiopatias, nefropatias, neuropatias, hipertensao arterial e
também sobre a saide oral como doenca periodontal, xerostomia, susceptibilidade a
infec¢des, dificuldade de cicatrizagdo e aumento no indice de cérie dental. Com essa nova
realidade, a procura por reabilitagcdes orais com implantes osseointegraveis vem
aumentando. Na literatura mundial sdo encontrados estudos em animais, mostrando que
cuidados pré e pds-operatérios como controle glicémico, uso de medicacdes e uso de
implantes com superficies tratadas, aumentaram o indice de previsibilidade e sucesso dos
implantes orais. Alguns trabalhos relatam também a presenga de um osso imaturo e de
qualidade inferior em paciente portador de diabetes em comparagcdo com os ndo diabéticos.
A maioria dos estudos tende a indicar que a diabetes ndo € contra-indicacdo para a

colocagdo de implantes, desde que haja uma condi¢do de permanente controle metabdlico

por parte do paciente.

Palavras-chaves: Implantes dentdrios; Osseointegracao; Diabetes mellitus.
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Introducao

Para entender a diabetes ¢ importante definir glicose e insulina. A glicose € um
carboidrato simples encontrado em diversos alimentos e serve para fornecer energia ao
nosso corpo. A insulina € um hormonio produzido pelo pancreas e sua principal fungdo é
facilitar a absorcdo da glicose pelas células. Quando ha deficiéncia na quantidade e/ou
funcdo da insulina o organismo ndo absorve a glicose, aumentando sua concentracao,
caracterizando a diabetes.

Existem 3 tipos de diabetes: tipo 1 quando o pancreas que é responsdvel pela
producdo da insulina ndo produz o hormodnio ou produz uma quantidade insuficiente. Tipo
2 mais freqiientemente encontrado em pacientes acima dos 40 anos, acima do peso e
sedentdrios, onde pancreas produz quantidade insuficiente ou pode produzir normalmente,
porém o organismo ndo consegue utilizar corretamente. E tipo 3 diabetes gestacional que
aparece durante a gravidez e geralmente desaparece logo apds o parto. (American Diabetes
Association 1980 e modificada em 1985).

Diabetes mellitus ¢ uma doenga sistémica e cronica e estd associada com a mé
cicatrizagcdo das feridas e aumento da freqiiéncia e gravidade de infeccdes orais, incluindo
as doencgas periodontais e carie dental. Estas complicac¢des sdo resultado de uma regulacdo
anormal do metabolismo da glicose, devido a auséncia ou reducdo na producao de insulina.
Alteracdo no metabolismo Gsseo associado a pacientes diabéticos pode, conseqiientemente,
afetar o processo de osseointegracao de implantes dentdrios. A insulina atua diretamente
ou indiretamente na sintese da matriz éssea e no metabolismo 0sso'.

A doenca ndo controlada apresenta varias manifestacdes sistémicas cronicas como
macro e microangiopatias, nefropatias, neuropatias, hipertensdo arterial e também sobre a

saude oral como doenca periodontal, xerostomia, susceptibilidade a infecc¢oes , dificuldade
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de cicatrizagdo e aumento no indice de cdrie dental. Os resultados na literatura mundial
mostram que uma taxa de sucesso para pacientes portadores de Diabetes Melitus
controlada pode ser alcancada de forma semelhante a pacientes ndo portadores de Diabetes
Melitus se o tratamento for planejado, executado e seguido pelo profissional e pelo
2
paciente”.
O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisdo de literatura sobre pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 2 quando submetidos a tratamentos com implantes

dentérios, avaliando indicagdo, riscos e procedimentos pré e pds cirirgicos.

Revisao de Literatura

Como objetivo do estudo, o autor’ propds avaliar o sucesso de implantes endGsseos
instalados na sinfise da mandibula em pacientes com Diabetes mellitus. Foram utilizados
oitenta e nove pacientes, os quais receberam 2 implantes durante a fase I. Na fase II,
cirurgia para descobrir os implantes foi executada quatro meses apds a colocacdo e
confeccionada as préteses implanto-suportadas. Conclusdao deste estudo estd de acordo
com os relatos apresentados em outros artigos sobre a instalagdo de implantes dentais
enddsseo colocados na sinfise mandibular de pacientes diabéticos tipo II como um
procedimento previsivel. Os resultados sugerem que a diabete descontrolada pode estar
associada a falha do implante e estd de acordo com outros estudos.

Um dos objetivos foi avaliar clinicamente o indice de sucesso de implantes
dentdrios em pacientes diabéticos tipo II com nivel glicémico controlado®. O estudo incluiu

25 pacientes e um total de 113 implantes foram instalados. Na fase de reabertura, de 4 a 6
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meses apds a instalacio dos implantes, 108 foram confirmados a osseointegracao,
registrando uma taxa de sucesso de 95,57%. Conclusdo os implantes dentdrios podem ser
utilizados com bastante previsibilidade em pacientes que sao diabéticos desde que os niveis
de aguicar no sangue estejam sob controle.

Foram investigadas alteracdes histoldgicas e ultra-estruturais do processo de
osseointegracdo sob a influéncia de insulina'. Os animais foram divididos em trés grupos:
1) ratos com diabetes induzida por aloxana; 2) ratos diabéticos tratados com insulina
isofano e 3)grupo controle. A presenca de células semelhante a condrdcitos rodeadas por
uma matriz cartilaginosa em ratos diabéticos sugere um atraso no processo de reparacio do
osso. Caracteristicas ultra-estruturais da interface osso-implante em ratos diabéticos
tratados com insulina eram semelhantes as observadas nos controles. Os dados
apresentados sugerem que a reparacao 6ssea ao redor de implantes € regulada, pelo menos
em parte, pela insulina. Os resultados implicam que o controle do estado metabdlico do
doente diabético € essencial para uma osseointegracdo bem sucedida.

Outros estudos tiveram por objetivo investigar a taxa de cicatrizacdo Ossea e
aposicao mineral ao redor de implantes de titdnio orais colocados imediatamente apds
extracdo dentdria em ratos com diabetes nao controlada®. Quarenta ratos machos foram
divididos em grupo diabético e grupo controle. Foi observada uma reducao significativa de
aposicao 6ssea nos ratos diabéticos. Em conclusdo, os resultados sugerem que a inser¢ao
do implante imediatamente apds a extracdo do dente em pacientes com diabetes mal
controlado pode ser contra-indicada.

A osseointegracdo de implantes e volume Osseo trabecular em ratos obesos
nutricionalmente também foram avaliadas’. Cento e quarenta machos obesos foram
utilizados. Os animais foram divididos em dois grupos: uns recebiam dietas com baixo

valor caldrico (bom controle metabdlico) e outro grupo alto valor (mal controle
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metabdlico). Duas semanas apds a implantagdo, animais diabéticos tinham o 0sso
ligeiramente menos maduro quando comparado com animais do grupo controle. Esta
distingdo ndo estava presente 4 semanas apds a implantacdo. Nenhuma correlagdo foi
encontrada entre ossetointegracdo ou volume dsseo trabecular e os niveis de glicose e
insulina. No presente estudo usando este modelo, nao foi encontrada diferenca entre
animais diabéticos e grupo controle na osseointegracao e no volume dsseo trabecular.

A hipdtese de que o paciente que apresenta um controle glicémico deficiente estd
diretamente relacionado ao comprometimento da estabilidade do implante a curto prazo
foram avaliadas®. Foram incluidos no estudo 32 pessoas e 42 implantes instalados.
Conclusado, os resultados do presente estudo justificam a investigacdo dos efeitos da
diabetes e do controle glicEmico no metabolismo 6sseo, bem como os efeitos a mais longo
prazo do controle glicémico na integracdo do implante, sucesso e complicacdes para
pessoas com diabetes tipo II.

Outros estudos tiveram como objetivo analisar as mudangas apresentadas nos
tecidos peri - implantares em pacientes diabéticos tipo 2 com diferentes niveis de glicemia
e com monitoramento de glicemia glicada em um periodo de 3 anos apds a instalagdo de
implantes dentdrios’. Sessenta e sete pacientes foram divididos em quatro grupos de acordo
com seus niveis de glicemia glicada: Grupo 1 (<6%); Grupo 2 (6,1-8%); Grupo 3 (8,1-
10%) e Grupo 4 (> 10,1%). O presente estudo observou que a reabsor¢do Ossea crestal
mostrou uma relagcdo proporcional aos niveis de glicemia, em que uma maior perda de 0sso
marginal foi visto no grupo 4 (com niveis mais elevados de HbAlc) comparado com o
Grupo 1 (grupo controle), que apresentaram niveis de HbAlc fisiologicas. Em conclusdo,
tratamento com implantes dentdrios em pacientes diabéticos tipo 2 podem ser previsiveis,

desde que seja possivel controlar e monitorar os niveis de HbAlc ao longo do tempo.



30

Discussao

Esta revis@o teve por objetivo pesquisar as possiveis contra-indicag¢des, cuidados
pré e pos-operatorios e indice de sucesso na osseointegracdo, em pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2 submetidos a tratamentos com implantes dentarios.

Foram avaliados a osseointegracdo e volume Osseo trabecular em ratos obesos
nutricionalmente’. Nenhuma correlacdo foi encontrada entre ossetointegracdo ou volume
Osseo trabecular e os niveis de glicose e insulina. Os autores usando este modelo, nao
encontraram diferenca entre animais diabéticos e grupo controle na osseointegragdo e no
volume dsseo trabecular.

Resultados diferentes foram encontrados por outros pesquisadores’ que
apresentaram dados que sugerem que a reparacdo dssea ao redor de implantes é regulada,
pelo menos em parte, pela insulina. Os resultados implicam que o controle do estado
metabdlico do paciente diabético € essencial para uma osseointegracao bem sucedida.

Os achados no trabalho de estudiosos” corroboram com outros trabalhos' que
comprovam que implantes dentarios podem ser usados com sucesso em pacientes que sao
diabéticos desde que os niveis de agicar no sangue estejam sob controle. Os resultados
deste estudo” mostram que uma taxa de sucesso de 95,57% pode ser alcancada se o
tratamento for planejado, executado e seguido pelo profissional e pelo paciente.

A hipétese de que o paciente que apresenta um controle glicEmico deficiente estd
diretamente relacionada ao comprometimento da estabilidade do implante a curto prazo foi
avaliada®. Foram analisadas as mudancas apresentadas nos tecidos peri-implantares em
pacientes diabéticos tipo 2 com diferentes niveis de glicemia e com monitoramento de
glicemia glicada em um periodo de 3 anos apds a instalacdo de implantes dentdrios’.

Concluiram® ¢ "que o tratamento com implantes dentdrios em pacientes diabéticos tipo 2
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podem ser previsiveis, desde que seja possivel controlar e monitorar os niveis de glicose
ao longo do tempo.

Em outro estudo o objetivo foi investigar os efeitos da diabetes na formagdo dssea
peri-implantar em porcos domésticos. Observaram uma DMO (densidade mineral 6ssea
peri-implante) e BIC (contato osso-implante) significativamente reduzidas nos porcos
diabéticos. Foi demonstrado que diabetes afeta negativamente a mineralizagdo dssea e a
formacdo 6ssea na drea circundante dos implantes dentdrios. Com os resultados obtidos, os
autores concluiram que estes achados devem ser levados em consideracdo na préatica
clinica com pacientes que apresenta diabetes mal-controlada e tem indicacdo para
implantes dentérios.

Em mais um trabalho®, foi analisado detalhes na colocacdo de implantes no 0sso
alveolar apds extracdo do dente em ratos. A colocacdo de implante de titdnio na maxila de
ratos diabéticos resultou em uma ma resposta tecidual e cicatriza¢do do osso, causada por
ma cicatrizacao inicial apds extracdo do dente. Conclusdo, os resultados sugerem que a
inser¢ao do implante imediatamente apds a extragdao do dente em pacientes com diabetes
mal controlado pode ser contra-indicada.

Em outro estudo’ o objetivo foi avaliar o sucesso de implantes orais instalados na
sinfise da mandibula em oitenta e nove pacientes com diabetes mellitus. Conclusdo, este
estudo estd de acordo com os relatos apresentados em outros artigos sobre a instalacio de
implantes dentais enddsseo colocados na sinfise mandibular de pacientes diabéticos tipo 2
como um procedimento previsivel. Os resultados sugerem que a diabete descontrolada
pode estar associada a falha do implante e estd de acordo com outros estudos, que
demonstraram que os implantes mais longos apresentam menos insucessos.

Foi avaliado a estabilidade de 18 implantes dentais do sistema Branemark que

receberam carga imediata em um paciente diabético controlado de 71 anos de idade e
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correlacionaram esses dados com a estabilidade dos implantes em pacientes sauddveis’.
Outro estudo analisou a evolugdo clinica de implantes com anexos magnéticos para
retencdo de overdentures em mandibulas de pacientes diabéticos tipo II '°. Em ambos os
estudos, os autores concluiram que a evolugao clinica de implantes dentais pode apresentar
uma osseointegracdo bem sucedida apesar dos efeitos que a doenca tem sobre o processo

de remodelacao dssea.

Conclusao

* A maioria dos estudos tende a indicar que a diabetes ndo é uma contra-indica¢ao
para a colocac@o do implante, desde que haja uma condi¢iao de permanente controle
metabdlico. A terapia com implantes enddsseos em pacientes diabéticos
controlados € previsivel e com alto indice de sucesso.

® Os resultados na literatura mundial mostram que a taxa de sucesso para pacientes
portadores de Diabetes tipo 2 controlada pode ser alcangada de forma semelhante a
pacientes nao portadores de Diabetes.

e (uidados pré e pods-operatérios sdo de suma importdncia para o sucesso da
osseointegracdo. Pré-operatério: controle glicémico, controlar a ansiedade do
paciente e medicacdo (antibidtico 1g uma hora antes da cirurgia e ansiolitico). P6s-
operatdrios: controle glicémico e medicagdo (antibidtico por 10 dias,

antiinflamatorio por 4 dias e uso de clorexidine 0,12 % em gel).
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Rehabilitation with dental implants in type II diabetic patients

Abstract

As the world's aging population has been increasing steadily, the incidence of people with
type II diabetes worldwide in the last decades has grown. Diabetes is a systemic and
chronic disease that presents some important changes in health that, when uncontrolled,
presents several general manifestations, such as macro and microangiopathies,
nephropathies, neuropathies, arterial hypertension and also on oral health such as
periodontal disease, xerostomia, susceptibility to infections, difficulty in healing and
increase in dental caries rates. With this new reality, the demand for oral rehabilitations
with osseointegratible implants has been increasing. In the world literature animal studies
have been found, showing that pre and postoperative care such as glycemic control use of
medications and use of implants with treated surfaces, increased the predictability and
success rate of oral implants. Some studies also report the presence of an immature bone of
inferior quality in a patient with diabetes compared to non-diabetic patients. Most studies
tend to indicate that diabetes is not contraindicated for implant placement, provided there is

a condition of permanent metabolic control on the part of the patient.

Key-words: Dental implants; Osseointegration; Diabetes mellitus.
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6. Anexo

Endereco eletronico das normas técnicas da Revista Implant News:

http://www.inpn.com.br/ImplantNews/NormasDePublicacao
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