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Resumo

Este trabalho tem como finalidade revisar a relagdo entre osseointegracdo de implantes dentarios em pacientes
diabéticos descompensados e seus efeitos sobre a formacéo e cicatrizacdo 6ssea. Os implantes vém sendo um dos
procedimentos mais comuns no dia a dia dos consultérios de odontologia e, por este motivo, complicacbes séo
frequentes durante o processo da cirurgia e, deste modo, é essencial que o profissional de odontologia atue na
prevencdo destas possiveis complicacdes, agindo de acordo com as normas adequadas. Tendo como base a
osseointegracdo do implante porque pode ser considerado um sucesso desse tratamento o que permite ao paciente
utilizar o dispositivo como um dente natural, isso porque a agulha de titanio é incorporada ao 0sso de forma natural
devido sua biocompatibilidade. E como proprio termo indica a osseointegragdo se refere a integragdo entre 0 0SSO
(mandibula ou maxila) e a superficie de titanio de maneira estavel e funcional. Fendbmeno esse definido desde as
décadas de 1940 e 1950.
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Abstract

This work aims to review the relationship between osseointegration of dental implants in decompensated diabetic
pactients and their effects on boné formation and healing. Implants have been one of the most common procedures in
the daily routine of dentistry offices and, for this reason, complications are frequent during the surgery process and,
therefore, it is essential that the dental professional act to prevent these possible complications, acting in accordance
with the appropriate standards. Based on the osseointegration of the implant because it can be considered a success of
this treatment, which allows the patient to use the device as a natural tooth, because the titanium needle is
incorporated into the bone in a natural way due to its biocompatibility. And as the term itself indicates,
osseointegration refers to the integration between the bone (mandible or maxilla) and the titanium surface in a stable
and functional way. This phenomenon has been defined since the 1940s and 1950.
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1. Introducéo

Os implantes dentarios sdo apontados em muitos casos a solugdo mais avancada para dentes ausentes e alguns estudos
confirmam uma taxa elevada de sucesso em longo prazo, mas este éxito depende de inUimeros fatores, entre eles a
osseointegracdo, definida entre a unido do osso e uma superficie de titanio, incorporada a ele. Quando a relagdo entre 0sso —
implante é prejudicada ocorre a falha na qualidade G6ssea promovendo a mobilidade ou até mesmo a perda do implante
dentario, fatores sistémicos e locais podem influenciar. (BRANEMARK et al., 1987).

O edentulismo, tanto parcial como total, € um problema que acomete uma grande porcentagem da populacéo. Sua
prevaléncia aumenta nos pacientes idosos, superior a 10% em adultos com idade > 50 anos que, por sua vez, apresentam um

maior nimero de desordens sistémicas.
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A reabilitacdo oral de maxilares total e parcialmente edéntulos com implante ésseo integraveis tem sido uma opcéo de
tratamento bem-sucedida. Grande parte da populacdo brasileira tem a necessidade de lancar mao de tratamentos reabilitadores,
pois segundo a Pesquisa Nacional de Salde, 11% da populacédo brasileira ndo tem nenhum dente, equivalente a um montante
de 16 milhGes de pessoas, além disso, 23% dos brasileiros perderam 13 dentes ou mais, e 33% usam algum tipo de prétese
dentaria. Sendo assim, na pratica odontolégica o uso de implantes osseointegrados vem sendo cada vez mais indicado, devido
ao seu alto indice de sucesso e excelente previsibilidade cirtrgica, chegando a niveis de sucesso de 90%, portanto, usados
rotineiramente no consultdrio odontolégico. (PARENTI FILHO, 2007).

A diabetes de mellitus ¢ uma doenca metabdlica causada pela deficiéncia hormonal da insulina que é responsavel por
manter o controle de aglicar no sangue. A auséncia ou a baixa producdo deste hormonio faz com que ocorra 0 aumento da
glicose e por sua vez sucedendo diversos problemas e pode haver danos em 6rgdos, vasos sanguineos e nervos. (VIDIGAL JR;
GROISMAN, 2007).

A hiperglicemia causada pelo diabetes afeta negativamente o metabolismo 6sseo, com diminuicéo da diferenciacéo e
proliferacdo dos osteoblastos, resultando em um ambiente de maior reabsor¢do, diminuicdo da producdo de coldgeno e
aumento do apoptose (uma forma de morte celular programada) em osteoblastos. Por esta razdo, o diabetes esta diretamente
relacionado com alteracBes na estabilidade de implantes dentdrios e sua osseointegracdo. (KITAMURA et al., 2004).

Este trabalho tem como finalidade revisar a relagdo entre osseointegracdo de implantes dentarios em pacientes

diabéticos descompensados e seus efeitos sobre a formacao e cicatriza¢do dssea.

2. Metodologia
O estudo consistiu em uma revisao de literatura em que sera abordado um estudo descritivo, que tem como objetivo
trazer a doenca Diabetes Mellitus e sua interferéncia na Osseointegragdo no uso dos Implantes Dentérios. (KOCHE, 2011)
Para critério de inclusdo foi utilizado os seguintes unitermos: Diabetes Mellitus; Periodontia; Placa Bacteriana.
Disponivel em Medline, Lilacs, Pubmed, Cocrhane, Scielo e BBO, sendo consideradas publica¢cdes em inglés, portugués e
espanhol. Os critérios de exclusdo foram relatérios e publicagdes sem fontes confidveis, materiais com disponibilidade

incompleta que ndo abordava com clareza o tema.

3. Revisédo de Literatura
3.1 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca enddcrina caracterizada por um grupo de desordens metabolicas, incluindo
elevada glicemia de jejum (hiperglicemia) e elevagdo das concentracfes de glicose sanguinea pés-prandial, devido a uma
menor sensibilidade insulinica em seus tecidos alvo e/ou por reduzida secrecéo de insulina. (PERES, 2006).

De acordo com Bjeland et al. (2003), existem 4 classificagdes de DM: tipo 1 ou insulino-dependente (DM1); tipo 2 ou
ndo insulino-dependente (DM2); gestacional; e secundario a outras patologias. Independente da classificacdo, a principal
caracteristica do DM é a manutengdo da glicemia em niveis acima dos valores considerados normais.

O paciente descompensado pela diabetes de mellitus em seu estado hiperglicémico desencadeia complicacGes
microvasculares, sendo mais vulneravel a infecg@es é dificil reparacéo tecidual, esta complicagdo fisioldgica reduz a formagéo,
mineralizacdo e remodelacdo dssea, inibindo a producdo e o retardo na cicatrizacdo da ferida. (BALSHI& WOLFINGER,
1999).

Segundo MELO et al.; (2019), realizaram uma revisao de literatura, relatando sobre a relagdo entre diabetes mellitus e

o implante dentério. A diabetes mellitus é denominada como sendo um distirbio metabdlico, caracterizado pela hiperglicemia
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cronica, 0 que causa um aumento dos niveis de glicose no sangue. A osseointegracdo é definida como conexdo direta entre
0ss0 e a superficie de titanio, assintomatica, sem a interposi¢ao de tecido conjuntivo frouxo entre osso-implante. A presenca de
tecido mole entre osso-implante indica falha na osseointegragdo. (PESSUTO & CARVALHO, 1998).

A diabetes mellitus tem efeito direto sobre a osseointegracdo, causando uma alteracdo na funcdo leucocitaria,
comprometendo o processo de cicatrizacdo, podendo levar a um maior risco a infeccdo e afetar a osseointegracdo. Pacientes
portadores da diabetes mellitus, possuem uma maior dificuldade de cicatrizacdo e um maior risco a infeccBes, pos cirlrgico,
por isso, é importante o uso de antibidticos pré e pds cirrgico, e o uso de Clorexidina a 0,12% p0s cirdrgico. Portanto, ndo ha
contraindicacdo de implante dentario em pacientes diabéticos, desde que, se apresentem com 0s niveis de glicose controlados

durante o procedimento e durante o processo de osseointegracdo. (OLSON et al., 2000; SOUSA et al., 2003).

3.2 Atuacao do Diabetes Mellitus no processo da osseintegracéo.

A existéncia de diabtes levard a um amento na taxa de falha do implante. De acordo com lyama et al. (1997) o nimero
e a distribuicdo da formacdo Gssea ao redor do implante de hidroxiapatita em ratos normais e em ratos diabéticos foram
comparados. Nos dias 7,14 e 21 apds o implante, os animais foram injetados com calceina, alzarina e tetraciclina, e a
eutanaziados foi realizada no 28° dia. Foi preparado se¢des de tecido para leitura po microscépio confocal de varredura a laser.
No grupo controle, o tecido 6sseo formou um padrdo em camadas de trés cores (calceina, alzarina e tetraciclina), mas no grupo
diabético, eles ndo observaram a presenca de tetraciclina. Concluiram que no grupo controle foi observada forte formacéo
Ossea de endodsseo e do peridsteo, enquanto no grupo experimental (diabéticos) essa formacdo foi quase suprimida,
principalmente no 21° dia ap6s a inser¢do aproximadamente.

Para Takeshita et al. (1997) o mecanismo pela qual pacientes diabéticos descompensados podem reduzir o indice
6sseo ao redor do implante é: a diminuigdo do calcio no sangue, o aumento do célcio e do fosfato da urina e a diminuicdo da
producdo de colageno. Existe um impasse no uso de implantes em pacientes compensatorios do tipo 2. Lauda, Silveira e
Guimaraes (1998) apontam que séo contra indicados, pois o problema do diabtes ndo esta na fase de reparo ou cirGrgico, mas
na formac&o e remodelacéo da interface. No caso de suspeita de diabetes, o dentista deve solicitar um exame laboratorial para
avaliar a glicemia do paciente. Se a glicemia mudar, encaminhe-o a uma instituigdo médica.

De acordo com Nevins et al. (1998) conduziram um estudo para determinar o efeito do diabetes induzido por
streptozotocina na osseointegracdo. A doenca foi induzida em ratos com 40 dias de idade por injecdo intraperitoneal de 70 mg
por quilo de streptozotocina. Quatorze dias ap6s a inje¢do, o implante foi colocado nos fémures de 10 ratos diabéticos e 10
ratos normais da mesma idade. Os animais foram sacrificados 28 e 56 dias apds a instalacdo. Na area de 250 pum ao redor dos
implantes, a taxa de formagdo de osso novo foi semelhante & dos animais diabéticos e controle (P > 0,05). El Askaryet al.

(1999) enfatizou que os pacientes com diabetes ndo controlados devem adiar a cirurgia até que controlem seu metabolismo.

4. Discusséo

Alguns autores acrescentam que a origem do diabetes tipo 2 estd relacionada a uma variedade de fatores
predisponentes a doenca, como estilo de vida sedentario, excesso de peso corporal, estresse e mal habito alimentar. Individuos
com diabetes tipo 2 representam 90% de todos os pacientes diabéticos. Eles também definiram que a osseointegracdo ocorre
por meio do contato entre 0 0sso e a superficie do implante, que depende do metabolismo 6sseo saudavel, e ha evidéncias
cientificas de que a glicemia elevada pode afetar negativamente a renovagdo 0ssea e a qualidade da matriz organica, levando
ao 0sso. Isso, por sua vez, resulta em comprometimento da osseointegracdo. (HERKOVITS, DEVOTO & SCHOLNIK, 2000;
BALSHI, WOLFINGER & BALSHI, 2007; MORAIS, 2007).
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Hercules et al. (2000) descobriram que, com base nas caracteristicas dos osteoblastos do osso alveolar isolado, o
tempo de crescimento celular, a formagdo mineral e a atividade da fosfatase alcalina dos osteoblastos foram bastante reduzidos
no diabetes Il, reduzindo assim a formagdo dssea. No entanto, Laclé et al. (2019) apontaram que a insulina estimula
diretamente a formag&o da matriz dos osteoblastos.

Hercules et al. (2000) e Laclé et al. (2019) concordaram e concluiram que o diabetes tipo Il descompensado afeta o
processo de cicatrizacdo, modulacdo e mineralizacdo Ossea, contato osso-implante, aumenta a inflamacdo e inibe a
osseointegracdo. E essa situacdo pode ser revertida com o tratamento da hiperglicemia e a manuten¢do dos niveis de glicose
"guase normais", que é o ponto-chave do tratamento.

Melo et al. (2019) e Baquedano et al. (2010) concordam que a osseointegracdo é uma combinacdo estavel e funcional
entre a superficie de titanio e 0 0sso, sem a intervencao de tecidos moles. Merlot esperou por Al. (2019) Definir diabetes como
uma doenca prevalente na sociedade, com cerca de 150 milhGes de diabéticos, cuja prevaléncia para pessoas de 30 a 68 anos é
de 7,6%. Esta relacionada a algumas condicOes sistémicas desfavoraveis, como alteracfes na cicatrizagéo, que podem afetar a
osseointegracdo dos implantes dentérios, reduzir o suprimento vascular, diminuir as defesas do hospedeiro e a producdo de
colageno, o que pode levar a um maior risco de infeccdo ap6s a cirurgia.

5. Considerac0es Finais

O diabetes ndo é uma contra-indicagio absoluta para a colocacdo de implantes dentarios. E importante manter
controlados os niveis glicmicos do paciente a ser implantado especialmente durante o periodo de osseointegracao.

E necessario que o implantodontista centre o atendimento no paciente e ndo na doenca, entendendo as diversas
necessidades da pessoa, procurando atender a todas elas, criando uma nova consciéncia, trabalhando e interagindo em
harmonia com outros profissionais de salde, enfim, fazendo o acompanhamento, contribuindo para a promogao para uma vida
saudavel.

E de suma importancia a realizacdo de um programa de controle periddico para todos os pacientes e principalmente
para os diabéticos, para que o tratamento odontoldgico possa ser realizado com maior seguranca, uma vez que, a diabetes

assume caracteristicas préprias em cada individuo.
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