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TEMA: Estudo clinico e radiografico da regiao peri-
implantar ao redor de implantes dentdrios curtos em
pacientes diabéticos, pré-diabéticos e nao-diabéticos
tipo 2.

Introdugdo: O estado clinico e radiografico em torno de implantes dentarios curtos
em pacientes com diferentes niveis glicémicos permanece inexplorado.

Objetivo: Determinar o nivel dsseo clinico e radiografico (RBL) em torno de implantes
dentdrios curtos em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), pré-diabéticos e
ndo diabéticos.

Materiais e métodos: Os participantes foram agrupados em trés grupos com base
nos niveis de HbAlc: T2DM (Grupo - 1); pacientes pré-diabéticos (Grupo - 2); e ndo
diabéticos (Grupo 3). Os registros clinicos incluiram a avaliagdo do indice de placa
peri-implantar (Pl), sangramento na sondagem (BOP), profundidade da sondagem
(DP). A analise radiografica incluiu a avaliagdo de radiografias digitais periapicais
padronizadas usando software especializado e analisador de imagens.

Resultados: Os parametros clinicos peri-implantes, incluindo Pl e BOP, foram
estatisticamente maiores no grupo 1 (P <0,01) e no grupo 2 (P <0,05) em
comparacdo ao grupo 3. A DP média foi estatisticamente significativamente maior
nos pacientes do grupo 1 em comparagdo ao grupo 3 (P <0,01). A perda dssea
radiografica foi significativamente maior nos pacientes do grupo 1 ( P <0,01) e do
grupo 2 (P<0,05) em comparagdo aos pacientes do grupo 3. A RBL mostrou
diferenca estatisticamente significativa entre os pacientes com DM2, mesmo apds o
ajuste para HbA1lc, colesterol total e indice de massa corporal ( P <0,05) e diferenca
estatisticamente significante em pacientes pré-diabéticos apds o ajuste apenas para
HbA1c ( P <0,05).

Conclusdo: Os parametros clinicos e radiograficos do peri-implante estdo
comprometidos em torno de implantes dentarios curtos em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2. Estudos longitudinais adicionais sdo necessarios para comparar o
desempenho clinico de implantes dentarios curtos com implantes dentarios padrao
colocados em pacientes com diferentes niveis glicémicos.
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Clinical and radiographic variables of the peri-
implant around short dental implants in type 2
diabetic, pre-diabetic and non-diabetic patients.

ABSTRACT

Introduction: The clinical and radiographic status surrounding short dental
implants in patients with different blood glucose levels remains unexplored.
Objective: To determine the clinical and radiographic bone level (RBL) around
short dental implants in patients with type 2 diabetes mellitus (DM2), pre-
diabetics and non-diabetics.

Materials and methods: Participants were grouped into three groups based
on HbA1c levels: T2DM (Group - 1); pre-diabetic patients (Group - 2); and non-
diabetics (Group 3). Clinical records included evaluation of the peri-implant
plaque index (PI), bleeding on probing (BOP), depth of probing (PD).
Radiographic analysis included the evaluation of standardized periapical
digital radiographs using specialized software and image analyzer.

Results: Peri-implant clinical parameters, including Pl and BOP, were
statistically higher in group 1 (P <0.01) and in group 2 (P <0.05) compared to
group 3. Mean SD was statistically significantly higher in group 1 patients
compared to group 3 (P <0.01). Radiographic bone loss was significantly
greater in patients in group 1 (P <0.01) and in group 2 (P <0.05) compared to
patients in group 3. The RBL showed a statistically significant difference
between patients with DM2, even after adjusting for HbAlc, total cholesterol
and body mass index (P <0.05) and a statistically significant difference in pre-
diabetic patients after adjusting only for HbAlc (P <0.05).

Conclusion: The clinical and radiographic parameters of the peri-implant are
compromised around short dental implants in patients with type 2 diabetes
mellitus. Additional longitudinal studies are needed to compare the clinical
performance of short dental implants with standard dental implants placed in
patients with different glycemic levels.

KEY WORD: Crestal bone loss, peri-implant inflammation, short implant, type
2 diabetes mellitus.
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O conceito de osseointegracdo resultou na sobrevida global a longo prazo de
implantes dentarios de comprimento padrdo. O comprimento dos implantes
dentarios padrao mede pelo menos 10 mm (mm) e geralmente é usado para
substituir os dentes ausentes no edentulismo parcial e / ou completo. 1, 2 No
entanto, as mandibulas atroficas podem exigir formas avancadas de
procedimentos cirdrgicos, como enxertos 0sseos autdgenos, aumento do seio
maxilar e osteogénese por distracdo que ajudam a aumentar a altura
Ossea. 3, 4 Além disso, 0s pacientes sao prudentes em relacdo a essas
técnicas cirdrgicas complexas em termos de custo, morbidade do local doador
e tempo de tratamento cirdrgico. 5 Para evitar essas técnicas cirurgicas, foram
introduzidos implantes curtos com 6 a 8 mm de comprimento.6 , 7 Estudos
clinicos relataram que implantes dentéarios curtos podem oferecer resultados
previsiveis de maneira semelhante aos implantes de comprimento
padrdo. 8 - 10 Além disso, os resultados de uma meta-analise recente
sugerem que a sobrevivéncia do implante, a perda 6ssea radiografica (RBL),
as complicacOes bioldgicas e técnicas sdo comparaveis entre os implantes
dentarios de comprimento curto e padréo. 10

O sucesso do implante dentario é determinado pela manutencédo do nivel
0sseo peri-implantar. O sucesso geral certamente depende de varios fatores,
incluindo cuidados com a higiene bucal, tabagismo e uso de tabaco sem
fumaca, resposta inflamatoria sistémica cronica, como obesidade e diabetes
mellitus tipo 2 (T2DM). 11 - 15 A hiperglicemia crbénica € considerada um fator
de risco tipico que causa inflamacdo dos tecidos moles e RBL ao redor de
dentes e implantes naturais. 16 Uma explicacdo possivel para esse
mecanismo é que a hiperglicemia crénica tem propenséo a aumentar os niveis
de produtos finais de glicacdo acumulada (AGES) no soro e nos tecidos orais,
0 que acelera a producdo de citocinas pro-inflamatérias que induzem a
destruicdo 6ssea ao redor de dentes e implantes naturais.17 , 18 No entanto,
€ relevante indicar que os implantes dentarios na hiperglicemia crénica em

condicdes glicémicas ideais podem osseointegrar-se com sucesso e mostrar
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resultados previsiveis por longos periodos em pacientes diabéticos e nao-
diabéticos. 19

Dados recentes sobre o status clinico e radiografico do peri-implante em
diferentes niveis glicémicos sugerem que esses parametros sao
significativamente ruins em pacientes com altos niveis glicémicos em
comparagao com pacientes glicémicos controlados. 16 , 20No entanto, existe
uma escassez de dados sobre os achados de implantes dentarios curtos entre
pacientes com diferentes niveis glicémicos. Nossa hipétese foi de que os
parametros clinicos e radiograficos peri-implantar (indice de placa [PI],
sangramento na sondagem [BOP], profundidade de sondagem [PD] e RBL)
sdo piores em implantes dentarios curtos em pacientes com altos niveis
glicémicos em comparacdo com 0s ndo- pacientes diabéticos. Portanto, o
objetivo deste estudo retrospectivo transversal foi determinar a clinica e a RBL
em torno de implantes dentarios curtos em pacientes com DM2, pré-diabéticos

e nao-diabéticos.

2.1 Protocolo ético

As diretrizes do estudo concordam com as diretrizes formadas pela
Declaracdo de Helsinque. Uma folha de informacdes foi fornecida em dois
idiomas (inglés e portugués), explicando os objetivos e a metodologia
projetada para todos os individuos. Os participantes voluntarios tiveram o
direito de retirar sua participacdo em qualquer etapa da pesquisa sem
nenhuma penalidade. A aprovacédo ética foi obtida do Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso.

2.2 Critérios de elegibilidade

Os pacientes foram incluidos no estudo com; (a) DM2 diagnosticada
clinicamente com niveis de HbA1c 26,5% 21 ; (b) pré-diabetes diagnosticados
clinicamente com niveis de HbAlc variando entre 5,7% e 6,4% 21 ; e (c)
individuos ndo diabéticos com niveis de HbAlc variando entre 4,0% e

5,0%. 210s pacientes foram excluidos; (a) com doencas sistémicas
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autorreferidas que ndo sejam DM2 e pré-diabetes, como sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, doencas cardiovasculares, hepéticas ou
renais; (b) uso de antimicrobianos ou esteréides nos ultimos 6 meses; (c)
pacientes submetidos a desbridamento periodontal ou ndo cirargico / cirtrgico
de suporte de implantes dentarios nos ultimos 6 meses; (d) pacientes com
dentes desalinhados; (e) individuos desdentados; (f) uso de tabaco para

fumar / ndo fumar; e (g) gravidez.

2.3 Grupos de estudo

O estudo foi realizado de novembro de 2016 a agosto de 2017. Os
participantes foram agrupados em trés grupos com base nos niveis de HbAlc:
(a) T2DM (Grupo - 1); (b) pacientes pré-diabéticos (Grupo 2); e (c) individuos
nao diabéticos (Grupo 3). Solicitou-se aos individuos que relataram ter DM2
ou pré-diabetes que mostrassem seus registros diabéticos para verificagéo

dos niveis séricos de HbAlc.

2.4 Questionario de pesquisa

Todos os participantes preencheram um questionario de pesquisa de base
administrado por um avaliador treinado. O questionario incluiu informacdes
sobre idade, sexo, duracdo do servico de implantes dentarios, duracdo do
estado diabético, historico familiar de DM2, tratamento de DM2 ou pré-

diabetes recomendado pelo pessoal de saude e escovacao diaria dos dentes.

2.5 Medidas clinicas peri-implantares e periodontais

Todas as gravacgdes clinicas em torno de implantes dentarios curtos foram
avaliadas por um avaliador especialista cego com confiabilidade
intraexaminador compativel (kappa = 0,93). O status do peri-implante foi
avaliado usando o registro dicotbmico de IP (presente = 1; ausente = 0) e BP
(presente = 1; ausente = 0) e DP com referéncias ao relatorio de consenso do
Sétimo Workshop Europeu de Periodontologia-2011. 22 A DP peri-implantar
foi calculada até o milimetro mais préximo usando sonda periodontal manual
(Hu - Friedy, Chicago, lllinois). Um total de seis locais por dente e implante

foram registrados e relatados como porcentagens médias por individuo.
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2.6 Analise radiografica

As radiografias digitais periapicais padronizadas foram tomadas usando o
software Romexis (imagens salvas na propor¢cédo de 1: 1) e examinadas em
uma tela de computador calibrada (monitor de TV digital Samsung
SyncMaster, Coréia) usando um analisador de imagens (Scion Image
Analyzer, Scion, Frederick, Maryland). Para a calibracdo, a Scion
Image calculou os valores minimo e maximo de pixel de imagens de 16 bits e
foi configurada automaticamente em uma fungao de calibracdo de densidade
linear que fornecia uma aproximacdo dos valores originais de pixel de 16
bits. A RBL foi definida como a distancia da plataforma mais larga do implante

a crista alveolar.

2.7 Estimativa dos niveis de hemoglobina Alc e dos parametros lipidicos
O status glicémico sérico foi avaliado através de exame médico e uma nova
avaliacdo de HbAlc foi realizada para medir o perfil de HbAlc dos 3 meses
anteriores. O status ndo diabético também foi ratificado através da realizacéao
do teste de HbAlc. Trés grupos foram categorizados de acordo com a
classificacado apresentada pela American Diabetes Association. 210s niveis
de HbAlc na cadeira foram medidos usando um kit analisador de HbAl1c (Quo
- Test, EKF Diagnostics, Magdeburg, Alemanha) para os trés grupos. As
amostras de soro foram coletadas de todos os participantes pela manha por
puncéo venosa da veia antecubital. As amostras foram coletadas em tubos
vacutainer com separador de gel e em tubos heparinizados para registros de
HbAlc e incubados por 30 minutos. As amostras foram entdo centrifugadas a
2000 rpm por 15 minutos a 4 ° C. Além disso, os parametros lipidicos foram
medidos nas amostras de soro, incluindo triglicerideos e colesterol total.

Todos os pacientes nos grupos T2DM e pré-diabetes foram aconselhados por
seus meédicos a controlar os niveis de glicose no sangue por meio de
orientacdes dietéticas. Todos os participantes do grupo T2DM receberam
medicamentos antidiabéticos para o tratamento de T2DM e também foram

aconselhados a observar o controle da dieta.

2.8 Desenho estatistico
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A andlise estatistica foi realizada utilizando um programa de software (SPSS
v.18, IBM, Chicago, lllinois). Parametros clinicos e radiograficos peri-
implantares e periodontais entre pacientes com DM2, pré-diabetes e sem
diabetes foram avaliados pelo teste de Kruskall-Wallis. Para comparacgdes
multiplas, foi utilizado o teste de ajuste post hoc de Bonferroni. A andlise de
regressao logistica foi empregada para identificar variaveis explicativas dos
resultados peri-implantes, controlando o efeito de possiveis covariaveis como
HbAlc, niveis totais de colesterol, niveis de triglicerideos e IMC. A direcéo e
a forca da associagdo entre RBL e covariaveis foram avaliadas através da
geracdo de odds ratio, cuja precisao poderia ser medida por intervalos de
confianca de 95%. Valores de p <0,05 foram considerados estatisticamente

significantes.

3.1 Descricao geral dos grupos de estudo

Um total de 24 pacientes no grupo 1, 22 no grupo 2 e 25 no grupo 3 concordou
em participar do estudo. Um total de 29 mulheres e 42 homens foram
incluidos. A idade média dos pacientes diabéticos foi de 49,6 anos, os pré-
diabéticos foram de 51,4 anos e os nao-diabéticos foram de 46,2 anos,
respectivamente. Foram avaliados 111 implantes dentarios curtos. A duragcao
média dos implantes em servico variou entre 59,8 e 71,5 meses. A duracao
média do disturbio enddcrino entre os pacientes nos grupos T2DM e pré-
diabetes foi de 9,4 e 3,1 anos, respectivamente. Os niveis médios de HbAlc
dos pacientes nos grupos T2DM e pré-apostas foram de 8,9%, 6,0%,
respectivamente. O indice de massa corporal (IMC) médio nos grupos DM2,
pré-diabetes e ndo diabéticos foi de 37,2 kg/ m, 229,6 kg/ m?e 23,9 kg /
m 2, respectivamente. Uma vez que a escovacgdo diaria foi relatada por 84%,
89% e 71% dos individuos em pacientes com DM2, pré-diabéticos e nao

diabéticos, respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 1. Descricdo geral & bioguimica dos grupos de estudao incluidas

Caracteristicas Grupo 1 Grupo -2 Grupo -3
T2DM Prediabetic | Mao diabético
Mimero de participantes do estudo [ n 24 22 25
Genero feminine masculing) 1212 139 17/8
dade médiz em anos (faiza) 45,6 (40-58 51.4(48-57 48,2 (37-53
Mimero total de implantes {maxila / mandibula) 44 35 32
2717 2312 {1913
Duragio dos implantes em meses [médiz £ DF) EET7+9.3 71.5+11.2 T2E+79
Duracdo do distlrbio enddcring em anos (meédia 2 DP 94%35 31:08
Miveis de hemoglobina A1c (% medio + DP 85216" £0+pad 46+03
ndice de massa corporal medio em kg/ m 2 (variagio) arzd 2357 239
318425 25%-31.7) 218245
Frequéncia de escovacac (%)
Uma vez por dia Bd ] 7
Duas vezes por dia 16 1 5
? Significativamente diferente do grupe 3 (P <0,01).
b Significativarnente diferente do grupe 3 (P <0,05)

3.2 Parametros clinicos e radiograficos do peri-implante

Os parametros clinicos peri-implantes, incluindo Pl (P <0,01) e BOP
(P <0,01), foram estatisticamente significativamente maiores no grupo 1
em comparacdo ao grupo 3. Pl (P <0,05) e BOP (P <0,05) foram
significativamente maiores no grupo 2 em comparac¢ao ao grupo 3. A DP
média foi estatisticamente significativamente maior nos pacientes do grupo
1 em comparacédo ao grupo 3 ( P <0,01). A DP média foi maior no grupo
pré-diabetes em comparacdo aos nao diabéticos, no entanto, a diferenca
ndo foi estatisticamente significativa. O RBL foi significativamente maior
nos pacientes dogrupo 1 (P <0,01) e do grupo 2 (P <0,05) em

comparacao aos pacientes do grupo 3 (Tabela 2).
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Tabela 2. Medidas clinicas e radiograficas dos peri-implantes entre os pacientes dos grupos

1,23
Pardmetros peri-implantes Grupo 1 Grupo -2 Grupo -3
T2DM Prediabetic Mao diahético
{n=24) {n=22) {n=25)
ndice médio de placa em% (intervala) 2527 2489 4
20,1-34.3) (19.3-Z9.6 6.4-14.8
Media de sangramente na sondagem em (faixa) 3290 24,74 36
(24.7-39 16,1-29.8 5.5-15.2
Profundidade media de apalpagdo em mm [faixa) 13 22 2
2.5-3.9 2.0-3.1 0,7-2
Perda dszea radiografica meédia em mm (variagio) 27 2c 0.8
(2.2-4.7) (1.1-2.8) {0-13)
? Significativamente diferente do grupe 3 (P <0,01).
I Significativamente diferente do grupe 3 (P <0,05)

3.3 Parametros periodontais

Os parametros periodontais clinicos e seus escores sao mostrados na
Tabela 3 . Pl periodontal, BOP, DP, CAL e RBL foram estatisticamente
significativamente maiores entre os pacientes nos grupos 1 ( P <0,01) e 2
(P <0,05) em comparagao com o grupo 3. Os escores clinicos de PI, BOP,
DP, CAL e RBL médios entre os pacientes dos grupos 1 e 2 foram

comparaveis (Tabela 3 ).
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Tabela 3. Medidas periodontais clinicas e radiograficas entre os pacientes dos grupos 1, 2 &

3

Pardmetros Grupo 1 Grupo -2 Grupo -3
T2DM Prediabetic N&o diabético
(m=24) (n=22) (n=25)

ndice médic de placa em% (intervalo) 426(375-52.8)° 35.81(33,4-45.2)% B.7(155-21.8)

Wediz de sangramento na sondzgem ems (faixa) s42 (2376257 48,1 (40,5-57.7)5 23.9(16,8-25.4)

Profundidade media de apalpagdo em mm (faixs 57025530 50041585 28(1,0-3.0)

Perda média de insergdo clinica em mm (fzixz 33027-480 33(21-4008 0B (0-

Perda dszea radiografica media em mm (variagdo 4535547 33033487 21014-24)

9 Significativamente diferente do grupe 3 (P =0,01).

5
g

gnificativamente diferente do grupo 3 (P <0,05)

3.4 Andlise de regressao para controlar HbAlc, parametros lipidicos e IMC
O RBL é considerado um forte indicador de inflamacdo do tecido peri-
implantar, portanto, HbAlc, colesterol total, niveis de triglicerideos e IMC
foram ajustados considerando o RBL apenas. A analise de regresséo revelou
gue a RBL mostrou diferenca estatisticamente significativa entre os pacientes
com DM2, mesmo apos o ajuste para HbAlc, colesterol total e IMC para o
grupo 1 ( P <0,05). O RBL mostrou diferenca estatisticamente significante nos
pacientes pré-diabéticos apo6s o ajuste apenas para HbAlc no grupo 2
(P <0,05; Tabela 4).

BJIHS, v. 1,n. 4, p. 01,17, 29 de setembro de 2019
Artigo recebido em 27 de agosto de 2019 e publicado em 12 de setembro de 2019



Estudo clinico e radiogrdfico da regido peri-implantar ao redor de implantes dentdrios curtos em pacientes diabéticos, pré-diabéticos e néo-
diabéticos tipo 2.
Adelaine Rafaela Miranda
Tabela 4. modelo de regress3o para co-varidveis que influenciam a perda dssea radiografica

com odds ratio, intervalos de confianga de 93% (IC) e P -Valores

Covariate Razdo de probabilidade IC 95% Valor P
T2ZDM 235 0.E6, 5.01 0oz
Pra-diabetes 208 0,45, 4,44 02
Colesterol tota!

T2DM 259 1.07, 412 03
Pré-diabetes 578 054,554 075

Trizliceriden
riglicenalzo

T2DM 466 1,57, 6,98 0s
Pre-digbetes 453 32, 581 67
T2DM 218 42,578 01
Pre-disbetes 372 B 603 g

Megrito denota resultade estatisticamente significative em P <0,05 na direcdo do
aumento do risco; FBG, glicemia em jejum; LDL, lipoproteina de baixa densidade; HDL,
poproteina de alta densidade.

DISCUSSION

Apés uma avaliacdo cuidadosa da literatura publicada, observou-se que a
analise peri-implantar clinica e radiografica permanece inexplorada em torno
de implantes curtos em pacientes com DM2 e pré-diabetes. O presente estudo
baseou-se na hipétese de que variaveis clinicas peri-implantes e RBL em
torno de implantes curtos sdo maiores em pacientes com DM2 e pré-
diabéticos em comparacdo com pacientes sistemicamente saudaveis. A
hipétese nula foi anulada neste caso e as variaveis clinicas e radiograficas
sdo piores em pacientes com alto indice glicémico. Da mesma forma, esses
parametros foram comparaveis em pacientes com DM2 e pré-diabetes. Esses

resultados sdo baseados nos achados propostos por estudos

anteriores. 23, 24
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O alto nivel de inflamacao ao redor dos tecidos peri-implantes em pacientes
com alto nivel glicémico pode ser devido a varias raz8es biomoleculares. Um
mecanismo possivel pode ser devido ao acumulo excessivo de AGEs
formados pela glicosilacdo ndo enzimatica de varias proteinas no soro de
pacientes com diabetes mellitus. 25 Niveis elevados de AGEs induzem ainda
mais a producédo de receptores de AGEs. 26 Essa interacao leva a producao
de vérios tipos de citocinas pré-inflamatorias destrutivas, como a interleucina-
6 e as colagenases (metaloproteinase da matriz), produzidas por fibroblastos
gengivais periodontais e peri-implantares, responséaveis pela inflamacao e
destruicédo dos tecidos periodontais e peri-implantares. 27 , 28

O presente estudo analisou uma série de parametros relacionados a saude
peri-implantar de tecidos moles e duros. Os niveis médios de placa peri-
implantar foram estatisticamente significativamente maiores entre o0s
pacientes com DM2 e pré-diabéticos em comparagdo com 0s pacientes nao-
diabéticos. Esses achados podem ser atribuidos a escovacao duas vezes ao
dia relatada por quase 29% por pacientes nao diabéticos e, portanto, baixos
niveis de placa foram observados ao redor desses implantes. Além disso, a
BOP média também foi maior entre os pacientes com DM2 e preé-
diabetes. Esses achados corroboram os achados apresentados por Gomez -
Moreno e colaboradores 20, que mostraram alta tendéncia ao sangramento
em pacientes com niveis mais altos de HbAlc. Outro estudo transversal
recente demonstrou que os estados pré-diabéticos e diabéticos estédo
associados ao aumento da tendéncia da BOP. 29Também ¢é digno de nota
gqgue a DP média peri-implantar em torno de implantes curtos foi
estatisticamente significativamente maior em pacientes com DM2, em
comparacao com pacientes pré-diabéticos e ndo diabéticos. I1sso sugere que
a DP média néo foi profunda o suficiente para rotula-los como patolégicos no
T2DM.

No presente estudo, parametros periodontais clinicos, incluindo DP e nivel de
insercdo clinica, foram comprometidos na coorte recrutada. Mais
notavelmente, os pacientes com historico de periodontite crénica foram
documentados como apresentando risco aumentado de inflamacéo peri-

implantar. 30 , 31 InvestigacOes iniciais relataram que a microbiota ao redor
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de implantes fracassados e dentes periodicamente envolvidos produzem
composicoes bacterianas semelhantes, caracterizadas por uma alta
proporcdo de hastes anaerObias gram-negativas. 32 , 330 presente estudo
ndo avaliou o perfil microbioldégico entre pacientes com inflamacéo peri-
implantar e infecgao periodontal. No entanto, estudos futuros relatando perfil
microbioldgico entre inflamacéo peri-implantar e nivel de periodontite devem
ser avaliados entre diabéticos e pré-diabéticos, a fim de obter fortes

inferéncias.

Outro achado notavel no presente estudo é que os pacientes nos grupos
T2DM e pré-diabetes apresentaram aumento do IMC médio que variou de
29,6 a 37,2 kg / m?2 . Dados recentes de corte transversal e longitudinal
sugerem que o aumento do peso corporal é um fator de risco sistémico
significativo para a inflamacdo dos tecidos periodontal e peri-
implantar. 14 , 34, 35 Em um estudo recente de Vohra e colegas. 35que
investigaram o impacto do sobrepeso e obesidade nas variaveis peri-
implantes relataram que pacientes com IMC alto s&o vulneraveis ao aumento
da inflamacéo peri-implantar e perda Ossea crestal em comparacdo com
individuos com peso normal. Nesse caso, especula-se que o0 estresse
oxidativo (induzido como resultado de sobrepeso / obesidade) 36 possa ter
disposto maior inflamacédo peri-implantar no aumento do peso corporal,
comprometendo ainda mais as variaveis clinicas e radiogréaficas peri-
implantes em pacientes diabéticos. E necessario um exame mais

aprofundado para verificar esta hipétese.

Algumas limitagdes inevitdveis devem ser levadas em consideracao; no
presente estudo, apenas pequenos implantes dentarios foram estudados. A
avaliacdo de implantes de comprimento padrdo para comparacdo pode ter
ajudado a deduzir as diferencas no nivel de inflamacdo do tecido peri-
implantar em pacientes com alto indice glicémico. Além disso, a duracéo total
média dos implantes dentarios em servico foi de ~ 66 meses em todos 0s
pacientes. A variacdo dos niveis glicémicos nessa duracdo nao pode ser
relatada e pode ter distorcido os resultados. O alto nivel de glicemia a
gualquer momento pode ser ainda mais risco de destruicao tecidual peri-

implantar em pacientes com DM2 e pré-diabetes. Vale ressaltar que, no
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presente estudo, a duracéo do pré-diabetes entre os pacientes do grupo 2 foi
de aproximadamente 3 anos. Portanto, € hipotetizado que os pacientes do
grupo 2 teriam demonstrado escores significativamente maiores de IP, BOP,
PD e RBL do que os individuos do grupo 1, se a duragéo do pré-diabetes fosse
de pelo menos 5 anos. Além disso, a duracdo auto-relatada do status
glicémico entre os pacientes com pré-diabetes e DM2 dependia das proprias
habilidades de recordacdo dos pacientes e, portanto, isso pode ter afetado os
resultados dos presentes resultados. No entanto, a precisdo do inicio do
diabetes ainda € uma possivel limitacdo. A natureza transversal dos dados e
a andlise Unica de HbAlc na linha de base é outra limitacdo importante que
ndo deve ser negligenciada. Além disso, as taxas de sobrevida e de sucesso
nao foram analisadas no presente estudo, o que realmente determina o

verdadeiro desempenho clinico dos implantes dentarios.

Os parametros clinicos e radiograficos do peri-implante estdo comprometidos
em torno de implantes dentarios curtos em pacientes com diabetes mellitus
tipo 2. Estudos longitudinais adicionais sdo necessarios para comparar 0
desempenho clinico de implantes dentarios curtos com implantes dentarios

padréo colocados em pacientes com diferentes niveis glicémicos.
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