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RESUMO

Durante muitos anos, a diabetes mellitus foi considerada uma contraindicacdo para a
implantologia, contudo estudos recentes mostram o contrario.

O objetivo deste estudo é avaliar a perda 6Ossea peri-implantar, a estabilidade e a
sobrevivéncia do implante em pacientes com diabetes mellitus para determinar se a
colocacdo do implante é possivel nestes pacientes.

Realizou-se uma pesquisa bibliografica na PUBMED incluindo artigos em inglés
publicados nos Gltimos 20 anos, obtendo um total de 14 artigos para inclusdo neste estudo.

Nestes estudos, descobrimos que os pacientes com diabetes mellitus mal controlada tém
maior perda Ossea peri-implantar do que os pacientes com diabetes mellitus bem
controlada, que por sua vez tém maior perda déssea peri implantar do que os pacientes
saudaveis.

Além disso, os pacientes saudaveis, aqueles com diabetes mellitus bem controlada e
aqueles com diabetes mellitus mal controlada tém valores de estabilidade de implantes
semelhantes.

Finalmente, as taxas de sobrevivéncia dos implantes nestes diferentes perfis de pacientes
sdo também muito semelhantes.

Os resultados obtidos relativamente a perda Ossea peri-implantar, estabilidade do
implante e taxa de sobrevivéncia mostram que, por um lado, estes parametros sdo
equivalentes em doentes com diabetes mellitus bem controlada e em doentes saudaveis e
que, por outro lado, estes parametros sao influenciados pelo controlo glicemico, como
traduzido pelos niveis de hemoglobina Alc.

Concluindo, a colocacdo de implantes em pacientes com diabetes mellitus é possivel
desde que a doenca seja controlada.

Palavras-chave: “Diabetes mellitus”, “Dental implant”, “Osseointegration”, “Marginal
bone loss” e “Hemoglobin Alc”.
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ABSTRACT

For many years, diabetes mellitus was considered a contraindication to implantology, but
recent studies show otherwise.

The aim of this study is to evaluate peri-implant bone loss, stability and implant survival
in patients with diabetes mellitus to determine if implant placement is feasible in these
patients.

A literature search was performed in PUBMED, including English-language articles
published over the past 20 years, yielding a total of 14 articles included in this study.

From these studies, we find that patients with poorly controlled diabetes mellitus have
greater periimplant bone loss than patients with well-controlled diabetes mellitus, who
themselves have greater periimplant bone loss than healthy patients.

Furthermore, healthy patients, those with well-controlled diabetes mellitus and those with
poorly controlled diabetes mellitus have similar implant stability values.

Finally, the implant survival rates in these different patient profiles are also very similar.
The results obtained for peri-implant bone loss, implant stability and survival rates show
that, on the one hand, these parameters are equivalent in patients with well-controlled
diabetes mellitus and in healthy patients and, on the other hand, that these parameters are
influenced by glycaemic control, as reflected by haemoglobin Alc levels.

In conclusion, the placement of implants in patients with diabetes mellitus is possible as
long as the disease is controlled.

Keywords: “Diabetes mellitus”, “Dental implant”, “Osseointegration”, “Marginal bone
loss” and “Hemoglobin Alc”.
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1. INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca sistémica cronica e complexa de etiologia
desconhecida, que altera o metabolismo dos hidratos de carbono, proteinas e gorduras de
natureza anabdlica para uma natureza predominantemente catabélical*>).

A DM caracteriza-se pela presenca de um aumento cronico dos niveis de agucar no
sangue, chamado hiperglicemia, resultante de uma secrecdo de insulina diminuida e/ou
anomalias na acio da insulina nos tecidos alvo*®,

Existem dois tipos principais de diabetes, dependendo se a aplicacdo externa de insulina
€ ou ndo necessaria®:

- A DMtipo 1 (DM1): insulinodependente

- A DMtipo 2 (DM2): ndo insulinodependente

Um paciente € considerado diabético se tiver um nivel de glicemia em jejum superior a
1,26 g/L em duas analises sanguineas consecutivas. O nivel de HbAlc é o indicador do
controlo glicemico durante um periodo de 3 meses. Exprime assim o controlo da diabetes,
que se reflete por um HbA1c inferior ou igual a 7% (Tabela 1). Acima deste nivel, o
paciente é considerado DM desequilibrado com um risco potencialmente aumentado de
infecdo geral®@68.10),

Na odontologia, a gestdo de um paciente DM baseia-se na qualidade do controlo desta
DM e, portanto, no nivel HbAlc. Assim, as precaucOes especificas devem ser
respeitadas®.

A literatura descreve uma relacdo bidirecional entre a DM e a doenca periodontal. De
facto, os pacientes DM tém um risco aumentado de doenca periodontal (2 a 3 x mais) e
um aumento de 3 vezes na gravidade destas doengas®>1112),

Periodontite é a 62 complicacdo da DM e é uma doenca inflamatdria de origem bacteriana,
que leva a destruicao dos tecidos de suporte dos dentes, em particular do osso alveolar e
mesmo & mobilidade assim como a perda de dentes se ndo for tratada*113),

A hiperglicemia também se reflete na saliva e no fluido gengival e potencia a inflamagéo
e 0 crescimento de bactérias da placa bacteriana, levando a producdo excessiva dos
produtos finais avancados de glicacdo (AGES) que aceleram a progresséo da periodontite.
Por outro lado, a hiperglicemia conduz a numerosas complicacdes microvasculares e
macrovasculares, atrasando a cicatrizagio®>4-79-20),

O impacto cumulativo de todos estes eventos promove a degradacdo periodontal com
perda dssea alveolar, levando em Gltima analise a perda dentaria. Assim, a DM € uma
causa frequente de edentulismo parcial ou total. Esta perda massiva de dentes tem um
grande impacto na nutricdo do paciente devido a insuficiéncia mastigatdria, desequilibrio
oclusal, distarbios da articulacdo temporo-mandibular e deterioracdo da crista dssea,
contribuindo assim para o desequilibrio glicémico®47:11.12),

Tudo isto pode levar o paciente a consultar um implantologista para substituir estes dentes
a fim de restaurar a funcdo mastigatoria, fonética e estética, melhorando a nutricao e assim
o controlo glicémico®#1),
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O objetivo da implantologia é substituir os dentes em falta por préteses suportadas por
implantes. Isto envolve a colocacéo cirdrgica de uma raiz artificial de titanio ou zirconia-
ceramica chamada implante no osso maxilar e/ou mandibular, em torno da qual este
ualtimo tera de proliferar formando uma interface direta entre o implante e 0 0sso para
assegurar uma estabilidade 6tima. Isto é o que o pai da implantologia dentaria moderna,
0 sueco PI. Branemark, chama "osteointegragio”(*1112.16),

O sucesso do tratamento com implantes dentarios, por outras palavras, a sobrevivéncia
do implante, depende essencialmente da osteointegracdo. A sua falha ou auséncia
caracteriza-se principalmente pela perda 6ssea em torno da base do implante%16),

No entanto, como anteriormente demonstrado, a hiperglicemia causada pela DM pode
contribuir para o desenvolvimento da doenca peri-implantar e constituir assim uma
contra-indicagdo relativa, mas ndo absoluta, para este tipo de tratamento
CimrgiCO(1,4,1o,11,16,20)_

Tabela 1 Correspondéncias entre a taxa de Hb1Ac e o controle glicémico

Taxa de C
HbALC Controle glicéemico
Saudavel (S) o
0,
<6% Bem controlado + (BC+)
6,1 -8 % Bem controlado (BC)
8,1-10% Mal controlado (MC)
> 10,1 % Mal controlado + (MC+)
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2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo geral

i. Determinar se a colocacdo de implantes em pacientes diabéticos é
possivel da mesma forma que em doentes saudaveis

2.2.0Dbjetivos especificos

i. Determinar se a DM é um fator de risco significativo para a perda
0ssea a volta dos implantes.
ii. Determinar se a DM é um fator de risco significativo para a
estabilidade dos implantes.
iii. Avaliar o sucesso a longo prazo do tratamento do implante
dentario em pacientes com DM, pelas taxas de sobrevivéncia dos
implantes.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1.Pergunta PICO

A colocacdo de implantes em pacientes diabéticos é possivel da mesma forma que em
pacientes saudaveis?

3.2.Critérios da pergunta PICO

A fim de avaliar se a colocacdo de implantes em pacientes diabéticos € possivel da mesma
forma que em pacientes saudaveis, os critérios PICO foram os seguintes:

Tabela 2 Critérios da pergunta PICO

Patient Pacientes com Diabetes Mellitus

Intervention Colocacéo de implantes

Colocacdo de implantes em pacientes diabéticos e em

Comparison ) Lo
pacientes saudaveis

Outcome Taxa de sobrevivéncia e perda 6ssea ao redor do implante

3.3.Estratégias de pesquisa

Uma pesquisa bibliografica foi realizada na PUBMED (via National Library of Medicine)
utilizando a seguinte combinacao de palavras-chave “(diabetes) AND (dental implant)”,
“(diabetes mellitus) AND (osseointegration)”, “(diabetes mellitus) AND (dental implant)
AND (marginal bone loss)” e “(hemoglobin Alc) AND (dental implant)”. Foi definida
um limite temporal de 20 anos. Foram identificados um total de 894 artigos.

3.4.Critérios de inclusédo

Consideraram-se artigos publicados em idioma inglés, estudos feitos em humanos num
espaco temporal de 20 anos envolvendo estudos clinicos prospetivos e retrospetivos,
ensaios clinicos randomizados. Os artigos selecionados foram lidos e avaliados
individualmente quanto ao proposito deste estudo.

3.5.Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo foram: artigos numa outra lingua que ndo fosse o inglés, estudos
feitos em animais, revisfes da literatura e artigos que ndo apresentavam informacoes em
conformidade com os objetivos deste trabalho.

O total de artigos foi compilado, os duplicados foram removidos através do Mendeley
Citation Manager e realizou uma primeira avaliagdo baseada no titulo e resumo, seguindo
pela leitura completa dos artigos, sendo selecionados de acordo com o objetivo do estudo.
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4. RESULTADOS

Apds uma pesquisa na base de dados PUBMED foram identificados um total de 894
artigos como é representado na Figura 1. Destes, 857 foram excluidos pelo titulo e pelo
abstract.

Restaram 37 artigos dos quais 23 foram excluidos ap6s leitura. Ficando assim 14 artigos
para a analise dos resultados.

Foram adicionados 9 artigos extra para enriquecimento da introducao.

ApOs uma revisdo dos restantes artigos de texto integral, um total de 23 publica¢Ges foram
elegiveis para serem incluidas nesta revisdo de acordo com os objetivos do estudo.

Tabela 3 Resultados da pesquisa na PUBMED

(o]
p N Palavras-chave Artigos
rocura
#1 ((diabetes) AND (dental implant)) 611
#2 ((diabetes mellitus) AND (osseointegration)) 183
#3 ((diabetes mellitus) AND (dental implant) 44
AND (marginal bone loss))
#4 ((hemoglobin Alc) AND (dental implant)) 56
Total : 894 artigos
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apos a pesquisa na
PubMed
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(n=137)
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pelo titulo e pelo
abstract
(n=857)
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(n=14)
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Artigos
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leitura
(n=23)

[

Figura 1 Fluxograma da pesquisa bibliogréafica e da selecéo de artigos
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Tabela 4: Resultados obtidos

granalha
grande,

Autor / Ano Objetivo Desenho do Amostra Follow-up Parametros Resultados
estudo avaliados
0 dias:
S: 79,36
Avaliar a BC: 80,17
influéncia do MC: 79,77
controlo -
glicémico dos Quociente de 3 meses:
pacientes com . ) estabilidade S: 80,11
DM2 sobre a o1 piglesntes. dos implantes BC.: 80,13
B. Ghiraldini® d‘:’)sst?g::)'fa"’r‘ggs E';Srz';’pg:;cgco 16 DM2BC | Odia, 3, 6¢ (1SQ) MC: 78,33
2015 durante 12 caso- 16 DI\_/!Z MC 12 meses (Analise de 6 meses:
meses, em controlado 51 implantes frequéncia de S: 81,00
pacientes P ressonancia BC.: 80,86
saudaveis e (RFA)) MC: 82,00
com DM2 bem -
e mal 12 meses:
controlados. S: 84,62
BC: 83,5
MC: 82,20
Avaliar a )
estabilidade | Ensaio clinico . . SLA: .
. 24 pacientes . (Vestibular/Proximal)
N. Implante de prospetivo DM2 MC 0 dia, 2, 3, 4, 150
Khandelwal®® | superficie com caso- 6, 8, 10, 12, -
! . - (RFA) 0 dia:
2011 jacto de areia, controlado . 16 semanas
. 48 implantes 70,1/72,6
randomizado
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implante de 16 semanas: 78,8 /
superficie 79,3
acida gravada --
(SLA) e ModSLA:
quimicamente (Vestibular/Proximal)
modificada
SLA 0 dia:
(ModSLA) em 74,41 75,4
pacientes com
DM2 MC. 16 semanas: 79,0 /
79,1
0 dia:
S: 77,48
0 dia, 3 150 _ DM2 BC: 75,793
meses (RFA) .
meses:
Avaliar a S: 79,75
perda 0ssea DM2 BC: 79,06
peri-implantar | Ensaio clinico | 70 pacientes: 1 ano:
S. Al (PIBL) e a prospetivo 35S S:0,23
Zahrani” estabilidade caso- 35 DM2 BC DM2 BC: 0,53
2017 em pacientes controlado - -
saudaveis e randomizado | 118 implantes 2 anos:
pacientes com 1,237 PIBL S:0,33
DM2 BC. anos (mm) DM2 BC: 0,74
3 anos:
S:0,41

DM2 BC: 0,91
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7 anos:
S: 0,58
DM2BC: 1,1
1 ano:
BC+: 0,41
BC: 0,45
MC: 0,51
MC+: 0,54
Avaliar a 67 DM2: -
perda 6ssea | Ensaio clinico 21 BC+ 2 anos:
G. Gomez- peri-implatar prospetivo 24 BC PIBL BC+: 0,48
Moreno® em pacientes caso- 11 MC 1,2 e 3 anos BC: 0,52
2014 comDM2 | controlado 11 MC+ (mm) MC: 0,59
BC+, BC, MC | randomizado -- MC+: 0,63
e MC+. 67 implantes -
3 anos:
BC+: 0,53
BC: 0,57
MC: 0,64
MC+: 0,70
. 1 ano:
Avaliar a taxa . BC+: 100
d_e A Ensaio clinico 85 DM2: BC: 100
A. Aguilar- sobreV|ve,nC|a prospetivo 33 BCH o MC: 95,4
Sa-lvatierra(g) e a perda Ossea Cas0- 30BC 1 e 2 anos Sobrevivéncia T
dos implantes 22 MC (%) .
2015 com carga contro!ado B 2 anos:
imediata em randomizado 85 implantes BC+: 100
BC: 96,6

pacientes com

MC: 86,3
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DM2 BC+, BC 6 meses:
e MC. BC+: 0,50
BC: 0,70
MC: 1,32
1 ano:
6 meses, 1 e PIBL BC+: 0,63
2 anos (mm) BC: 0,86
MC: 1,55
2 anos:
BC+: 0,73
BC: 0,99
MC: 1,92
257 pacientes:
Comparar a o 136 S
taxa de Estudo clinico 121 DM2 BC
M.G. sobrevivéncia | retrospetivo o ]
Sghaireen | dos implantes caso- . 1,2 3 anos | SOPrevivencia S: 90,95%
. 742 implantes: | ™ (%) DM2 BC: 90,18%
2020 entre pacientes | controlado 365 em S
saudaveis e randomizado 377 em DM?2
com DM2 BC
BC
Avaliar a taxa 108 DM2 BC: 1 ano:
9 | Estudo clinico | . >2.C392 IL: 0,55
M. D. Al sobrevivéncia retrospetivo imediato (IL) PIBL CL: 0,56
Amri®) e a perda de caso- 53 carga 1 e 2 anos (mm) )
2016 _ Ossea dos controlado convencional 2 anos:
implantes com randomizado (CL) IL: 0,58
carga imediata - CL: 0,64
e carga 108 implantes Sobrevivéncia 1 ano:

10
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convencional (%) IL: 100%
em pacientes CL: 100%
com DM2 BC. -
2 anos:
IL: 100%
CL : 100%
1 ano:
Avaliar a taxa DML 1,64
_ de o 70 DM: PIBL DM2 BC: 0,79
M. De Araujo sobrevivancia Estudo clinico 6 DM1 1 e5anos (mm) -
Nobre®® rda de cohorte 64 DM2 BC 5 anos:
2016 ee%pgac?e?iseia retrospetivo -- DM1: 2,55
com DM. 352 implantes - DM2 BC: 1,45
5 anos Sobrevivéncia DML1: 80%
(%) DM2 BC: 90,5%
6 meses:
CR: 0,47 em mesial e
Avaliar a 0,44 em distal
perda Gssea a
volta dos Estudo clinico | 88 DM2 BC: SR: 0,36 em mesial e
10 implantes com prospetivo 44 CR 0,35 em distal
R \;gcll%v( ! retalho (CR) e caso- 44 SR 6 e 12 meses (Pr:]?nls -
sem retalho controlado - 12 meses:
(SR) em randomizado | 88 implantes CR: 1,56 em mesial e
pacientes com 1,57 em distal
DM2 BC.
SR: 1,50 em mesial e
1,61 em distal
G. Tawil @ Avaliar a taxa | Estudo clinico | 90 pacientes: 12 anos Sobrevivéncia S: 98,8%
2008 de prospetivo 45 S (%) DM2 BC: 97,2%

11
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sobrevivéncia caso- 45 DM2 BC
e aperda 6ssea | controlado --
dos implantes | randomizado | 499 implantes:
em pacientes 244 em S )
PIBL S:0,49
com DM2 BC 255 em DM2 !
com técnica BC (mm) DM2 BC: 0,41
cirlrgica
convencional
ou avangada.
30 pacientes:
10S 0 dia:
Avaliar a 12 DM2 BC s 586
influéncia do 5 DM2 MC Bé' 5% 5
controlo do clini 5 DM2 MC+ .
glicémico na Estudo ¢ inico - MC..59,8
T. W. Oates @) | estabilidade pr%sar;?)t_lvo 42 implantes: 4 meses ISQ MC+: 638
2007 dos implantes 12emS (RFA) .
. controlado 16 semanas:
em pacientes . 18 em DM2 )
v randomizado S: 62,2
saudaveis, com BC BC: 616
DM2 BC, MC 5em DM2 MC.' 62’6
e MC+. MC o
7 em DM?2 MC+: 65,6
MC+
Avaliar a taxa
de
G. Alsaadi®® ZobrnglenCIa Estudo clinico fllf [[))I'\\/Illl ) Sobrevivéncia DM1: 93,32%
2007 0S IMpIantes | = o\ petivo anos (%) DM2 BC: 93,18%
em pacientes 403 DM2 BC T

com DM2 BC
e DML1.

12
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Avaliar a taxa
de 25 DM:
(14) sobrevivéncia - 9 DM1 o
P Fread™ | dosimplantes | SS90 SO0 | 95 pyage | 1 ano SObre(‘;/“;e“C'a DM2 BC: 94,1%
em pacientes P - 0
com DM2 BC 136 implantes
e DML1.
Aval_laAr a 117 pacientes:
sobrevivéncia 47 S
dos implantes | Estudo clinico . S: 93,0%
(23) :
T W.Zc())la;es em pacientes de cohorte fg’ gl\l\//llzz |\Ej|((:; 1 ano Sobre(\é/lo\;enma BC: 92,6%
saudaveis, com |  prospetivo MC: 95,0%

DM2BCe
DM2 MC.

234 implantes

13
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Os resultados mais relevantes sdo apresentados de seguida:

4.1.Perda 0ssea a volta dos implantes em pacientes com DM em comparacao
com pacientes saudaveis.

Nos artigos que avaliam a perda 6ssea a volta dos implantes em pacientes S e
com DM, observamos:

A perda dssea é duas vezes mais elevada em DM do que em S em cada
medicao, respetivamente 0,58mm e 1,1 mm apos 5 anos™?.

Quanto pior for o controlo glicémico, maior é a perda 6ssea. De facto,
apos 3 anos, as medi¢des mostram que em pacientes com DM2 BC+
ha 0,53mm de perda 6ssea, 0,57mm em pacientes com DM2 BC,
0,64mm em pacientes com DM2 MC e 0,70mm em pacientes com
DM2 MC+®),

Os valores médios das perdas ¢sseas dos pacientes com DM2 BC+
variaram de 0,50mm ap0s 6 meses até 0,73mm apds 2 anos, em
comparagdo com os dos pacientes com DM2 MC que aumentaram de
1,32mm a 1,92mm respetivamente®.

N&o observamos diferenca na perda 0ssea entre implantes de carga
imediata e retardada ap6s um ano em pacientes com DM2 BC (0.55mm
e 0.56mm respetivamente) e uma diferengca muito pequena entre
implantes de carga imediata e retardada apos 2 anos em pacientes com
DM2 BC (0.58mm e 0.64mm respetivamente)®).,

A perda dssea é maior em pacientes DM1 do que pacientes com DM2
BC, respetivamente 1,64mm apos 1 ano e 2,55mm apos 5 anos, e
0,79mm apos 1 ano e 1,45mm apos 5 anos®®).

N&o encontramos diferencias significativas de perda éssea na
comparacdo dos implantes CR e SR em pacientes com DM2 BC apos
1 ano: respetivamente 1,56/1,57mm 1,50/1,61mm®9,

A perda 6ssea média dos pacientes S € semelhante a dos pacientes com
DM2 BC. De facto, ap6s um ano, as medi¢cdes mostram uma perda
Ossea de 0.49mm para pacientes S e de 0.41mm para pacientes com
DM2 BC19),

4.2 .Estabilidade dos implantes em pacientes com DM em comparacdo com
pacientes saudaveis.

Nos artigos que avaliam a estabilidade dos implantes em pacientes S e com
DM, observamos:

Apos 12 meses, nota-se uma diferenca muito pequena no 1SQ entre
pacientes S (84,62 RFA), pacientes com DM2 BC (83,5 RFA) e
pacientes com DM2 MC (82,20 RFA)®,

Apos 16 semanas, existe uma diferenca muito pequena no 1SQ entre
os implantes SLA e ModSLA em pacientes com DM2 MC“9),
Passados 3 meses, os valores ISQ em pacientes S (79,75 RFA) e
pacientes com DM2 BC (79,06 RFA) sio equivalentes®?.
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Ao fim de 16 semanas, ha pouca diferenca entre os valores 1ISQ em
pacientes S (62,2 RFA), DM2 BC (61,6 RFA), MC (62,6 RFA) e MC+
(65,6 RFA)@Y,

4.3.Taxa de sobrevivéncia dos implantes em pacientes com DM

Nos artigos que avaliam a taxa de sobrevivéncia dos implantes em pacientes
S e com DM, observamos:

Os pacientes com DM2 BC+ mostraram uma taxa de sobrevivéncia de
100% dos implantes ap6s 1 e 2 anos. Os pacientes com DM2 BC
mostraram uma taxa de sobrevivéncia de 100% dos implantes ap6s 1
ano e 96,6% apos 2 anos. Finalmente, os pacientes com DM2 MC
tiveram uma taxa de sobrevivéncia de 95,4% apds 1 ano e 86,3% apos
2 anos®,

Uma taxa de sobrevivéncia de 90.18% foi encontrada apds 3 anos em
doentes com DM2 BC. Isto é equivalente em pacientes S que mostram
uma taxa de sobrevivéncia de 90,95%®.

N&o existe diferenca entre a taxa de sobrevivéncia de implantes de
carga imediata e apos osteointegracdo em pacientes com DM2 BC a 1
e 2 anos (100%)18),

Apo0s 5 anos, a taxa de sobrevivéncia dos implantes em pacientes com
DM2 BC ¢ mais elevada (90,5%) do que a taxa de sobrevivéncia dos
implantes em pacientes com DM1 (80%)9).

Ao fim de 1 ano, ndo ha diferencga na sobrevivéncia dos implantes entre
0s pacientes S e os pacientes com DM2 BC*,

Apos 2 anos, nao houve diferenca na sobrevivéncia do implante entre
pacientes com DM1 e pacientes com DM2 BC@2),

Em pacientes com DM2 BC, a taxa de sobrevivéncia dos implantes €
de 94,1%"9.

As taxas de sobrevivéncia dos implantes em pacientes S, com DM2
BC e com DM2 MC sdo equivalentes, respetivamente 93,0%, 92,6% e
95,0%(%3),
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5. DISCUSSAO

5.1.Perda oOssea a volta dos implantes em pacientes com DM em
comparac¢do com pacientes saudaveis.

Neste trabalho, observamos que o controlo glicémico, medido pelo HbAlc, no paciente
com DM2 tem uma influéncia significativa na quantidade de perda 6ssea em redor do
implante varios meses apos a colocacdo. De facto, descobrimos que, em geral, 0s grupos
de pacientes com controlo glicémico deficiente tiveram maiores perdas 6sseas do que 0s
grupos de pacientes com bom controlo glicémico. Isto pode ser explicado pelo aumento
da producéo de citocinas pré-inflamatdrias (como as interleucinas -1B e -6 e o fator de
necrose tumoral alfa) no soro e no fluido crevicular gengival devido a interagdo acelerada
dos produtos de glicacio em pacientes com DM®1517),

Foi observado um aumento da expressdo pro-inflamatoria de citocinas no tecido 6sseo,
apoiando a ideia de que o préprio osso produz uma resposta inflamat6ria em pacientes
com DM2. E provavel que mecanismos deste tipo provoquem a formacéo de osteoclastos
aumentados e perda de massa 6ssea, 0 que explicaria as alteracdes 0sseas encontradas
nestes estudos®1517),

Note-se que o tipo de DM também tem influéncia na quantidade de perda 6ssea em torno
do implante. Efetivamente, descobrimos que os doentes com DM1 tinham uma maior
quantidade de perda 6ssea do que os doentes com DM2 BC*9),

No entanto, em pacientes com DM2 BC, o tempo de carga ou a via cirurgica utilizada ndo
parece ter influéncia na quantidade de perda 6ssea a volta do implante@®1®),

5.2.Estabilidade dos implantes em pacientes com DM em comparac¢do com
pacientes saudaveis

Os artigos mostram que o controlo glicémico dos doentes com DM2 ndo tem efeito
significativo sobre a estabilidade a longo prazo dos implantes (¢16:17:21),

A superficie de contacto osso/implante e a qualidade correlacionam-se com a gravidade
e durac&o da hiperglicemia em pacientes com DM®Y,

Os resultados mostram que a hiperglicemia tem um impacto negativo na osteointegracao
dos implantes dentarios (2161721,

Na verdade, um paciente com um nivel de HbAlc acima de 8% tem mais probabilidades
de ter uma estabilidade reduzida do implante e, por conseguinte, requerer tempos de
cicatrizacdo mais longos. Isto porque estes pacientes sdo sujeitos a alteracdes na
microvascularidade que comprometem o metabolismo &sseo. Isto sugere que as
mudancas nos processos bioldgicos de osteointegracdo em pacientes com DM estdo
diretamente relacionadas com o controlo da glucose no sangue®17":2Y),

Antes dos implantes serem inseridos, é feita uma osteotomia no local do futuro implante.
Um coagulo de sangue ira formar-se entre o implante e o osso futuro. Em pacientes com
DM, a hiperglicemia reduz a qualidade do codgulo sanguineo. Isto é devido a uma
alteragdo nas proteinas responsaveis pela cicatrizago@617:21),
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Durante a fase de reabsor¢do Gssea, 0s osteoclastos s&0 menos numerosos € menos
eficientes num paciente diabético do que num paciente saudavel 21,

Uma nova matriz 0ssea é entdo criada através da producdo de colagénio. Em pacientes
com DM, a producéo de colagénio é frequentemente inibida e a matriz 6ssea é atrasada.
Os osteoblastos sintetizam entéo o tecido ostedide que ira mineralizar. Nos pacientes com
DM, o nimero de osteoblastos é reduzido e as proteinas responsaveis pela mineralizacéo
s&o restringidas®2Y),

Em individuos com DM, a remodelacdo dssea peri-implantar é reduzida, mais lenta e
menos eficiente em comparacdo com individuos saudaveis. A nova formacdo Ossea e
microestrutura éssea estdo comprometidas. A superficie de contacto osso/implante é
reduzida e mais fragil .

A formacdo 6ssea prejudicada tem um impacto na osteointegracdo. Isto poderia ser
explicado pela acumulacdo de AGEs, que sdo responsaveis pelo aumento de citocinas
pré-inflamatorias e pela diminuicdo da producdo de colagénio e osteocalcina. A
remodelagio Gssea e a osteointegragio do implante s&o alteradas.(®16:17:21),

5.3.Taxa de sobrevivéncia dos implantes em pacientes com DM

A influéncia do controlo glicémico na taxa de sobrevivéncia dos implantes é o ponto de
discordia nos artigos deste trabalho®%415),

De facto, alguns autores concluem que a natureza da DM influencia a taxa de
sobrevivéncia dos implantes™®, enquanto outros concluem o contrario®?,

Isto dito, os resultados mostram que o tipo de DM tem uma influéncia minima.
Efetivamente, descobrimos que os pacientes com DM1 tinham uma taxa de sobrevivéncia
de implantes semelhante a dos pacientes com DM2 BC!9,

No entanto, devido ao pequeno nimero de pacientes com DML incluidos, os resultados
ndo podem ser significativos.

Além disso, os resultados mostram que a estabilizacdo do controlo glicémico a um nivel
de HbA1c de 7% resulta numa excelente sobrevivéncia do implante®®.

Entretanto, um estudo ndo encontrou uma associacdo entre um controlo glicémico
deficiente e a sobrevivéncia dos implantes. Isto porque estes pacientes com DM2 MC
consultardo rapidamente o seu dentista aos primeiros sinais de uma complicacio @,

Foi demonstrado que o tempo de carga do implante ndo influencia a sobrevivéncia do
implante em pacientes com DM2 BC9),
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6. CONCLUSAO

As principais conclusdes séo apresentadas sao:

A perda Ossea peri-implantar é negativamente influenciada por um controlo
glicémico deficiente.

A estabilidade dos implantes parece estar dependente do controlo glicémico.

A sobrevivéncia dos implantes depende do metabolismo ésseo que esta
comprometido no doente com DM.

O controlo glicémico e consequentemente o nivel de HbAlc é o fator mais
importante que condiciona a quantidade de perda 6ssea em torno do implante, a
qualidade da estabilidade do mesmo e a sua taxa de sobrevivéncia.

As opinides dos autores diferem quanto aos fatores que influenciam o sucesso do
implante em pacientes diabéticos, mas concordam que a colocacdo de implantes
é possivel em pacientes com DM desde que a doenga seja controlada (niveis
controlados de glicemia e HbAlc préximos dos 7%).
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