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RESUMO

Introducio: A utilizagdo de implantes para a reabilitacdo do sorriso ¢ uma forma de tratamento
amplamente aceita e desejada pelos pacientes por conta de seus inimeros beneficios. No
entanto, pacientes com diabetes apresentam dificuldades no processo de osseointegracao,
resultando em perda do implante. Dessa forma, hd necessidade de tratamentos que melhorem
as porcentagens de sucesso no processo de osseointegracdo em pacientes com essa desordem
sistémica. Objetivo: Avaliar a influéncia do diabetes mellitus na implantodontia, destacando
taxas de sucesso, insucesso e tratamentos inovadores que viabilizem a osseointegracao.
Métodos: Foi realizada uma busca por meio dos portais PubMed e Biblioteca Virtual em Satude
com os descritores “Diabetes Mellitus”, “Osseointegration” e “Dental implantacion”,
publicados de 2016. 2021, sendo selecionados para compor esta revisao o total de 7 artigos.
Resultados: Tratamentos com Genipina combinado a insulina, oxigénio hiperbérico e
tratamentos na superficie do implante, como revestimento com Hidroxiapatita, ataque acido e
implantes fabricados a laser sdo destacados na literatura como terapias adjuvantes capazes de
melhorar e acelerar o processo de osseointegragdo. Foi possivel observar que a terapia com
implantes de carga imediata ndo ¢ contraindicada para pacientes com diabetes, desde que os
niveis de hemoglobina glicada sejam mantidos dentro da normalidade. Consideracdes finais:
A reabilitagdo com implante, atualmente, ndo € contraindicada para pacientes com diabetes. No
entanto, hd necessidade de cuidados com os niveis glicémicos, escolha do implante ideal e
terapias auxiliares, que visem garantir a osseointegracao.
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INTRODUCAO

A utilizacdo de implante para a reabilitacdo do sorriso € uma modalidade de

tratamento muito bem aceita socialmente e fisiologicamente, e é cada vez mais desejado por
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pacientes com perdas dentarias (TAN et al., 2017). A colocacdo do implante implica em um
procedimento cirdrgico com manipulacao de tecido duro (0sso) e tecido mole (mucosa), a qual,
para o sucesso do implante, deve haver a cicatrizagdo destas feridas. Essa cicatrizacdo
compreende uma série de eventos fisioldgicos que acontecem na interface osso-implante e
devem continuar acontecendo até que a superficie do implante esteja completamente coberta
por tecido 6sseo recem formado, denominado osseointegragdo (GAUTHAMI et al., 2019).

Ha& diversos fatores que podem afetar a osseointegracdo propriamente dita, entre
eles estdo o trauma excessivo na técnica cirdrgica, infeccGes e finalmente, os distirbios
metabolicos. O Diabetes Mellitus (DM) é um dos principais fatores sistémicos com capacidade
de promover perda 6ssea, interferindo no processo de osseointegracdo e causando perda no
implante dentario (AGUILAR et al., 2016).

O DM tornou-se um problema de escala global e visivelmente crescente. O DM
tipo 2 é responsavel por acometer cerca de 90-95% dos individuos diabéticos, e esta associado
a perda progressiva da secrecdo de insulina (ALTUNG et al., 2018). Com a expectativa de vida
cada vez maior e 0 nimero de individuos diabéticos crescente, espera-se que em um futuro
préximo haja um numero muito maior de idosos diabéticos que apresentem necessidades de
reabilitagdo do sorriso e a implantodontia, como terapia padréo ouro, necessita de tratamentos
adjuvantes capazes de aumentar as porcentagens de sucesso da terapia, visando o bem-estar dos
pacientes (TAN et al., 2017).

O Diabetes Mellitus, ao provocar excesso de citocinas inflamatérias, acaba
restringindo o processo de diferenciacéo e proliferacdo de osteoblastos, induzido os macréfagos
mononucleares a se diferenciarem em osteoclastos; tais processos resultam em destruicdo do
tecido 0sseo local. Além disso, os niveis elevados de glicose no sangue dos pacientes diabéticos
alteram o microambiente ao redor dos implantes, reduzindo a cicatrizagcdo e alterando 0s
estagios iniciais da osseointegracdo (TAN et al., 2017).

Com isso, a implantodontia, que € uma excelente alternativa de tratamento a
protese, também deve ser ofertada a pacientes que apresentem desordens sistémicas. Em
comparagdo com proteses removiveis, os implantes demonstram uma série de beneficios, entre
eles estdo: A ndo necessidade de remocéo diaria para limpeza, estabilidade, conforto e estética
em niveis superiores. No entanto, pacientes com diabetes necessitam de atencéo especial para
a reabilitacdo do sorriso com implantes dentarios (ALTUNG et al., 2018).

Apesar de dificultar, 0 DM néo torna impossivel o tratamento com implante, pois

héa tratamentos de superficie, sisttmicos e locais, que buscam acelerar e melhorar o processo de
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osseointegracdo, para garantir o sucesso dos implantes em pacientes com diabetes (AGUILAR
etal., 2016).

Diante desse contexto, 0 objetivo desse estudo foi realizar uma reviséo da literatura
acerca da influéncia do Diabetes Mellitus na Implantodontia, bem como taxas de sucesso e

insucesso e tratamentos inovadores que desenvolvam melhor a osseointegracao.

METODOLOGIA

A busca foi realizada nas bases de dados MedLine e Lilacs por meio dos Portais
eletronicos PubMed e Biblioteca Virtual em Saide (BVS). Os descritores utilizados foram:
Diabetes Mellitus, Dental Implantation e Osseointegration. Inicialmente, os portais PubMed e
BVS disponibilizaram 52 e 57 resultados, respectivamente. Apds aplicagdo do filtro “Full Text”
e definicdo das datas de publicacdo de 2016 a 2021, os resultados foram de 10 e 12,
respectivamente.

Os critérios de inclusdo para a producao dessa revisdo foram de: a) Estudos sobre a
eficacia da implantodontia em pacientes com Diabetes Mellitus; b) Estudos em humanos ou
animais; ¢) Estudos de tratamentos inovadores que melhorem ou viabilizem a osseointegracao;
d) Acompanhamento de casos; €) Estudos sobre a influéncia do diabetes na implantodontia. J&
para os critérios de exclusdo, podemos citar: a) Estudos in vitro e b) Revisdes de literatura.

Ap6bs a leitura na integra, foram selecionados 7 artigos para compor esta revisdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento de implantes dentarios foi considerado de risco durante muito tempo,
por sua maior propensao a infegdes, cicatrizacao retardada e complicagdes microvasculares. No
entanto, essa teoria tem se dissipado e mudado a opinido de muitos profissionais a partir de
estudos realizados na atualidade (SALVATIERRA et al., 2016).

Dessa forma, apesar de ser um senso comum o DM influenciar negativamente em
processos de cicatrizagdo, a literatura se mostra controversa acerca da influéncia negativa do
DM na osseointegragdo. Estudos demonstram haver pelo menos de 10-20% de falha nos
implantes feito em pacientes com diabetes, e outros estudos demonstram ndo haver alteragdo
na interface osso-implante (GAUTHAM I et al., 2019).

Zahrani e Mutai (2018) realizaram um estudo observacional durante 7 anos para
avaliar a perda Ossea peri-implantar em pacientes diabéticos e ndo diabéticos. Dos 118

implantes feitos, 117 sobreviveram durante 7 anos, apenas um, que pertencia ao grupo de
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pacientes diabéticos apresentou falha, precisando ser substituido 6 meses ap0os sua colocagéo,
sendo restaurado com sucesso. No entanto, a perda 0ssea observada foi significativamente
maior em pacientes diabéticos, variando de 0,53m no primeiro ano a 1,1m nos anos seguintes.

De forma semelhante, Gauthami et al. (2019) realizaram um estudo com 40
individuos durante os anos de 2015 a 2017 para avaliar a estabilidade do implante no tecido
0sseo. Concluiram que houve um quociente de estabilidade maior em pacientes ndo-diabéticos
nos primeiros 3 meses, no entanto, o grau de instabilidade e inflamacdo peri-implantar dos
pacientes diabéticos ndo foram suficientes para concluir que ha contra indicacdo da terapia com
implante para estes. Esses resultados os levaram a concluir que hé relatividade nas contra
indicacdes a depender dos niveis glicémicos do paciente.

Salvatierra et al. 2016 avaliaram durante dois anos a situagdo peri-implantar de
pacientes com DM que receberam implantes com carga imediata em zonas com necessidade
estética. Ao avaliares pacientes com diferentes niveis glicémicos (Grupo 1: Hbalc = <6; Grupo
2: Hbalc = 6-8; Grupo 3: Hbalc = 8-10), concluiram que pacientes do grupo 3 tiveram de 1,33
a 1,92mm de perda éssea marginal, enquanto pacientes do grupo 1 tiveram 0,52 a 0,72.
Observaram que a terapia com implantes de carga imediata ndo é contraindicada para pacientes
com diabetes, desde que os niveis de hemoglobina glicada sejam mantidos dentro da
normalidade.

Altung et al. (2018) sugerem que a manutencédo do estado glicémico controlado em
todos os pacientes diabéticos nem sempre é possivel, além de apresentar indices de reabsorcao
Ossea e fatores negativos na osseointegracdo e declararam haver necessidade de terapias
adjuvantes que viabilizem a osseointegracdo. Para isso, realizaram um estudo acerca da
Oxigenacao Hiperbarica em coelhos com diabetes induzida para verificar a influéncia positiva
ou ndo na aceleracdo da osseointegracdo e neoformacao 6ssea. Concluiram que a terapia com
oxigénio hiperbéarico é capaz de melhorar a osseointegracdo e aumentar o nivel 6sseo podendo
ser percebido em exames histolégicos, no entanto, ndo foi o suficiente para aumentar a
estabilidade clinica. Portanto, declararam haver necessidade de mais estudos, mas que pode ser
utilizado como terapia adjuvante.

Zhang et al. (2021) realizaram um estudo utilizando Genipina, um componente de
frutas da gardénia com propriedades antioxidantes, antidiabéticas e anti-inflamatdria, e insulina
em ratos com diabetes induzida em laboratorio para testar os efeitos osteogénicos e se havia
melhor osseointegracdo nos implantes. Ao separarem 0s grupos e tratarem os ratos de forma

separada, chegaram a conclusdo de que o tratamento combinado é capaz de restaurar 0s niveis

JdUnifametro
e



CONEXAO UNIFAMETRO 2021
XVII SEMANA ACADEMICA
ISSN: 2357-8645

hiperglicémicos, bem como aliviar o estresse oxidativo local e reverter os efeitos negativos da
osseointegracao.

Além de terapias aplicadas ao proprio paciente, hd tratamentos aplicados a
superficie do implante para fornecerem melhor osseointegracdo a adaptacdo ao tecido 6sseo.
Dessa forma, Zhou et al. (2019) testaram diferentes tipos de superficie em implantes aplicados
em ratos diabéticos a fim de avaliar qual superficie apresentava os melhores resultados.
Concluiram que superficies rugosas e revestidos com Hidroxiapatita e implantes com ataque
acido, apresentaram resultados em comparacao com implantes usinados convencionais.

Além disso, de forma semelhante, Tan et al. (2017) realizaram um estudo com
implantes fabricados a laser a partir da tecnologia de impressao tridimensional (3D) em porcos
diabéticos a fim de avaliarem seus resultados em comparacdo a implantes tratados com
Oxidacdo por Micro Arcos (MAO). Seus resultados demonstraram que os implantes fabricados
a laser com superficies rugosas e porosas foram capazes de propiciar a proliferacdo celular e

acelerar o processo de osseointegracdo em comparagdo com os implantes MAO.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de haver casos de reabsorcdes 0ssea, processos inflamatdrios e perda do

implante em pacientes diabéticos, a literatura se mostra controversa sobre sua contraindicacéo.

Estudos atuais discordam da ideia de que implantes sejam contraindicados para
pacientes com diabetes e demonstram, por meio de testes experimentais em animais e humano,
gue héa tratamentos adjuvantes que sdo capazes ndo sé de acelerar e desenvolver o processo de

osseointegracdo, mas também de diminuir os indices glicémicos.

Tratamentos com Genipina combinado a insulina e Oxigenacdo Hiperbarica
demonstraram bons resultados. Além destes, tratamentos de superficie, seja de implantes
fabricados a laser ou tratados com hidroxiapatita, também demonstraram ser fatores

importantes para o favorecimento da osseointegracdo em pacientes diabéticos.

Todos os estudos, apesar de demonstrarem resultados positivos, mostram a
necessidade da compensacdo glicémica do paciente. Além disso, ha necessidade de mais
estudos aprofundados acerca dos tratamentos adjuvantes, que podem ser aplicados aos
pacientes com diabetes, quando apresentem necessidade de reabilitagdo do sorriso com

implantes.
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