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Osseointegracdo, Diabetes Mellitus.

Implantes Osseointegraveis

TEMA: RELACAO ENTRE DIABETES MELLITUS E
O PROCESSO DE OSTEOINTEGRACAO DE
IMPLANTES DENTARIOS

|
Introdugdo: Os implantes osseointegraveis permitiram um grande

avan¢o da odontologia na reabilitagdo de areas edéntulos,
restabelecendo a fun¢do, estética e fonética. Quando a
osseointegrac¢do estd prejudicada ocorre uma falha na qualidade dssea
e aposicdo 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. A Diabetes Mellitus, é uma doenga metabdlica,
gue exerce uma influéncia negativa na formacgao e remodelagdo dssea.
Objetivos: Trazer um levantamento bibliografico sobre o processo de
osseointegracdo versus a diabetes mellitus.

Metodologia: Foi realizado uma varredura nos portais de indexagao
Web of Scienes e Scopus e foram encontrados 20.000 artigos
referentes ao tema. Selecionou-se 50 artigos com maior fator de
impacto e citscore.

Conclusao: O diabetes ndo é uma contraindicacdo absoluta para a
colocagdo de implantes dentarios. O importante é o paciente a ser
implantado nestas condicGes manté-la controlada especialmente
durante o periodo de osseointegracdo e que haja a administracdo de
antibidticos antes e apds a cirurgia e ainda a prescri¢cdo de bochechos
de clorexidina a 0,12% durante duas semanas ap6s o procedimento
cirargico.
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Relagdo entre diabetes mellitus e o processo de osteointegragdo de implantes dentdrios
Anténio Renato Melo, Carlos Eduardo Vieira Gomes Fdbio Alexandre de Lima Campos

RELATION BETWEEN DIABETES MELLITUS AND THE
PROTEIN OF INTEGRATION OF DENTAL IMPLANTS

ABSTRACT

Introduction: Osseointegrated implants allowed a great advance of dentistry in the
rehabilitation of edentulous areas, restoring function, aesthetics and phonetics. When
osseointegration is impaired, bone quality fails and bone-implant fibrous scar tissue
apposition occurs, which can result in mobility or even implant loss. Systemic and local
factors may interfere with the cellular events that act for it to occur. Diabetes Mellitus is
a metabolic disease that has a negative influence on bone formation and remodeling.

Objectives: To bring a bibliographic survey about the osseointegration process versus
diabetes mellitus.

Methodology: The Web of Scienes and Scopus indexing portals were scanned and
20,000 articles were found. Fifty articles with the highest impact factor and citscore were
selected.

Conclusion: Diabetes is not an absolute contraindication for dental implant placement.
What is important is that the patient to be implanted under these conditions should be
kept under control especially during the osseointegration period and that antibiotics are
administered before and after surgery, and 0.12% chlorhexidine mouthwash is
prescribed for two weeks after the surgery. surgical procedure.

KEY WORDS: Osseointegration, Diabetes Mellitus. Osseointegrated Implants
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INTRODUCAO

A odontologia evoluiu muito ao longo do tempo, desde as civilizagbes mais
antigas o0 homem busca meios para a reposi¢éo dos dentes perdidos. O marco dessa
revolucdo foi o surgimento da implantodontia, a qual possibilitou a reabilitacdo oral,
restaurando a estabilidade oclusal com a promocé&o da harmonia facial de uma forma
plena com implantes osseointegraveis, uma vez que, as proteses totais e parciais
eram as Unicas formas existentes para a reabilitacdo do edentulismo.™™ A evolugéo da
implantodontia se deu com a descoberta da osseointegracdo em 1952 pelo professor
Branemark. O fenbmeno da osseointegracao foi definido como uma conexao direta,
estrutural e funcional entre o o0sso vivo ordenado e a superficie de um implante
submetido a carga funcional. !

A aplicabilidade e a previsibilidade dos implantes osseointegrados em
pacientes saudaveis tem sido estudada extensivamente, exibindo taxas de sucesso
de 78 a 97% ao longo de até 15 anos de acompanhamento. Embora o tratamento de
pacientes saudaveis tenha se mostrado previsivel, a osseointegracdo permanece

duvidosa para os pacientes com problemas sistémicos como, por exemplo, o diabetes.
[3]

E possivel definir Diabetes Mellitus como um transtorno metabélico muito
complexo, onde sua principal caracteristica € a hiperglicemia crénica. Uma menor
producdo de insulina, a depreciagdo da acdo da insulina ou até mesmo uma
combinac¢éo das duas situacdes, acaba impedindo o transporte da glicose sanguinea
para o interior das células, causando o acumulo da glicose no sangue e sua excrecao
na urina ¥, O diabetes mellitus também causa alteragdes na funcéo leucocitaria,

debilitando o processo inflamatorio, 0 que compromete o processo de cicatrizagao,
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bem como a formag&o e a remodelacgio 6ssea Bl. O paciente diabético

€ considerado um paciente especial, devido as suas diversas peculiaridades,
necessitando de acompanhamento através das consultas de rotina, medicacéo,
técnicas anestésicas e controle no tratamento do diabetes mellitus tipo 25, O paciente
com diabetes apresenta uma deficiéncia na realizacédo de suas atividades imunolégica
e inflamatéria, ficando mais vulnerdvel a desenvolver infecgcbes, afetando
negativamente na cicatrizagéo e influenciando diretamente na neoformacdo ossea.
Diante dessas circunstancias € possivel perceber certa limitacdo na realizacao de
implantes dentarios em pacientes diabéticos, porém 0s mesmos devem ser
reabilitados.

Diabetes mellitus pode ser considerada uma contraindicacao relativa para o
tratamento com implantes. No entanto, o efeito do nivel glicémico na integracédo do
implante em pessoas com diabetes continua a ser mal compreendido. Ha hipoteses
afirmando que o pobre controle glicémico esta diretamente relacionado a estabilizacédo

implante com prejuizo a curto prazo. [©

METODOLOGIA

Foi realizado uma varredura nos portais de indexacdo Web of Scienes e
Scopus e foram encontrados 20.000 artigos referentes ao tema. Selecionou-se 50

artigos com maior fator de impacto e citscore.

REVISAO DE LITERATURA
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v' Diabetes Mellitus

A DM é uma doenca tdo antiga como a propria humanidade. Em um
documento médico egipcio, o papiro Ebers, datado de 1550 a.C., ja havia referéncia
a uma doenca que se caracterizava pela eliminacdo abundante de urina, dai a palavra

diabetes significar “sifao”, pois o sinal 6bvio da doenca é o aumento do volume da
urina. Os médicos gregos observaram também que as formigas eram especialmente
atraidas pela urina dos diabéticos. Por volta de 1650, o médico britanico Thomas Willis
descobriu 0 porqué dessa atracdo das formigas, ao testar a urina de um dos seus
pacientes diabéticos. Este registou que ela era “maravilhosamente doce”. O nome da
doencga passou entdo a ser denominado DM, ou seja, “sifaio de mel” . A DM é
considerada um problema de saude publica pela sua magnitude, risco e dificuldades
no seu controle. Destaca-se também pela sua alta frequéncia na populacéo, elevada
taxa de mortalidade, altos custos financeiros e sociais estdo envolvidos no tratamento,
associados a uma deterioracdo significativa na qualidade de vida dos pacientes
diabéticos 1. Os pacientes diabéticos representam uma parte significativa da
populacdo, representando aproximadamente 150 milhdes de diabéticos, o que
representa uma prevaléncia de 7,6% entre individuos adultos entre os 30 e 68 anos
de idade. A incidéncia de DM n&o demonstra distincdo entre homens e mulheres, e é

ligeiramente mais elevada nos grupos etarios mais elevados do que em idades mais

jovens 1°Osseointegracédo

A osseointegracao define-se como sendo uma unido estavel e funcional entre
0 0sso e uma superficie de titanio, com formacdo de um tecido 6sseo ao redor do

implante sem crescimento de tecido fibroso na interface osso-implante. Este fenbmeno
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ocorre apoés a insercdo de um implante dentro do osso e migracao de células 6sseas
para a superficie deste metal. O conceito foi inicialmente introduzido na década de
1960. MU A osseointegracdo é uma conex&o direta entre 0 0sso e o implante sem a
interposi¢cado de camadas de tecidos moles. No entanto, o contato direto em 100%
entre o implante e o0 0sso ndo acontece 2. Newman, através de medicbes com
microscopia Optica, afirmou que casos bem-sucedidos terdo entre 30% e 95% de
contato entre a superficie osso-implante. No entanto, os cortes histologicos da
interface osso-implante consideram-se usualmente espessos (20 a 150 um), n&o
permitindo uma visualizacdo adequada da interface®®. A presenca de uma camada
fibrosa entre o 0sso e o implante indica falha na osseointegracéo.™* De acordo com
[14] a osseointegracio pode ser facilmente comparada com o processo de cicatrizacio
de uma fratura, no qual os fragmentos fraturados se tornam unidos por 0sso, sem que
haja interposicdo de tecido fibroso ou formacdo de fibrocartilagem. No caso dos

implantes a unifio sera entre o 0sso e a superficie dos implantes *°1,
v' Diabetes Mellitos e Osteointegracéao

A DM é uma doenca de alta prevaléncia, encontrando-se associada a
sequelas adversas sistémicas, tais como alteracfes de cicatrizacado, que podem afetar
a osseointegracdo de implantes dentarios.*®! Varias condi¢des sistémicas, tais como
DM, tém contribuido para falhas nos implantes. Certos mecanismos, como revisto

recentemente 71, tém sido propostos para a influéncia da DM nas respostas

bioldgicas sobre a osteointegracao, entre eles incluem-se a diminuicdo da resposta de
cicatrizagcdo Ossea, reducdo de suprimento vascular devido a microangiopatias,

diminuicdo da defesa do hospedeiro, reducdo da producdo de colageno. Pacientes
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com DM correm um maior risco de infec¢@o pos-cirdrgica e, normalmente, apresentam
menores taxas de cicatrizacdo. Sendo, o uso de implantes ndo recomendado para
estes pacientes 8. Diversos pareceres, por vezes controversos, tém sido expressos
sobre o efeito da DM a curto prazo ou a longo prazo no prognéstico do implante
dentéario.’® O relatério de consenso sobre a terapia de implantes dentarios no
Workshop Mundial em Periodontia (1996) concluiu que ndo havia evidéncias de que a
colocagédo de um implante num paciente com a DM controlada seja um risco maior
comparando com a sua colocacdo na populacdo em geral (World Workshop em

Periodontia, 1996)2%,

v' Implantes em Pacientes Diabéticos

Os Implantes em pacientes portadores de DM tém vindo classificados como
uma contraindicacéo relativa para o tratamento com implante. Quando comparados
com a populacdo em geral, uma maior taxa de insucesso tem sido verificada em
pacientes diabéticos com mau controle metabolico ?4. O sucesso do tratamento de
um paciente diabético com implantes deve incluir um plano de tratamento
interdisciplinar.

A causa da perda dentaria varia nestes pacientes, mas inclui uma
subpopulacdo com periodontite. A doenca periodontal € uma complicacdo da DM e
consequentemente um mau controle da diabetes.?? Em 1960, revelou que sete dos
nove pacientes tratados para a doenca periodontal reduziram a necessidade de
insulina apos o tratamento periodontal*® Segundo ¥ a complicacdo mais grave
durante um tratamento para o paciente diabético é a hipoglicemia, esta ocorre

derivado ao consumo exagerado de medicacao hipoglicemiante ou uma alimentacao
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Inadequada.

Os sinais que podem ocorrer durante uma crise hipoglicémica s&o:
fraqueza, nervosismo, palpitacbes e sudorese. Os sintomas mais leves podem ser
tratados apenas com o consumo de acglcar, se 0s sintomas nao desaparecerem pode-
se evoluir para convulsdo, agitacdo ou convulsdo seguida de como e morte?®1. Um
estudo transversal teve como objetivo avaliar o resultado de implantes dentérios
inseridos, observando a prevaléncia de perda de implantes e os fatores associados.
O estudo foi realizado no Instituto de Odontologia Clinica da Universidade
de Oslo entre 1990 e 2005. A amostra foi composta por 109 voluntarios, sendo 69
mulheres e 40 homens, com idade média de 43,8 anos no momento da insercdo do
implante (intervalo, 18 a 80 anos). Ao nivel do sujeito, o tempo médio de
carregamento do implante até o presente exame foi de 8,4 anos (intervalo, 1,1 a

16,0 anos).

Os participantes foram examinados clinicamente e radiograficamente e
entrevistados sobre saude geral e habitos. Os 109 individuos examinados foram
tratados com 374 implantes, onde dezoito implantes (4,8%) foram perdidos em 10
individuos (9,2%), onze implantes foram perdidos antes do carregamento, trés
perdidos durante os primeiros 5 a 10 anos ap0s o carregamento. Nenhum implante
foi perdido apés > 10 anos de carga. Associou-se a perda de implantes ao
tabagismo e periodontite (P <0,05). No primeiro ano de inser¢ao, principalmente, os
implantes inseridos apresentaram alta sobrevida. As perdas
tardias foram precedidas por uma perda precoce. 28!

Um estudo prospectivo teve como objetivo estimar a incidéncia da perda
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precoce de implantes dentarios e os fatores de risco potenciais. A amostra foi
composta de um total de 169 pacientes, 116 mulheres e 53 homens, com idade média
de 47 (intervalo 16-80) anos, onde 399 implantes foram inseridos. Quinze implantes
foram perdidos em 14 pacientes (8%). A perda precoce de implantes dentarios foi
significativamente associada com a largura de gengiva queratinizada (p= 0,008), as
suturas de poliglactina (p = 0,048), e a utilizacdo de implantes estreitos (p = 0,035).
Para avaliar a significancia das diferencas, foi utilizado analises bivariadas, e posterior,
um modelo de regressdo logistica multivariada para identificar preditores
independentes para a perda precoce de implantes. A maioria das falhas dos implantes
ocorre noinicio. Alguns estudos clinicos identificaram fatores de risco de falha precoce
como: qualidade e volume de 0sso, local e enxerto 6sseo e fatores sistémicos, como
predisposicdo genética, fumar, e desordens metabolicas. 127
Uma avaliacao sistematica teve como objetivo avaliar se a hiperglicemia

/diabetes mellitus é associada a doencas peri-implantares (mucosite peri-implantar e
peri-implantite). Foi realizada uma pesquisa bibliografica eletrénica e manual. Para
avaliacdo de qualidade, foi usada A Newcastle Ottawa Scale. Declaracdo PRISMA foi
usada para os resultados. 7 estudos foram para andlises quantitativas, e 12 para
analise qualitativa. O risco de peri-implantite foi cerca de 50% maior em pacientes com
diabetes do que em nédo-diabéticos (RR = 1,46; IC 95%: 1,21-1,77 e OR = 1,89; IC
95%: 1,31-2,46; z = 5,98 p <0,001). Foi concluido que o diabetes mellitus /

hiperglicemia esta associado a um maior risco de peri-implantite. 28!

DISCUSSAO

BJIHS, v. 1,n. 5, p. 101-118, 05 de outubro de 2019
Artigo recebido em 29 de agosto de 2019 e publicado em 05 de outubro de 2019



Relagdo entre diabetes mellitus e o processo de osteointegragdo de implantes dentdrios
Anténio Renato Melo, Carlos Eduardo Vieira Gomes Fdbio Alexandre de Lima Campos

O interesse em estudar a influéncia do diabetes sobre a instalagéo de implantes
tem sido relatada na literatura ha quase 30 anos 1??, Essa preocupacdo ocorre em
funcao das alteragGes promovidas pelo diabetes, tais como: diminuicdo da formacéo
0ssea, anormalidades na biossintese da cartilagem e proteoglicanas, alteracdo no
padrdo de mineralizacdo 6ssea, inibicdo da producdo de colageno e atraso na
cicatrizac&o de ferida.*

No presente estudo, o numero global de implantes instalados foi de 1.914. O
indice global de sobrevida foi de 95% em 10 anos de acompanhamento, concordando
com um recente estudo que demonstro um indice de sobrevida global de 94% em 8,7
anos de tempo de acompanhamento®ll, A taxa de insucesso dos implantes foi de
3,5%, da mesma forma que um estudo realizado por B2, onde foram demonstrados
indices de insucesso dos implantes menores que 5% com acompanhamento meédio
de 10 anos. A maior parte das falhas que ocorreram no estudo foram no primeiro ano
apos a colocacao dos implantes. Este resultado esta de acordo com o estudo realizado
por Marques (2016), que conclui que 56% (N=19) das falhas ocorridas foram precoces,
0 que corresponde a uma prevaléncia de 6,1% no total de pacientes reabilitados e
1,94% no total de implantes colocados. Também constataram que a prevaléncia da
falha precoce era cerca de 5,21% considerando o total de pacientes reabilitados e
1,74% considerando o total de implantes colocados [B?3% também encontraram
resultados parecidos, com uma taxa de falha precoce de 5,79% antes do
carregamento protético. A explicacdo para a existéncia de uma maior taxa de falhas
precoces do que tardias, pode residir no fato de que as falhas precoces resultam de

uma falha na osseointegracdo. Neste caso, a cicatrizacdo 6ssea ap0s a colocacio
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do implante estd comprometida e pode ser influenciada por fatores tanto locais como
sistémicos. B¢l

A Diabetes Mellitus foi a Unica doenca que influenciou na sobrevivéncia dos
implantes. Foram instalados 116 implantes em pacientes com relato de diabetes.
Dentre os 26 pacientes que relataram serem diabéticos, 67 implantes falharam (3,5%)
e 30 apresentaram alguma complicacéo (1,5%). 47 implantes falharam no primeiro
ano apods a sua colocacdo, concordando com os resultados encontrados por®” que
constataram maior taxa de falha do implante durante o primeiro ano de carregamento
e no periodo de ésseo integracdo em pacientes com diabetes. Estes resultados
discordam de um estudo realizado por B4, no qual é relatado que a insercdo de
implantes dentarios em pacientes diabéticos ndo afetou estatisticamente as taxas de
falha do implante. Concluiram também B8 que n&do ha diferenca nas taxas de falha
para implantes dentarios entre pacientes com diabetes e pacientes com diabetes néo
bem controlado. Todavia, os autores relatam que este resultado ndo significa que as
taxas de falha foram as mesmas para 0s 2 grupos, e que pacientes com diabetes néo
bem controlado podem precisar de um periodo de cicatrizagdo mais longo apos a
cirurgia. O bom controle glicEmico melhora a éssea integracdo e a sobrevivéncia do
implante. Portanto, para evitar outros efeitos colaterais a longo prazo, o profissional
deve pedir a avaliacdo glicémica do paciente e, se necessario, a melhora da terapia
antidiabética deve ser direcionada. 1

O uso de antibidticos profilaticos, maior duracdo do curso antibiético poés-
cirargico, enxague bucal de clorexidina, implantes revestidos com material bioativo e

implante com maior largura e comprimento parece melhorar ainda mais a
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sobrevivéncia do implante em individuos com DM,

Contrariando o estudo de!?**! demonstraram uma taxa de sucesso de 95,1%
em longo prazo, sendo a condig&o cronica ndo sendo considerada como um fator de
risco para a sobrevivéncia dos implantes, desde que os niveis glicémicos estejam
efetivamente controlados. Apoiando esses achados, “? pondera que apés 1 ano, nao
ha diferenca entre individuos diabéticos e saudaveis, nem mesmo com a glicemia mal
controlada na sobrevivéncia do implante. Mas recomenda-se evitar o carregamento
imediato dos implantes para ndo haver risco elevado de peri- implantite. Sendo os
implantes dentarios procedimentos seguros e previsiveis para reabilitacdo dentaria em
diabéticos.

As diferencas no metabolismo e cicatrizacdo dos 0ssos em pacientes com DM2
ndo duram muito além de seis meses apos o carregamento. Mesmo com essas
diferencas nas taxas de cicatrizacdo, os implantes parecem funcionar de forma
semelhante para pacientes com controle glicémico fraco até 12 meses apds o
carregamento. Certamente, os clinicos devem levar em consideracédo as diferencas
subjacentes no metabolismo ésseo quando se considera a terapia de implante para
pacientes com DM2 que tém controle glicEmico fraco.

Mesmo com alguns resultados favoraveis nos estudos com animais e em
pacientes diabéticos controlados, a indicacdo para o tratamento com implantes
osseointegrados deve ser ponderada, avaliando-se quais os verdadeiros beneficios
que esses pacientes receberfo.[** Ndo encontraram diferenca na eficacia mastigatéria
entre pacientes diabéticos que receberam overdentures e pacientes que receberam

bY

protese total. Em relagdo a qualidade da dieta ¥4 ndo encontraram diferencas
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significativas entre os pacientes com protese total convencional e aqueles com
overdentures suportadas por implantes. Assim, a indicacdo do tratamento com
implantes deve ser realizada para pacientes que nado estdo satisfeitos, como
relataram. (4!

Pacientes diabéticos representam uma porc¢ao significativa da populagdo que
requer tratamento reabilitador com implantes. Contudo, a indicacdo de implantes
dentais 0sseo integraveis para pacientes com comprometimento sistémico como o
Diabetes Mellitus permanece controversa. Segundo 46164849501 "o Diabetes Mellitus
nao corresponde diretamente ao sucesso ou insucesso dos implantes, quando se trata
de pacientes com diabetes metabolicamente controlados, ndo resultando, portanto em
maior risco de falhas do que na populacéo geral. Diabetes mellitus permanece uma
contraindicacéo relativa para o tratamento com implantes dentéarios, dependendo nivel
da pessoa do controle glicémico. Muitas pessoas com diabetes podem ser negadas

os beneficios da terapia com implantes. [©!

CONCLUSAO

De acordo com a maioria dos autores estudados, a relacdo da
osseointegracao e a Diabetes Mellitus é favoravel desde que os niveis de glicose no
sangue devidamente controlados durante o procedimento e principalmente no periodo
de osseointegracdo (2 — 6 meses) os riscos de falhas sdo quase os mesmos de
pacientes sem fatores de riscos. Baseado na revisdo de literatura conclui-se que nao
h& uma contraindicacdo absoluta para o tratamento em pacientes que possuem esses

fatores de risco.
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