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RESUMO

Os implantes dentdrios sdao considerados, em muitos casos, a op¢dao mais avangada para
substituir dentes ausentes, e diversos estudos comprovam uma alta taxa de sucesso em longo
prazo. No entanto, o éxito desse procedimento depende de varios fatores, sendo a
osseointegracdo um dos mais cruciais. Frente a isto, o objetivo geral desse estudo é compreender
a influéncia da Diabetes Mellitus tipo 2 na osseointegracdao de implantes dentdrios. A
metodologia proposta para esse estudo é a revisdo literaria, foi realizado uma pesquisa na base
de dados digitais de artigos cientificos disponibilizados em: PubMed, SciELO, Google Académico,
Periddico Capes. Diante da tematica apresentada por esta pesquisa, foi possivel constatar por
meio das pesquisas feitas nas bases de dados que existem obstaculos no processo de cicatrizagado,
especialmente éssea, em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, j3 que essa condicdo é
frequente no Brasil.
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The influence of type 2 diabetes mellitus on the
osseointegration of dental implants

ABSTRACT

In many cases, dental implants are considered the most advanced option for replacing missing
teeth, and several studies have shown a high long-term success rate. However, the success of
this procedure depends on several factors, osseointegration being one of the most crucial. In
view of this, the general objective of this study is to understand the influence of type 2
diabetes mellitus on the osseointegration of dental implants. The methodology proposed for
this study is a literature review. A search was carried out in the digital database of scientific
articles available at: PubMed, SciELO, Google Scholar, Periddico Capes. In view of the theme
presented by this research, it was possible to verify through the searches made in the
databases that there are obstacles in the healing process, especially bone healing, in patients
with type 2 diabetes mellitus, since this condition is frequent in Brazil.
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INTRODUCAO

Os implantes dentdrios em muitos casos, sdo consideradosa melhor opg¢do para
substituir dentes ausentes, e diversos estudos demostram uma alta taxa de sucesso
alongo prazo. No entanto, o sucesso desse procedimento depende de diversos fatores,
sendo a osseointegracdo um dos mais importantes (dos Santos et al. 2021). Este
processo é essencial para a unido entre o osso e a superficie do implante dentario
(Czech, 2020). Quando ha uma interferéncia na relagdo entre o osso e o implante, é
possivel que haja um desequilibrio na qualidade éssea, o que pode resultar em
instabilidade ou até mesmo perda do implante dentdrio. Tanto fatores sistémicos

quanto locais podem influenciar no resultado (Fang e Judd, 2011).

Dentre os fatores influentes na osseointegracao, a diabetes mellitus se destaca
como uma condicdo metabdlica caracterizada pela deficiéncia do horménio insulina,
responsavel por regular o nivel de aglcar no sangue (Kanter et al. 2019). A auséncia ou
a falta desse hormonio resulta no aumento da glicose,0 que pode causar diversas

complicacdes que podem afetar 6rgaos, vasos sanguineos e nervos (Lin et al. 2018).

A hiperglicemia causada pela diabetes tem um impacto negativo no
metabolismo dsseo, afetando a diferenciacao e a proliferacdo dos osteoblastos. Isso
resulta em um aumento da reabsorcdo dssea, reducdo na producdo de colageno e
aumento do apoptose nos osteoblastos. Devido a isso, o diabetes esta diretamente
relacionado as alreracdes na estabilidade e na osseointegracao de implantes dentarios

(Scherer et al. 2019).

Para Bellou et al. (2018) pacientes diabéticos descompensados podem ter
reducdo do indice dsseo ao redor do implante devido a diminuicdo do calcio sanguineo.
O uso de implantes em pacientes diabéticos tipo Il gera controvérsias. Uma vez que
Yamamoto et al. (2019), considera que o uso de implantes ndo é recomendado, uma vez
gue, o ponto importante da diabetes ndo esta na fase de reparo ou cirdrgica, mas sim
na formacdo e remodelacdo da interface.

Kanter et al. (2019) analisando as caracteristicas dos osteoblastos do osso

alveolar isolado no contexto do diabetes tipo Il, identificaram que o tempo de

crescimento celular, na formagdao mineral e na atividade da fosfatase alcalina dos
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osteoblastos sdo consideravelmente reduzidas nessa condi¢dao, assim, influenciando
diretamente na formacgao éssea. Adicionalmente, o estudo conduzido por Scherer et al.
(2019) indicaram que a insulina tem um efeito direto no estimulo a formag¢do da matriz

dos osteoblastos.

Nesse viés, o desenvolvimento deste estudo é relevante devido a importancia da
sintese de conhecimento sobre a tematica abordada, tendo em vista o elevado indice
de diabetes no Brasil, sendo estd uma doenca predominante. Dessa forma, levantou-se
o seguinte questionamento: Qual a influéncia da diabetes mellitus tipo Il na
osseointegracdo de implantes dentdrios? desta maneira, o objetivo desse estudo é
compreender a influéncia da Diabetes Mellitus tipo Il na osseointegracao de implantes

dentarios.

METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdao narrativa de literatura fundamentada na andlise de
pesquisas descritas por Gongalves (2019), fornecendo o conhecimento a partir de fontes
secundarias dos principais conceitos, descobertas e possiveis limitacdes que
relacionadas ao tema. Para a elaboracdo deste estudo de revisdo literaria, foi realizado
uma pesquisa na base de dados digitais de artigos cientificos disponibilizados em:
PubMed, SciELO, Google Académico, Periédico Capes. Os termos pesquisados foram as
palavras-chaves: “Diabetes mellitus”, “implante dentdrio”, “osseointegracdo”. Os
critérios de inclusao foram os artigos publicados em portugués, inglés e espanhol que
abordassem temas e pesquisas dentro das implicac6es das facetas de resina composta,
sendo os mais relevantes e foi imposto o limite temporal dos ultimos 20 anos, sendo

assim, foram obtidas um total de 20 artigos selecionados.

RESULTADOS

Diabetes Mellitus Tipo 2: Fisiopatologia e aspectos relacionados a ossointegracao
O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma das condi¢cdes metabdlicas mais comuns
em todo o mundo, tendo como principal causa a deficiéncia na secrecdo de insulina

pelas células beta do pancreas e a resisténcia dos tecidos periféricos a acao da insulina
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(Roden e Shulman, 2019). A libera¢do e ag¢do da insulina devem ser adequadas a
demanda metabdlica, o que requer uma regulagao precisa dos mecanismos moleculares
envolvidos na sintese e liberacdo da insulina, bem como na resposta tecidual a esse
hormoénio (Liu et al. 2018). Portanto, defeitos em qualquer um dos mecanismos
envolvidos pode resultar em um desequilibrio metabdlico que pode levar a patogénese
do DM2 (Bellou et al. 2018).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a diabetes mellitus é uma
doencga cronica e metabdlica que se caracteristica pelo elevado nivel de glicose no
sangue, o que resulta em danos ao coragdo, vasos sanguineos, olhos, rins e nervos
(Landecho et al. 2019). A maioria dos casos de diabetes mellitus esta relacionada ao
DM2, uma condicdo caracterizada pela insuficiéncia da producdo de insulina pelas
células B no pancreas, resisténcia a insulina nos tecidos (Rl) e uma resposta inadequada
a secrecdo de insulina para compensar (Christensen e Gannon, 2019; Sergi et al. 2019).

Vale destacar que ha significativas diferencgas entre os tipos de diabetes (Quadro 1).

Quadro 1 — Classes clinicas e caracteristicas gerais da diabetes pela Associacdo

Americana de Diabetes.

Classes clinicas da Caracteristicas gerais

diabetes

DM tipo 1 Ocorre uma destruicdo das células B no pancreas, geralmente
levando a uma deficiéncia total de insulina.

DM tipo 2 Resulta de um defeito secretor de insulina, ou as células
receptoras de insulina ndo reconhecem esse hormonio.

DM gestacional Possui ocorréncia no periodo de gravidez.

Outros tipos de DM Ocorre devido a outras causas como: defeitos genéticos na

funcdo das células B, defeitos genéticos na agao da insulina,
doencas do pancreas exdcrino (fibrose cistica) e o tipo induzido
por drogas ou quimicos (por exemplo, no tratamento de
HIV/AIDS ou apés transplante de érgdos).

Fonte: ADA. American Diabetes Association (2019).

O progresso da doenca provoca uma diminuicdo da secrecdo de insulina, o que
afeta a regulacdo da glicose e resulta em hiperglicemia. Individuos com DM2 sdo
majoritariamente caracterizados pela obesidade ou por ter um percentual mais elevado
de gordura corporal, especialmente concentrada na regido abdominal. Nessa condicao,

o tecido adiposo contribui para a resisténcia a insulina por meio de varios processos
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inflamatdrios e mecanismos, incluindo o aumento da liberacdo de Acidos Graxos Livres

(AGL) e a desregulagao de adipocinas (Yamamoto et al. 2019).

A diabetes exerce umimpacto significativo naosseointegracdo, uma vez que
prejudica o fluxo sanguineo e a formacdo de novos vasos no tecido ésseo, o que resulta
na diminuicdo da producdao de osteoblastos. Sendo considerada como uma das
desordens metabdlicas mais frequentesem todo o mundo, o Diabetes Mellitus provoca
hiperglicemia devido a deficiéncias na producdo de insulina pelo pancreas ou a sua acado
inadequada. Se nado for controlada, essa condi¢do afeta os processos de cicatrizagdo e

aumenta a suscetibilidade a infec¢des (dos Santos et al. 2021).

O diabetes mellitus provoca hiperglicemia que interfereno metabolismo ésseo,
resultando em uma diminuicdoda diferenciacdo e proliferacdo dos osteoblastos. Isso
resulta em um ambiente em que ha uma maior reabsorcdo éssea, diminuicdo da
producdo de colageno e aumento do apoptose nos osteoblastos. Desta forma, o
diabetes esta diretamente relacionado a alteracdes na estabilidade dos implantes

dentdrios e sua osseointegracao(Christensen e Gannon, 2019).

Pacientes diabéticos descompensados podem apresentarumm diminuicao do
indice dsseo ao redor dos implantes devido a reducdo do célcio sanguineo, e 0 aumento
do cdlcio e fosfato na urina e a diminui¢cdo da producado da sintese de coldageno. Isso
impede o a instalacdo de implantes em pacientes com diabetes do tipo 2 compensados

(Bellou et al. 2018).

DISCUSSAO

Diante da tematica apresentada por esta pesquisa, foi possivel constatar que
existem obstdculos no processo de cicatrizacao, especialmente éssea, em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2, ja que essa condicdo é frequente no Brasil (dos Santos et al.
2021). Em individuos saudaveis, a taxa de sucesso desses procedimentos é de 78% a
97%. No entanto, da Silva et al. (2020) observaram que em pacientes diabéticos esse
processo é mais lento. Uam vez que, a osseointegracao ainda gera duvidas e requer
cuidados especiais por parte dos profissionais ao lidarem com pacientes com problemas

de saude sistémicos, como o diabetes.

dos Santos et al. (2021) sustentam que a Diabetes Mellitus é uma
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contraindica¢do para terapias com implantes devido a dificuldade de cicatrizagdo e a
resposta imune comprometida, sendo o controle glicEmico fundamental para a
estabilidade do implante. Os resultados sdo favordveis quando a condicdo sistémica esta
bem controlada, sobretudo quando combinada com tratamentos de superficie nos

implantes (dos Santos et al. 2021).

De acordo com Freitas e Viana (2021), a descompensagao do Diabetes Mellitus
pode causar a diminuicdo do osso ao redor dos implantes devido a diminuicdo de ions
calcio no sangue, e a producao reduzida de colageno. Além disso, da Silva et al. (2020)
salientam que a hiperglicemia aumentaa secrecdo de um horménio chamado
paratireoide, o que estimula os osteoclastos. Na mesma perspectiva, a secre¢dao do
hormonio do crescimento sofre umadiminuicdo quando os niveis de insulina sérica estdo

baixos.

A pesquisa de Cabrera-Dominguez et al. (2017) evidenciaram que no contexto da
homeostase oral, a fisiopatologia do Diabetes Mellitus intefere diretamente os
processos de cicatrizacdo, formacdo e remodelacdo 6ssea, sendo assim um fator
relevante a ser considerado na drea da implantodontia. E essencial manter um controle

adequado da glicemia para garantir o sucesso do tratamento.

Melo et al. (2019), explicaram que a hiperglicemia tem impactos negativos na
renovacao éssea e na qualidade da matriz orgénica, o que resulta em uma deterioracdo
da qualidade, elasticidade e estrutura do tecido désseo. Nessa mesma linha de
pensamento, Landecho et al. (2019) destacaram que a falta de controle glicEmico pode
inviabilizar a terapia com implantes dentarios, uma vez que aumenta o risco de

complicacdes como cicatrizacdo lenta, infeccdes e problemas vasculares.

CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes ndo é uma contra-indicacdo absoluta para a colocacdo de implantes
dentdrios quando ndo controlada, sendo importante o paciente a ser implantado nestas
condicGes manté-la a doenca dentro dos aspectos patoldgicos normais, especialmente

durante o periodo de osseointegracao.

Dessa forma, ficou evidenciado através desse estudo que na homeostase oral, a

DM interfere diretamente nos processos de cicatrizacdo, formacdo e remodelacdo
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Ossea, devendo ser considerada um fator relevante no implante dental, sendo

primordial o controle adequado da glicemia para garantir o sucesso do tratamento.

Diante da temadtica apresentada por esta pesquisa, foi possivel constatar por
meio das pesquisas feitas nas bases de dados que existem obstaculos no processo de
cicatrizacao, especialmente dssea, em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, ja que

essa condicdo é frequente no Brasil.
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