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RESUMO

Osseointegracao é caracterizada como sendo a unido entre um implante de titanio e
0 0sso alveolar, visando a formagao 0ssea entre si. Varios fatores sistémicos, como a
Diabetes Mellitus, podem interferir negativamente no processo da osseointegracao. A
Diabetes Mellitus é definida como sendo uma doenca cronica, caracterizada pela
elevacao da glicose no sangue (hiperglicemia). A Diabetes Mellitus tipo | € provocada
pela falha na producdo de insulina, pelo pancreas, e a tipo Il € marcada pela
resisténcia das células a insulina. A hiperglicemia tem efeitos negativos sobre a
formacdo e remodelacdo 6ssea e microvascular, danificando todo o processo de
cicatrizagdo, assim, ocorrendo uma falha no processo da osseointegragao,
ocasionando na perda do implante dentario. O risco de falha pode ser reduzido por
meio do controle da hiperglicemia. O objetivo desse trabalho visa fazer uma revisao
de literatura sobre o impacto da diabetes tipo Il descompensada na osseointegragao

de implante dentario.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Osseointegragao; Implante dentario.



ABSTRACT

Osseointegration is characterized as the union between a titanium implant and the
alveolar bone, aiming at bone formation among themselves. Several systemic factors,
such as Diabetes Mellitus, can negatively interfere with the osseointegration process.
Diabetes Mellitus is defined as a chronic disease, characterized by elevated blood
glucose (hyperglycemia). Type | Diabetes Mellitus is caused by the failure of insulin
production by the pancreas, and type Il is marked by the resistance of cells to insulin.
Hyperglycemia has negative effects on bone and microvascular formation and
remodeling, damaging the entire healing process, thus causing a failure in the
osseointegration process, causing the loss of the dental implant. The risk of failure can
be reduced by controlling hyperglycemia. The objective of this work is to review the
literature on the impact of decompensated type Il diabetes on dental implant

osseointegration.

Keywords: Diabetes Mellitus; Osseointegration; Dental implant.
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INTRODUCAO

O edentulismo € um problema que acomete uma grande porcentagem da
populagao e os pacientes com diabete melito tipo 2(DM2) apresentam maior risco de
falha no implante dentario. Alguns fatores sdo reconhecidos como fundamentais para
a obtencdo e manutencdo da osseointegracdo e sao definidos como “triangulo de
sucesso de Massler”: saude sistémica e local do individuo, sistema de implantes e
equipe de profissionais (11). Os implantes osseointegraveis permitiram um grande
avanco da odontologia na reabilitagdo de areas edéntulos, restabelecendo a fungao,
estética e fonética. Quando a osseointegragao esta prejudicada ocorre uma falha na
qualidade 6ssea e aposicao de tecido fibroso cicatricial entre osso/implante, que pode
resultar em mobilidade ou até mesmo a perda do implante. Fatores sistémicos e locais
podem interferir nos eventos celulares que atuam para que ela ocorra (14). O
fendmeno da osseointegracao foi definido como a conexao funcional e estrutural direta
entre o tecido 6sseo vivo e organizado com a superficie de um implante sob carga
funcional (6). E possivel definir Diabetes Mellitus como um transtorno metabdlico
muito complexo, onde sua principal caracteristica € a hiperglicemia crénica. Uma
menor producao de insulina, a depreciagao da agao da insulina ou até mesmo uma
combinacgao das duas situag¢des, acaba impedindo o transporte da glicose sanguinea
para o interior das células, causando o acumulo da glicose no sangue e sua excregao
na urina. O diabetes mellitus também causa alteracées na funcao leucocitaria,
debilitando o processo inflamatoério, o que compromete o processo de cicatrizagao,
bem como a formagao e a remodelagéo 6ssea (14). O diabetes mellitus tipo 1 é uma
doenga auto-imune que afeta as células beta do pancreas que produzem insulina,
tornando necessario o uso de insulina exdgena para garantir a sobrevivéncia e
prevenir ou retardar as complicagoes cronicas dessa doenca. O diabetes mellitus tipo
2, por outro lado, é uma doenga multifatorial resultante de efeitos ambientais em
individuos geneticamente predispostos e esta relacionada a obesidade, idade e estilo
de vida sedentario. Pacientes que apresentam a doenca e estdo com os niveis de
glicose considerados alto, possuem complicagdes vasculares, comprometendo o
processo da cicatrizagcao 6ssea e tecidual, além de apresentarem maiores riscos a

infeccbes. A alteragdo na microvascularizagao relacionada com a diabetes mellitus
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leva a uma reducao na remodelagao 6ssea periimplantar e a diminuigao da resposta
imunoldgica do paciente. A hiperglicemia crénica afeta diferentes estruturas teciduais,
produz um efeito inflamatdrio e, in vitro, demonstrou ser um estimulo a reabsorcao
o0ssea. A hiperglicemia inibe a diferenciagdo osteoblastica e altera a resposta do
horménio da paratiredide, que regula o metabolismo do fésforo e do calcio. Além disso,
produz um efeito deletério sobre a matriz 6ssea e seus componentes e também afeta

a adeséo, o crescimento e o acumulo de matriz extracelular (3).
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PROPOSICAO

O estudo consistiu em uma revisao de literatura, onde foram obtidos artigos dos anos
2005 a 2019 nas bases de dados do Medline, Lilacs, Scielo, Bireme, PubMed e no
Portal de Periodicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), indicado pela instituigdo de ensino de odontologia de Taubaté.
Foram utilizados os seguintes descritores: Diabetes Mellitus; Osseointegragéao;

Implante Dentario.
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REVISAO DE LITERATURA

SAKAKURA et al.; (2004) através de uma revisao de literatura, com base nos
trabalhos realizados em animais e humanos, observaram o diabetes mellitus sendo
uma doenca crOnica que compromete o processo de cicatrizagdo, formagao e
remodelacao 6ssea, influenciando diretamente no sucesso do implante e na saude do
paciente. Os animais do grupo diabético descompensados apresentaram um retardo
no processo de regeneragao 0ssea, porém quando tratados com insulina tiveram uma
correcao nessa alteracdo. Os humanos foram divididos em dois grupos, um grupo
recebeu implante e o outro grupo protese total. E necessario considerar alguns fatores
na hora de indicar implante para pacientes com comprometimento sistémico, como,
observar se o paciente faz consumo de alcool e tabagismo, controlar a glicemia, se o
resultado nao for satisfatério € necessario adiar o tratamento até o paciente obter o
nivel de glicose desejado. Caso contrario, se o controle glicémico do paciente estiver
normalizado, apresentando boa qualidade e quantidade éssea, se faz necessario uma
profilaxia antibidtica e um planejamento entre o cirurgido dentista e o protético para o

sucesso do implante.

DOWELL et al.; (2007) realizaram um estudo de coorte prospectivo, que
consiste em um estudo observacional no qual individuos séo classificados segundo
os status de exposigao, sendo seguidos por um determinado periodo de tempo, para
avaliar a incidéncia de uma determinada doenca. Exploraram a relacdo entre o
sucesso do implante dentario e o controle glicmico em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2. A diabetes mellitus € de modo geral, uma das contra indicagdes na
terapia em implante dentario. Varios relatérios clinicos indicaram que, em pacientes
com diabetes mellitus tipo 2, controlado, as taxas de sucesso do implante sdao de 92-
100%, podendo nao estar completamente comprometido. Foram avaliados 50
implantes em 35 individuos. Implantes ndo submersos e nao restaurados apés a
colocacgao, ao longo do processo de cicatrizacao e a inser¢ao do pilar, para reparagao

em quatro meses. Como resultado, continua sendo uma contra indicagao relativa,
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podendo ser a negada aos pacientes com diabetes mellitus mal controlada, por

apresentarem com maior frequéncia de periodontite e perda dentaria.

VALERO et al.; (2007), por intermédio de uma revisao de literatura, estudaram
sobre os efeitos da diabetes na osseointegragao de implantes dentarios. A Diabetes
Mellitus & designada como um disturbio metabolico, ocasionando um aumento dos
niveis de glicose no sangue. A hiperglicemia é decorrente de uma falha na eliminagao
da insulina pelo organismo, agao da insulina nas células ou ambos. Pacientes que
apresentam a doenca e estdo com os niveis de glicose considerados alto, possuem
complicagdes vasculares, comprometendo o processo da cicatrizagdo Ossea e
tecidual, além de apresentarem maiores riscos a infeccdes. A alteracdo na
microvascularizagao relacionada com a diabetes mellitus leva a uma redugédo na
remodelacao éssea periimplantar e a diminuigdo da resposta imunoldgica do paciente.
Portanto, é fundamental o controle glicémico antes e apds a cirurgia, para certificar o

sucesso da osseointegragao e a sobrevida do implante.

MARTINS et al.; (2011) através de uma revisao de literatura, dividiram o
implante em 3 partes essenciais. Os fatores pré-cirurgicos, sdo fundamentais para o
sucesso do implante, fazendo os exames adequados e uma boa anamnese avaliando
se tem algum risco. E rara uma contraindicacdo, porém existem algumas alteracdes
significativas que devem ser reconhecidas. A idade do paciente tem grande
relevancia, apesar de ndo haver uma idade maxima, quanto mais idoso, maior a
atencdo em relacdo ao metabolismo do paciente. E necessario exames radiograficos,
porque a partir deles que descobrem alteracbes 6sseas que podem contraindicar o
implante. Se houver algum tipo de infec¢cdo, devem ser tratadas antes da cirurgia.

Fatores trans- cirurgicos complementam com outros cuidados, como assepsia e
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antissepsia e os fatores pds- cirurgicos sao controlados com uso de antibioticos, anti-
inflamatorios e analgésicos. Para ter sucesso na osseointegragao, o implantodontista
precisa dominar as fases cirurgicas e também estar em sintonia com o protesista que

ird concluir o tratamento.

WANG et al.; (2011), através de uma pesquisa de campo, estudaram sobre os
efeitos da infiltracdo local de insulina ao redor de implantes de titanio em ratos
diabéticos. O Diabetes Mellitus tipo Il, € definida como uma alteragdo metabdlica,
caracterizada pelo aumento da glicose no sangue. Acomete cerca de 90 a 95% dos
pacientes diagnosticados com a Diabetes Mellitus. O implante dentario em pacientes
diabéticos, apresentam mais riscos a falhas, comparado aos nao diabéticos, uma vez
que os diabéticos apresentam extensa infiltracdo de tecidos moles. O objetivo da
insulina no tratamento € inibir a reabsorcao 0ssea e restabelecer a formacao 6ssea
ao redor do implante dentario. A insulina pode acelerar a proliferagdo de osteoblastos
em um dia. Nos ratos diabéticos, dentro de duas semanas, observou-se que houve
um aumento no volume de osso recém-formado estimulado pela insulina, entretanto,
nos ratos diabéticos que n&do receberam insulina, apresentaram volume baixo de 0sso

recém-formado.

Por meio de analise e de revisdo de literatura, ZAVANELLI et al.; (2011),
relataram sobre os fatores locais e sistémicos relacionados aos pacientes que podem
afetar a osseointegragao e dentre esses fatores apontou a Diabetes mellitus como
uma das condi¢des relacionadas ao tema proposto. Farzad et al. (2002, p.262)
relataram os seguintes resultados baseados em tratamento com implantes dentarios:

96,3% de sucesso no periodo de osseointegragdo e de 94,1% apdés um ano da
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cirurgia, com baixa incidéncia de complica¢des. Tal tratamento foi realizado em 782
pacientes, dos quais 25(3,2%) haviam sido diagnosticados com diabetes antes do
tratamento com implantes dentario (136 fixagdes). Logo, estando os niveis de glicose
considerados normal ou proximo do padrao, ndo ha contraindicagées para pacientes
diabéticos. Cardoso et al. (2006, p.47-52) abordaram se pacientes diabéticos
desenvolveriam uma osseointegragcao adequada e se 0s mesmos estariam em boas
condicbes para receber o implante. Apontaram que a doenca € caracterizada pela
falta de insulina ou deficiéncia na sua agao, resultando em acumulo de glicose no
sangue (hiperglicemia). Portanto, relataram que nao ha contraindicagao de implantes
dentarios para estes pacientes. Assim, concluiram que ndo ha indicios de que
pacientes diabéticos apresentem diminuicdo nas taxas de sucesso no implante

dentario.

HADI et al.; (2011), através de uma revisao de literatura, estudaram sobre os
fatores bioldgicos responsaveis pela falha da osseointegracao de implantes dentarios.
A implantodontia oral, € a ciéncia que visa restabelecer, funcao, estética, fala e saude
do paciente edéntulo, parcial ou total. A osseointegragao é a unido estavel e funcional
direta entre 0sso e a superficie do implante. Dentre os fatores biolégicos responsaveis
pela falha da osseointegragao, citaram a Diabetes Mellitus como sendo um dos fatores
de risco de falha do implante dentario. Relaram que nos pacientes diabéticos
descompensados, o descontrole glicémico impossibilita que o processo de
osseointegracao ocorra de forma precisa, acarretando a falha do implante. Colocando
o paciente a riscos de infecgdes, por apresentar retardo tecidual e a falha no processo
da osseointegracdo. Desde modo, é de supra importancia o controle glicémico do
paciente e o plano de tratamento que sera tragado pelo cirurgiao dentista, para o

mesmo.
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NETO et al.; (2012), através de uma revisao de literatura, relataram sobre o
paciente diabético e suas implicagbes para a conduta odontolégica. A diabetes
mellitus € uma doenca crénica caracterizada pela deficiéncia de producgao de insulina,
causada por uma falha de metabolizagao do pancreas, ocasionando assim, o aumento
da quantidade de glicose no sangue. Portanto, € de extrema importancia, que o
cirurgidao dentista tenha conhecimento sobre a doenga e fagca uma anamnese
completa, solicitando hemograma completo do paciente e entrando em contato com o
médico responsavel pelo paciente, afim de obter informagdes sobre o tipo de diabetes

e 0 grau de controle desse paciente.

GILBERTO et al.; (2012) através de uma reviséo de literatura, concluiram que
a diabetes mellitus € uma doenga crénica, caracterizada pelo aumento dos niveis de
glicose no sangue, atinge grande parte da populacdo mundial e ja existem varios
tratamentos clinicos para a melhoria de vida de quem é portador dessa doenca. Esses
pacientes possuem uma deficiéncia na osseointegracdo, podendo ficar mais
vulneraveis a infecg¢ao, dificultando a cicatrizacdo e um metabolismo lento que pode
gerar uma periimplantite, que sao bactérias acumuladas sobre os implantes
provocando inflamacao nos tecidos ao seu redor, levando a destruicdo do 0sso no
qual o implante esta aderido, prejudicando a ossointegra¢ao, podendo levar a perda
do implante. Conhecendo as alteragdes fisiologicas, decorrentes da diabetes mellitus,
o cirurgido dentista deve solicitar exames adequados, para certificar que o paciente
esteja compensado e liberado para cirurgia, visando a melhor forma de tratamento

para pacientes portadores dessa doenca.
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GENNARO et al.; (2013), realizaram uma pesquisa de campo, sobre a
neoformacao 6ssea ao redor de implantes de titanio com superficie tratada inseridos
em ratos diabéticos. A Diabetes Mellitus, é definida como uma anormalidade dos
niveis de glicose no sangue, sendo relacionada com alta morbidade e mortalidade.
Foram instalados em dois grupos diferentes, em ratos diabéticos induzidos por
estreptozotocina, um agente antineoplasico anquilante que causa um efeito toxico
para as células produtoras de insulina, e em ratos nao diabéticos, implantes de titanio
de superficie lisa e tratada, para observar a osseointegracao, se ha diferencas na
formacgao 6ssea. Foram realizados todos os protocolos cirurgicos para a inser¢ao dos
implantes. Utilizaram o teste Bonferroni, que tem como objetivo realizar varias
comparagdes em grupos diferentes, para diminuir a chance de ocorrer erros, para
comparacao heterogéneas entre superficies (tratado com ataque acido, o implante é
imergido em uma substancia acida, a qual promove erosbées na superficie deste e
usinado “lisos”, implantes que apresentam pequenas ranhuras em sua superficie) e
condicdes (diabéticos e nao diabéticos). Todos os ratos suportaram a colocacao do
implante, nao apresentaram infecgao ou inflamacao, no osso, e nao apresentavam
mobilidade. No tecido periimplantar, em implante usinado, evidenciou acentuada
formagao éssea entre as roscas do implante do grupo n&o diabético, ao passo que,
no grupo do diabético, houve pequenas falhas na formacao éssea com insercao de
tecido conjuntivo fibroso entre osso-implante. Logo, em implantes tratados com ataque
acidos, verificou-se intensa formagao 6ssea, tanto no grupo de diabético quanto no
nao-diabético. Desde modo, concluiu-se que, no periodo de cicatrizacdo de 21 dias,
no grupo de diabético e nao diabético, houve diferenca na formacao éssea, somente
nos implantes usinados, devido a interposigao de tecido conjuntivo fibroso entre osso
e implante, apresentada no grupo diabético. Portanto, os implantes com superficie
tratado com acido, foram os mais indicados para o grupo diabético, por apresentarem

maior formagao ossea.
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LUCAS et al.; (2013), através de uma revisdo de literatura exploraram sobre os
fatores que afetam a osseointegracao dos implantes. Descreveram osseointegracao
como sendo uma conexao direta em o osso e o implante dentario. O sucesso do
implante é clinico, levando em consideragcao os parametros para avaliagdo destes:
Saude da mucosa, cicatrizagdo periimplantar, mobilidade e auséncia de
sintomatologia. Consideracdo com o sucesso clinico, a satisfacdo do paciente.
Albrektsson, T.; Wennerberg, Ann.; (2005) estabeleceram a osseointegracdo como
sendo um processo assintomatico, onde ocorre uma fixagao rigida do implante no
osso alveolar, com carga funcional. Abordaram sobre a importancia da qualidade
0ssea, da irrigacdo sanguinea adequada no local da cirurgia de implante, o tipo ésseo
e higiene do paciente, que sao fatores locais que afetam a osseointegracao.
Destacaram que mesmo a Diabetes mellitus sendo considerada com fator de risco, o
indice de sucesso €& de 95%. Relataram que em pacientes diabéticos
descompensados, existe uma vulnerabilidade a infec¢des, por apresentarem
deficiéncia no sistema imune e no sistema microvascular. E por apresentar estas
deficiéncias, o processo de cicatrizagdo e a osseointegragdo, podem ser afetados
igualmente. O processo da osseointegracdo € desejado pelos cirurgides-dentistas,
para que se obtenha o sucesso e sobrevida dos implantes dentarios. Levando em
consideracao, € de extrema importancia, o controle glicémico do paciente, para se

obter sucesso no implante.

ALVES REZENDE et al; (2014), mediante uma revisdo de literatura,
descrevem a respeito do impacto do controle glicémico sobre as complica¢des
associadas ao diabetes mellitus na osseointegracao. A Diabetes mellitus € designada
como sendo uma doenga metabdlica caracterizada pela elevacdo dos niveis de
glicose no sangue, de origem multifatorial. Sendo a mesma capaz de ocasionar
complicagdes relacionadas a osseointegragao de implantes dentarios e de retardar o
processo de cicatrizacdo em pacientes que apresentam a patologia. Segundo a

Associacdo Americana de Diabetes, os valores de referéncia considerados como pré-
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diabétes entédo entre 100 a 125mg/dl e valores superiores ou iguais a 126mg/dl sao
considerados como diabetes. A contraindicagdo de implantes para pacientes
diabéticos esta diretamente relacionada ao controle glicémico do paciente, a uma boa
higiene bucal e em supervisdo medica periodicamente. Em implantes com superficies

tratadas, as respostas 0sseas sao ainda mais favoraveis.

SANTOS, PINHO E CIMOES (2018), por meio de uma revisdo de literatura,
estudaram a influéncia do diabetes mellitus tipo 2 no processo de osseointegragao de
implantes dentarios. O edentulismo € um problema que acomete grande parte da
populacao e por conta disso a procura ocorre cada vez mais, nem sempre viavel por
conta das condi¢bes sistémicas de saude dos pacientes. Alguns fatores sdo de
extrema importancia para a obtengdo da osseointegracdo, estabelecido como
“triangulo de sucesso de Massaler”: saude local e sistémica do paciente, sistema de
implantes e profissionais. Pacientes com Diabetes Mellitus tipo Il, possuem maior risco
de falha nos implantes dentarios, porém os mecanismos por tras deste feito, ndo esta
absolutamente esclarecido, sendo necessario entender o efeito da hiperglicemia na
osseointegracdo. Os pacientes com diabetes mellitus tem duas vezes mais chances
de perder os dentes, devido ao aumento do risco de desenvolver periodontite.
Relataram sobre o desenvolvimento de tratamentos de superficies dos implantes, para
obtencao de maior estabilidade, apontando que a doencga reduz o sucesso dos
implantes e afeta a osseintegragéo. O processo da osseointegracao é o contato direto
entre 0 0sso e a superficie do implante, dependendo do metabolismo ésseo, estando
saudavel ou n&o. Enfatizaram que, o estado hiperglicémico do paciente € responsavel
pelas complicagdes microvasculares, acarretando em desordens metabdlicas, como
diminuicdo de colageno, diminuicdo da formacdo O&ssea, remodelacdo e
mineralizagao, anormalidades na cartilagem, e retardo no processo de reparo tecidual.
Sendo estes, mais vulneraveis, a infec¢des, apresentam metabolismo lento e
dificuldade de cicatrizacdo, podendo aumentar os riscos de desenvolver
periimplantite. Portanto, € de suma importancia o controle glicémico do paciente, para

um melhor prognostico e sucesso do implante dentario. Deve aguardar o processo da
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osseointegracdo, e nao efetivar o carregamento da prétese para uma correta

recuperagao ossea.

Segundo MELO et al.; (2019), realizaram uma revisao de literatura, relatando
sobre a relacdo entre diabetes mellitus e o implante dentario. A diabetes mellitus é
denominada como sendo um disturbio metabdlico, caracterizado pela hiperglicemia
cronica, o que causa um aumento dos niveis de glicose no sangue. A osseointegragao
€ definida como conexdo direta entre osso e a superficie de titanio, assintomatica,
sem a interposicao de tecido conjuntivo frouxo entre osso-implante. A presenga de
tecido mole entre osso-implante indica falha na osseointegracao. A diabetes mellitus
tem efeito direto sobre a osseointegragdo, causando uma alteragdo na fungao
leucocitaria, comprometendo o processo de cicatrizagdo, podendo levar a um maior
risco a infeccao e afetar a osseointegragao. Pacientes portadores da diabetes mellitus,
possuem uma maior dificuldade de cicatrizagdo e um maior risco a infecgdes, pos
cirurgico, por isso, € importante o uso de antibidticos pré e pds cirurgico, e o uso de
clorexidina a 0,12% péds cirurgico. Portanto, ndo ha contra indicagdo de implante
dentario em pacientes diabéticos, desde que, se apresentem com os niveis de glicose

controlado durante o procedimento e durante o processo de osseointegragao.
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DISCUSSAO

VALERO et. al. em 2007 definiram a Diabetes Mellitus como um grupo de
disturbios metabdlicos caracterizado pelo aumento dos niveis de glicose no sangue.
E uma das principais causas de morbimortalidade na sociedade moderna e tornou-
se um problema de saude publica alarmante. Na ultima década, o diabetes afetou
aproximadamente 140 milhdes de individuos e espera-se que afete mais de 220

milhdes em 2010 e mais de 300 milhdes em 2025.

SANTOS, PINHO E CIMOES (2018), acrescentaram que a origem do
Diabetes Mellitus tipo Il esta vinculada a varios fatores que predispde a doencga,
como o sedentarismo, excesso de peso corporal, estresse e mal habito alimentar.
Individuos que apresentam a Diabetes Mellitus tipo Il, constituem 90% de todos os
pacientes diabéticos. Definiram também que osseointegracao se da através do
contato que é alcangado entre o 0sso e uma superficie do implante, dependendo do
metabolismo 0sseo saudavel e que ha evidéncia cientifica a qual sugere que a
hiperglicemia afeta negativamente o "turnover" ésseo e a qualidade da matriz
organica, resultando em uma deterioragado geral da qualidade, resiliéncia e estrutura

do osso. Isso, por sua vez, resulta em comprometimento da osseointegracao.

Valero et. al. (2007) afirmam que niveis cronicamente altos de glicemia
plasmatica levam ao aparecimento de complicagdes vasculares crdnicas e que afeta
diferentes estruturas teciduais, produzindo um efeito inflamatério que, in vitro,

demonstrou ser um estimulo a reabsorgcao 6ssea.

Valero et. al. (2007). e Santos, Pinho e Cimdes (2018) concordam que estado
hiperglicémico do paciente é responsavel pelo desenvolvimento dos disturbios
microvasculares, que produzem desordens metabdlicas, tais como a diminuicdo da

formacgao, mineralizacao e remodelacao dssea.

Santos, Pinho e Cimdes (2018) constataram que, a partir de uma
caracterizacao de osteoblastos 6sseos alveolares isolados, que o tempo de
crescimento celular, a formacao mineral e a atividade de fosfatase alcalina dos

osteoblastos esta bastante diminuida no Diabetes Mellitus Il, diminuindo a formacao
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ossea. Entretanto Valero et. al. (2007) apontaram que a insulina estimula

diretamente a formacao da matriz osteoblastica.

Valero et. al. (2007) advertem também que a hemoglobina glicosilada (HbAc1)
€ usada verificar a glicemia média de um paciente nos ultimos 2 ou 3 meses, devido
a correlagao entre HbAc1 e os niveis médios de glicemia, sendo assim, para medir o
status dos niveis de glicose no sangue nas 6 a 8 semanas anteriores, se faz
necessario conhecer os valores de HbA1c. Um valor inferior a 7% para HbA1c é
considerado um bom nivel de controle glicémico (o valor normal para individuos

saudaveis é de 3,5 a 5%).

Portanto, Santos, Pinho e Cimbes (2018) constataram que os efeitos da
hemoglobina (HbA1c) elevada em implantes dentarios indicou que os niveis
elevados de HbA1c em pacientes diabéticos ndo foram associados com a
sobrevivéncia do implante um ano apds o carregamento. Contudo, as alteragbes na
cicatrizacdo Ossea precoce e na estabilidade do implante foram associadas a
hiperglicemia que é responsavel por aumento de formacgao de tecido duro, mas com

diminuicdo da qualidade do tecido mineralizado.

Valero et.al. (2007) concluiram que embora exista alguma controvérsia sobre
o uso de antibiéticos em pacientes saudaveis, estes sdo recomendados em
pacientes diabéticos prestes a serem submetidos a cirurgia de implante. O
antibiético de escolha € a amoxicilina (2 gr - 1 hora antes - VO), visto que os
patdbgenos que mais causam complicagdes pds-operatorias apds a colocagcado dos
implantes sao estreptococos, anaerobios Gram-positivos e anaerdbios Gram-
negativos. A clindamicina também pode ser usada (600 mg - 1 hora antes - VO),
azitromicina ou claritromicina (500 mg -1 hora - VO) e cefalosporinas de primeira
geracao (cefalexina ou cefadroxil: 2 g - 1 hora antes - VO) apenas se o paciente nao
teve reacao alérgica anafilatica a penicilina. O uso de enxaguante bucal com
clorexidina a 0,12% também mostrou um beneficio, reduzindo as taxas de falha de
13,5% para 4,4% em diabéticos tipo 2, durante um periodo de acompanhamento de

36 meses.

Santos, Pinho e Cimdes (2018) e Valero et al. (2007) concordam e concluem

que a Diabetes Mellitus tipo || descompensada influencia no processo de
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cicatrizacdo, modulagao e mineralizagao 6ssea, no contato osso-implante,
aumentando a reacao inflamatdria, inibindo a osseointegracao. E que essa situagao
pode ser revertida com o tratamento da hiperglicemia e manutenc¢ao dos niveis de

glicose "quase normais", sendo o né critico para o tratamento.

MELO et. al. (2019) e MARTINS et. al. (2011) concordam que a
osseointegracdo, € a unido estavel e funcional entre a superficie de titanio e osso,

sem a interposicao de tecidos moles.

MELO et. al. (2019), definiram que a diabetes mellitus € uma doenga com
grande predominio na sociedade, representando aproximadamente, 150 milhdes de
diabéticos, que tem uma prevalecia de 7,6% entre individuos entre 30 e 68 anos de
idade. Esta ligada a varias condi¢des adversas sistémicas, como alteragcdes de
cicatrizagao, que pode afetar na ossointegracado de implantes dentarios, reduzindo o
suprimento vascular, diminuindo a defesa do hospedeiro e da produgéo de colageno,

podendo causar um maior risco de infecgao pds- cirurgica.

MARTINS et. al. (2011) afirmaram que para um tratamento de sucesso dos
implantes ossointegraveis € essencial que se realizem os exames adequados, como
radiografias, uma boa anamnese, hemograma completo, coagulograma e glicemia
que sdo essenciais para diagnosticar altera¢des significativas que contraindiquem a
cirurgia. MELO et. al.; (2019), acrescentaram que o controle glicEmico melhora a
0sseo integracao e durabilidade do implante, fazendo também o uso de antibibticos
profilaticos, enxaguante bucal pds cirurgico com clorexidina, implantes revestidos de

material bioativo e implante com maior largura e altura.

MARTINS et. al. (2011) constataram que além dos fatores pré-cirurgicos, trans-
cirargicos, e pés-cirurgicos, juntamente com controle glicémico é necessario analisa a
area Ossea receptora do implante, o ideal seria colocagéo de implantes em 0sso tipo

2 (osso cortical denso e osso trabeculado grosso).

MELO et. al. (2019) e MARTINS et. al; (2011) concluiram que, o
implantodontista em harmonia com médico responsavel e o protesista, podem fazer
um bom planejamento e uma cirurgia de sucesso. Lembrando que ndo ha uma contra

indicagao absoluta para o tratamento em pacientes diabéticos.

25



DOWELL et. al. (2007) concluiram com base em um estudo prospectivo em 35
pacientes com Diabetes Mellitus tipo Il, a relagdo do sucesso de 50 implantes
instalados nestes que ndo ha indicadores de diminuicdo das taxas de sucesso ou
existéncia de complicagdes para o procedimento de instalacdo implantes dentarios
em pacientes que apresentam a Diabetes Mellitus tipo Il. Apds avaliagao clinica, todos
os implantes dentarios integraram, com poucas complica¢des variando de 7,4 a 8,3%

(inflamacao na superficie do cicatrizador), sem relatos de efeitos divergentes.

Wang et. al. (2011) descreveram sobre o efeito da insulina no tratamento de
implantes dentarios em pacientes com diabetes mellitus tipo Il. A insulina inibe a
reabsorcao 6ssea e restabelece formacao 6ssea ao redor do implante. Acelera a

proliferacdo de osteoblastos em apenas um dia.

ALVEZ REZENDE et. al. (2014) concluiram com base dos dados da
Associacao Americana de Diabetes, como sendo os valores de referéncia
considerados como pré-diabetes entao entre 100 a 125mg/dl e valores superiores ou
iguais a 126mg/dl sdo considerados como diabetes. E que a contraindicacéo de
implantes para pacientes diabéticos esta diretamente relacionada ao controle
glicémico do paciente, uma boa higiene bucal e com acompanhamento médico

periodicamente. Em implantes com superficies tratadas, as respostas dsseas sao

ainda mais favoraveis.

Portanto, entendemos que condi¢des fisiologicas proximas a normalidade
sistémica devem ser objetivadas e comprovadas por exames laboratoriais no pré-
operatorio. Desta forma, com o sistémico do paciente equilibrado teremos um maior
percentual de sucesso no tratamento reabilitador, principalmente no que diz respeito

a osseointegracao e sua estabilidade em longo prazo.
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CONCLUSOES

Com base nos artigos revisados, concluimos que:

A Diabetes Mellitus Tipo Il descompensada intervém no processo cicatrizagao
0sseo, remodelacdo do mesmo, mineralizacao e retardo no processo de
cicatrizagdo tecidual, aumentando o risco a infecgdes inflamatorias,
comprometendo assim a sobrevida e estabilidade do implante.

A relacédo da osseointegragao e a diabetes mellitus é favoravel desde que os
niveis de glicose no sangue estejam corretamente controlados durante o
procedimento e no periodo de osseointegracao.

Nao ha contra indicacdo absoluta para o tratamento de implante dentario em
pacientes diabéticos, desde que os niveis de glicose estejam controlados.
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