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RESUMO

O tratamento com implantes osseointegrados tém se mostrado previsivel para pacientes
considerados saudaveis. Por outro lado, doencas sistémicas especificas como a diabetes
mellitus tipo II podem trazer resultados duvidosos e pouco previsiveis. A diabetes tipo
II é uma sindrome crénica, caracterizada pela resisténcia dos tecidos a insulina, tendo
como consequéncias o aumento da concentracédo da glicose no sangue e a alteracdo no
metabolismo. Tais como a diminuicao da formacao, mineralizacdo e remodelacao ossea,
anormalidades na biossintese da cartilagem e proteoglicanas, inibicdo da producédo de
colageno e atraso na cicatrizacdo da ferida. Assim, o objetivo deste estudo é realizar
uma revisdo da literatura sobre a influéncia da diabete tipo Il na osseointegracdo para, de
forma mais efetiva, ter um maior controle das possiveis complicacdes e fornecer assim
uma melhor assisténcia ao paciente. O estudo foi realizado na base de dados do Medli-
ne, Sciel.o, Bireme e LILACS compreendendo o periodo de 1999 a 2016, onde dentro dos
critérios de incluséo foram avaliados os artigos que abordavam a presenca da diabetes
tipo Il e o uso de implantes dentarios. Diante da revisdo bibliografica a literatura pontua
que pacientes diagnosticados com diabetes tipo II controlados, apresentam sucesso na
realizacdo de implantes osseointegrados.
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ABSTRACT

Treatment with boneintegrated implants has been shown to be predictable for he-
althy patients. On the other hand, specific systemic diseases like diabetes mellitus
type II can bring doubtful and little predictable results. Type II diabetes is a chronic
syndrome, characterized by tissue resistance to insulin, resulting in increased blood
glucose concentration and a change in metabolism. Such as a decrease in bone for-
mation, mineralization and remodeling, abnormalities in cartilage and proteoglycan
biosynthesis, inhibition of collagen production and delay in wound healing. Thus, the
purpose of this study is to review the literature on an influence of type II diabetes on
boneintegration in order to more effectively control the possible complications and
thus provide better patient care. The study was carried out in the database of Medline,
Scielo, Bireme and LILACS, from 1999 to 2016, where are the inclusion criteria for the
articles that addressed the presence of type II diabetes and the use of dental implants.
Faced with the bibliographic review of a journal with a diagnosis of type II diabetes,
present success for boneintegrated implants was performed.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo de implantes dentarios constitui uma terapia de reabilitacdo pre-
visivel e difundida para a substituicdo de dentes ausentes. Contudo, para o sucesso
terapéutico depende nao s6 de uma técnica aprimorada, mas também, de fatores
relativos ao paciente que podem influenciar na integracdo 6ssea do implante (BU-
SENLECHNER et al, 2014).

A diabetes mellitus, por exemplo, consiste numa desordem do metabolismo dos
carboidratos, caracterizada por niveis elevados de glicose plasmatica, onde a diabetes
do tipo II é caracterizada pela incapacidade do corpo utilizar a propria insulina devido
a fatores genéticos e, ou, ambientais (KATYAYAN et al, 2013). Essa desordem incide
em um estado hiperglicémico responsavel pelo desenvolvimento de complicacdes
microvasculares e, consequentemente, por possiveis insucessos cirurgicos imediatos
e tardios.

Insucessos decorrentes de um estimulo da reabsorcao ossea por inibicdo da
diferenciacdo osteoblastica, alteracdo na regulacdo do hormdnio da paratireoide, e
aumento da atividade osteoclastica; por haver uma resposta inflamatoria persistente
(DUBEY et al,, 2013). Pacientes diabéticos descompensados possuem uma deficiéncia
na osseointegracao, sdo mais susceptiveis a infeccdes, possuem dificuldade de cica-
trizacdo e um metabolismo lento, logo os niveis de perda ossea perimplantar podem
aumentar e surgir a periimplantite (GILBERTO et al., 2012).
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Embora o tratamento de pacientes saudaveis tenha se mostrado previsivel, a
osseointegracdo permanece duvidosa para os pacientes com problemas sistémicos,
como a diabetes mellitus tipo II (SAKAKURA et al,, 2005). Pois, esta comorbidade pode
causar espessamento dos vasos sanguineos, o que resulta na diminuicéo do fluxo de
nutrientes e da remocéo de residuos nocivos, podendo debilitar a resisténcia dos te-
cidos bucais a infeccdes e prolongamento dos periodos de cura (PERNO, 2001).

Um aspecto importante encontrado na literatura € a influéncia da insulinote-
rapia na osseointegracdo. Ha estudos que reportaram a capacidade da insulina em
regular e reduzir os efeitos da diabete mellitus na cicatrizacdo ossea, apresentando
maior formacao ossea (FIORELLINI et al., 1999). Pois, tem-se verificado que a insulina,
além de reduzir os efeitos nefastos da hiperglicemia, estimula a atividade osteoblasti-
ca, o que indica que a deterioracdo do 0sso esta relacionada com o mau controle da
diabetes (MELLADO-VALERO et al, 2007).

Desta forma buscou-se com esta revisdo de literatura trazer a discussédo o quan-
to o quadro de diabetes pode influenciar no prognostico da terapéutica reabilitadora
feita através do implante dentario.

2 METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisdo assistematica, onde foram obtidos artigos
dos anos de 1999 a 2016, nas bases de dados do Medline, Lilacs, Scielo, Bireme,
PubMed. Foram empregados os seguintes descritores: Osseointegracdo, Diabetes e
Implante.

3 DISCUSSAO

Cardoso e outros autores (2006) realizaram uma revisao da literatura para veri-
ficar se os pacientes diabéticos estariam aptos para receberem implantes e se estes
desenvolveriam uma osseointegracdo satisfatoria. Relataram que a doenca € carac-
terizada pela auséncia ou deficiéncia de insulina e consequente hiperglicemia no
sangue, apresentando sintomas como polifagia, polidipsia e dificuldade de cicatriza-
cao. No entanto, relataram que ndo ha contraindicacado absoluta para a instalacdo de
implantes em pacientes diabéticos.

Segundo Courtney e colaboradores. (2010), os niveis elevados de glicose tém
uma influéncia negativa sobre o processo de cicatrizacdo e remodelacao 6ssea. Para
assegurar uma boa osseointegracdo dos implantes, e controlar o atraso no processo
de cicatrizacédo do tecido gengival, € necessario manter um bom controle glicémico
antes e depois da cirurgia; bem como o controle das taxas de HbAlc (hemoglobina
glicada), sendo recomendado que estas fiquem entre 6,5 e 7% em sua concentracdo
maxima.

Sun e outros autores (2012) demonstraram que o tempo de crescimento ce-
lular, a formagédo mineral e a atividade de fosfatase alcalina dos osteoblastos esta
bastante diminuida no diabetes do tipo II. Acrescentam-se ainda as repercussdes na
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funcdo dos granuldcitos e na proliferacdo microbiana, o que predispde o paciente as
infeccdes, potencializadas pelas alteracdes microvasculares, porta de entrada para a
contaminacao da ferida cirurgica .

Beikler e Fleming (2003) destacam que a contraindicacdo da diabetes melli-
tus para a implantoterapia esta diretamente relacionada ao controle glicémico, de tal
sorte que a colocacdo de implantes dentarios em pacientes com diabetes metaboli-
camente controlada parece ser tdo bem sucedida como na populacdo em geral. Cor-
roborado por Oates e outros autores (2009), pois acrescentam que o pobre controle
glicémico e a hiperglicemia é que aumentam o risco de comorbidades no pacien-
te diabético tipo II, com consequente comprometimento da resposta inflamatoria e
imune, além de deficiente formacao dssea perimplantar.

Lucas e colaboradores (2013) acrescenta que o paciente diabético sem controle,
tem uma susceptibilidade maior para desenvolver infec¢des devido as falhas do sis-
tema imune e da microvascularizacao, e ratifica a importancia do controle glicémico
para obtencao de um maior indice de sucesso dos implantes osseointegrados. Pois
segundo Oates e colaboradores (2013) indices de HbAlc acima de 8% afetam a esta-
bilizacdo dos implantes, alterando a fisiologia da osseointegracdo, e aumentando o
risco de complicacdes microvasculares.

Acredita-se que as alteracdes ocorridas, em consequéncia do diabetes, nos teci-
dos periodontais sdo semelhantes as que acometem os tecidos perimplantares. Dessa
forma, estudos clinicos e laboratoriais relataram o efeito bioldgico negativos do dia-
betes na osseointegracao (KOTSOVILIS et al,, 2006; MOLON et al, 2012).

Contudo a literatura pode apresentar-se controversa com relacdo a taxa de su-
cesso, envolvendo esse grupo de pacientes, enquanto alguns autores afirmam que os
pacientes diabéticos apresentam taxas de sobrevivéncia dos implantes semelhantes
aos encontrados nos pacientes sadios (MORRIS et al, 2000), outros relatam meno-
res taxas causadas pela alteracdo do metabolismo dsseo (FIORELLINI et al,, 2000), e
alguns afirmam ainda que o pobre controle glicémico seria responsavel por causar
retardo no tempo de cicatrizacdo e menor estabilidade nos implantes observada em
curto periodo de tempo (OATES et al., 2009).

Em 2012, Oliveira realizou um estudo com 102 pacientes, sendo que 27 desses
eram diabéticos e 75 eram saudaveis, destes, 147 implantes colocados nos pacientes
com diabetes, apenas 10 (6,8 %) foram perdidos e 137 (93,2 %) permaneceram 0s-
seointegrados. Ja no grupo dos pacientes saudaveis foi observada uma porcentagem
bem parecida, dos 397 implantes colocados, 24 (6 %) foram perdidos e 373 (94 %)
tiveram sucesso (OLIVEIRA, 2012).

Para Erdogan e outros autores (2014) em um estudo clinico prospectivo de 43
implantes colocados em 24 pacientes, divididos em dois grupos iguais, 12 pacientes
diabéticos tipo II, diagnosticados a mais de cinco anos, e 12 saudaveis; 22 implantes
no grupo 1 (diabético) e 21 implantes no grupo 2 observaram que as taxas de sucesso:
no grupo 1 foi de 95% e no grupo 2 foi de 100%.

Dowell e colaboradores (2007) analisaram em estudo prospectivo a relacdo do
sucesso de 50 implantes instalados em 35 pacientes com diabetes mellitus do tipo
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II, relatando o sucesso ou fracasso, complicacdes clinicas e eventos adversos ocor-
ridos durante a cicatrizacdo. Todos os implantes 6sseos integraram apos avaliacdo
clinica, com pequenas complicacdes variando de 74% a 8,3%, sem relato de eventos
adversos. Concluiram nao haver evidéncias de diminuicdo das taxas de sucesso ou
presenca de complicacdes para o tratamento com implantes em pacientes com dia-
betes mellitus tipo II. Vale ressaltar que em pacientes diabéticos ndo compensados, a
formacado ossea ao redor dos implantes pode estar prejudicada, com relato de menor
percentagem de espessura e contato 0sseo com o implante, no entanto, sem prejuizo
a osseointegracao. Assim, a estabilidade do controle glicémico € o ponto crucial para
um melhor prognostico do tratamento (COSTA et al, 2015).

4 CONCLUSAO

A doenca diabetes mellitus tipo II ndo é uma contraindicacédo absoluta no que
se refere ao tratamento com implantes dentarios, desde que o paciente esteja com-
pensado. O controle glicémico pré e pos-operatorio deve ser obtido para uma melhor
osseointegracdo e sucesso no implante.
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