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RESUMO

A reabilitagao oral utilizando implantes osseointegraveis para a reposicao de dentes
perdidos é hoje uma das modalidades terapéuticas de maior sucesso na
odontologia, em virtude do seu alto grau de previsibilidade clinica em pacientes
considerados saudaveis, por outro lado doencas sistémicas como o hipotiroidismo,
hipertensdo, Diabetes Mellitus, o uso de fumo e alcool interferem no prognostico
deste tipo de terapia. E importante revisar os principios da osseointegracdo dos
implantes e a interferéncia destas restricdes sistémicas nesse processo. Este estudo
de revisdo de literatura tem por objetivo especifico avaliar a influéncia do Diabetes
Mellitus no processo de osseointegracdo de implantes do tipo Branemark, uma vez
gue a hiperglicemia provoca modificacdes fisiolégicas nos tecidos, decorrente do
acumulo de produtos finais da glicosilacdo (AGES).
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1. INTRODUCAO

Desde a introducéo do processo da osseointegracdo por Branemark em 1969,
o tratamento com implantes dentarios tornou-se uma modalidade terapéutica aceita
pela comunidade cientifica para reabilitacdo oral em pacientes edéntulos. A taxa de

sucesso pode variar de 84,9% a 98,9% apos 10 a 15 anos em pacientes
considerados saudaveis. (GROSCH 2010).

' Formanda em odontologia pela Faculdade Patos de Minas. Alfredo Borges, 141.Centro. Patos de Minas.
marizaodonto2011@hotmail.com



O conceito de osseointegracédo foi determinado pelo mesmo, como sendo
uma conexdo direta, estrutural e funcional entre o osso vital organizado e a
superficie de titanio capaz de receber carga funcional. (BRANDAO et al,2010).

A alta porcentagem de pacientes que procuram por este tipo de terapia e a
crescente exigéncia de resultados pelos pacientes; tornaram-se os determinantes
clinicos de sucesso de extrema importancia, dentre estes, a necessidade de um
planejamento cirurgico-protético adequado em virtude da diversidade de técnicas e
materiais utilizados, assim como,as condi¢cdes locais e sistémicas encontradas nos
diferentes pacientes. (SOUZA et al,2009).

O diabetes Mellitus € um distarbio sistémico causado pela alteracédo de
secrecado insulina (diabetes tipo 1) ou a sua inadequada utilizacdo pelos tecidos
(diabetes tipo 1), tendo como consequéncia o aumento da concentracdo de glicose
no sangue (hiperglicemia). Esta sindrome atinge 7,6% da populacdo brasileira.
(LITTLE et al,2008).

Por serem mais susceptiveis a infeccbes, dificuldade de cicatrizacdo e
metabolismo 0sseo mais lento, o0 paciente portador de diabetes mellitus exige um
controle diferenciado dos pacientes saudaveis, sendo necessaria a manutencédo dos
niveis de glicose normais durante o periodo da osseointegracdo. Exige-se, entédo, do
cirurgido-dentista um criterioso conhecimento sobre as possibilidades de sucesso
desta terapia e propde uma conduta conservadora para executar o procedimento
cirurgico e a manutencéo dos implantes; instituindo exames de glicemia e reduzindo
os intervalos das visitas para avaliagdo dos mesmos. (MANFRO et al,2010).

“O sucesso ou fracasso de implante depende basicamente da salde sistémica e
local do individuo, dos seus héabitos e da condi¢cado cirargica em que o procedimento
foi executado”.(FANDANELLI et al,2005)

Assim, este estudo prop0e estabelecer parametros que permitem determinar
a influéncia do diabetes mellitus no processo de osseointegracdo de implantes

dentarios.



2 DIABETES MELLITUS

De acordo com Greif (2010), os primeiros achados sobre diabetes foram no
Egito (1500 a.C), pelo médico Areteu de Copadocia que diagnosticou uma alteragcao
na urina dos pacientes diabéticos pesquisado anteriormente pela a atracdo das
formigas pela mesma devido ao seu sabor adocicado; relatou, a seguir, com
precisdo as alteracbes gerais nestes pacientes que evoluiam para a morte.
Denominou-a por Diabetes Mellitus (meli do grego:mel).

Segundo Otto e Gomes (2004), a maior descoberta foi em 1923, quando em
seus estudos, os pesquisadores Banting e Best isolaram o pancreas de varios cées
tentando extrair insulina achando que fosse uma proteina e descobriram entéo que,
no pancreas, havia um anti-diabético. Evoluiram seus estudos sobre importancia da
insulina para os diabéticos tornando essa descoberta um marco na historia do
tratamento do diabetes.

Para Pontes et al (2004), o diabetes mellitus é caracterizado pela deficiéncia
parcial ou total na sintese do hormdnio insulina pelas células beta pancreaticas
prejudicando o metabolismo de proteinas, gorduras, sais minerais e principalmente a
glicose. A producédo diminuida da insulina prejudica o transporte de glicose para o
interior das células, o que eleva a taxa de glicose no sangue causando a
hiperglicemia e elevagdo da hemoglobina glicosilada.

Para Alves et al,(2006)a classificacdo atual do diabetes proposta pela OMS e
pela American Diabetes Association (ADA) € baseada na etiologia da doenca e inclui
guatro classes:

*Diabetes Mellitus tipo 1: considerada uma das doencas crénicas mais comuns entre
criancas e jovens ou desenvolver em qualquer faixa etaria , sendo mais frequente
antes dos 20 anos de idade. Corresponde de 5% a 10% do total de casos da
doenca. Resulta da destruicdo ou defeito funcional das células beta-pancreaticas
levando a uma deficiéncia absoluta de insulina.

*Diabetes Mellitus tipo 2: Caracteriza-se por graus invariaveis de resisténcia a
insulina. O risco de desenvolver este tipo de diabetes aumenta com a idade,
geralmente diagnosticado apds os 40 anos, os individuos com essa forma da
doenca sdo geralmente obesos com maior porcentagem de gordura corporal na

regido abdominal. A doenca pode permanecer assintomatica e conseguentemente



sem ser diagnosticada por muitos anos. Constitui cerca de 90% a 95% dos casos de
diabetes mellitus.
* Diabetes Mellitus gestacional: diminuicdo da tolerancia a glicose que tem seu inicio
ou diagnostico durante a gestacédo, podendo ou ndo persistir apos o parto.
* Qutros tipos especificos incluem varias formas de diabetes mellitus decorrentes de
fatores genéticos, de outras doencas (pancreatite, fibrose cistica, neoplasia, e
outras) ou induzidos pelo uso de farmacos ou produtos quimicos.

Segundo Gianella Neto e Nery (2010) o diagnéstico do diabetes baseia-se
fundamentalmente nas alteracbes da glicose plasmatica de jejum ou apdés uma

sobrecarga de glicose por via oral.

Tabela 3 - Valores de glicose plasmatica em mg/dl preconizados
para o diagnéstico de diabetes mellitus e seus estagios pré-clinicos

Glicemia normal <100 <140 <200

Glicemia jejum alterada >100e <126

Tolerancia diminuida a glucose =140 e <200

Diabetes Mellitus =126 =200 =200 (com sintomas classicos***)

*  OJejum é definido como a falta de ingestao calérica por no minimo 8 horas.

*#*  Glicemia plasmatica casual é aquela realizada a qualquer hora do dia, sem considerar o intervalo desde a
ultima refeicao.

#*%  Os sintomas classicos de DM incluem politria, polidipsia e perda inexplicada de peso.

Nota: o diagnéstico de DM deve sempre ser confirmado pela repeticao do teste em outro dia,a menos que
haja hiperglicemia inequivoca com descompensagao metabélica aguda ou sintomas ébvios de DM. A toleran-
cia diminuida a glicose pode ser identificada no jejum e também apés sobrecarga com 75g de glicose 1.
Esses critérios de diagnéstico sdo aplicados apenas a glicemia plasmatica.

Gianella Neto e Nery, on line, 2010

Nos estudos de Marcolins e Carvalho (2005), os principais sintomas do
diabetes séo: sede constante (polidipsia), excesso em urina (poliaria), muita fome
(polifagia) e emagrecimento. Podem surgir também complicac6es microvasculares
periféricos e macrovasculares quando n&do ha controles adequados como:
Cetoacidose, aterosclerose acelerada, Retinopatia (problemas de visdo), nefropatia

(complicacdes renais), neuropatia (complicacbes cerebrais) em virtude da alta




demanda energética necesséaria ao funcionamento das funcdes cerebrais além de
complicacdes cardiovasculares.

Fernandes (2005) cita outros sintomas causados pelo diabetes, entre esses
estdo: ulceracdo, gangrena nos pés, diarréia, cefaléia, sonoléncia, formigamentos e
dorméncia, dores generalizados, cansaco dolorosa nas pernas, céaimbras,
nervosismo, indisposicdo no trabalho, desanimo, visdo turva, cansago fisico,
inquietude, irritabilidade, palidez, sudorese, taquicardia, confusfes mentais,
desmaios, convulsées, coma e até mesmo morte precoce.

Para Little et al (2008) a hiperglicemia, cetoacidose e doencas vasculares
contribuem para a capacidade dos pacientes com diabetes n&do-controlados serem
susceptiveis a processos infecciosos e atraso nha cicatrizacéo de feridas. Pacientes
com diabetes tipol apresentam sequelas da doenca ao longo da vida.Dentre as
doencas vasculares esta a aterosclerose, sendo essa, uma doenca macrovascular
gue desenvolve placas ateroscleréticas, principal determinante de morbidade
presente nos diabéticos.

De acordo com Sakata (2007), os diabetes mellitus representa um problema
de saude publica tanto por sua crescente incidéncia e também por ser alto o indice
de mortalidade. E também uma das principais causas de cegueira, amputacdo dos
membros inferiores, insuficiéncia renal e doencas cardiovasculares, com perda
importante da qualidade de vida.

A prevaléncia do Diabetes mellitus tem aumentado exageradamente nas ultimas
décadas, atingindo propor¢des epidémicas. De acordo com estimativas da OMS, em
2000, o numero de pessoas com DM no mundo era de 177 milhdes, numero que
aumentara para aproximadamente 300 milh6es em 2025, verificou-se que entre os
10 paises com maior niumero de casos estimados da doenca entre 2000 e 2030,
encontra-se o Brasil na lista para os referidos anos.

Segundo a mesma autora, DM vira se tornar uma das principais causas de morte e
incapacidade no mundo dentro das proximas duas décadas.O impacto econémico
da doenca também é significante, pois, no Brasil, o niamero de internacdes no
sistema de informacgdes hospitalar (SIH-SUS) € elevado, representado em 2000 um
gasto de ordem de 39 milhdes.

Diante deste quadro, o ministério da saude adotou uma série de medidas dentro do
chamado plano de reorganizacdo da Atencdo a hipertensdo arterial e ao DM

estabelecendo diretrizes voltadas para o aumento da prevencdo, deteccdao,



tratamento e controle desses agravos no ambito da atencao basica do sistema Unico
de saude.

“O diabetes mellitus é uma das doencas crénicas mais degenerativas no ser
humano, uma das maiores causas de amputacdo de membros inferiores e mata
cerca de 3,2 milhdes de pessoas por ano no mundo. S6 no Brasil ha 10 milhdes de
diabéticos”. (MATTOS, 2009).

Sendo diabetes uma doenca incuravel, € preciso investir no diagnostico
precoce para o tratamento, possibilitando melhor qualidade de vida ao seu portador,
prevenindo assim o aparecimento de novos casos de diabetes tipo 2. Nos diabetes
tipo 1 prevenir complicacdes crénicas.

Sobre 0 esse assunto Manzano et al(2005), p. 20 menciona que:

O paciente com diabetes pode ser tratado por meio de controle alimentar e
atividade fisica, juntamente com a administracdo de agentes
hipoglicemiantes, insulina ou transplante de pancreas. Em muitos casos 0s
diabetes tipo 2 pode ser controlado com a perda de peso, dieta balanceada
e atividade fisica.

Para Little et al (2008) dentre os principais manifestacdes bucais e aspectos
dentais dos pacientes diabéticos estdo a xerostomia, candidiase, glossodinia, ardor
na lingua, eritema, aftas, distirbios na gustacao, retardo na cicatrizacéo de feridas,
gravidade aumentada da carie por causa da diminuicdo do fluxo salivar e acidez do
meio bucal, gengivite, doenca periodontal e abcessos periapicais

Segundo Sousa et al (2003)o cirugido-dentista deve conhecer as alteracdes
bucais e sistémicas dos pacientes diabéticos, devendo solicitar exames laboratoriais
para propor um protocolo cuidadoso de tratamento, principalmente diante de
procedimentos cirargicos mais invasivos, sem coloca-los em situacdo de risco ou
gue acarretem danos ao controle da doenca, assim como utlizar esses

conhecimentos para identificar novos casos da doenca.



ORGANOGRAMA PARA TRATAMENTO DO DIABETICO

- Tipo de diabetes.

Avaliacéo Pré-operatério - Tipo de controle.

- Eficacia do controle.

-Exame de glicemia em jejum e hemoglobina glicada.

- Antibidtico: amoxilina 2g, uma hora antes do procedimento.

Medicacéo Pré-operatéria - Ansiolitico: Midazolan 15mg, uma hora antes do procedimento.

- Anti-inflamat6rio: dexametazona 4 mg, uma hora antes do procedimento.
- Analgésico: paracetamol 750 mg, uma hora antes do procedimento

- Cirurgia rapida.

- Pela Manha.

Transoperatério - Paciente alimentando.

- Cuidado com sinais de hipoglicemia.

- Anestésico de eleicdo: articaina 4% com adrenalina 1:200.000 até cinco
tubetes.

- Antibiético por sete dias.

Po6s-operatério - Paracetamol para o controle da dor.

- Digluconato de clorexidina 0,12%.

- Dobro do tempo convencional (considerar o uso de superficies de
Periodo de osseointegragédo nanointegracao).

- De trés em trés meses.
Controle - Sinais clinicos e radiogréficos.
- Hemoglobina glicada para controle da diabetes.

Manfro et al (2010)

3 OSSEOINTEGRACAO

Vilaga (2009) relatou que a implantodontia oral tem marco inicial em 1952
pelo professor Branemark, quando o mesmo constatou uma ancoragem 0ssea direta
em um pino de titanio na tibia de um coelho, que havia inserido para estudos sobre
microcirculacao nos diferentes mecanismos de reparacéo 6ssea.

Para Viegas et al 2008 e Pipa Neto et al(2009), a osseointegracado € definida
por Branemark como sendo a conexdo direta, estrutural e funcional, entre osso
estruturado, vivo e a superficie de um implante submetido a uma carga funcional.
Para conseguir esta integracdo, sao necessarios 0s requisitos de uma superficie
biocompativel, presenca de osso viavel (Tipo I, Il e lll possuem maior chance de
sucesso) no leito cirurgico e auséncia de trauma pos-operatorio.

Conforme Groch (2010), atualmente apdés décadas de estudos clinicos, os

implantes dentarios osseointegrados atingiram um estagio de comprovacao cientifica



gue habilita seu uso na reabilitacdo oral com indices expressivos de sucesso,
variando de 84,9% a 98,9% em estudos em periodos de proservacdo maiores que
20 anos.

Segundo Sanada (2007), o osso € um tecido conjuntivo especial constituido
por cerca de 65% de matriz mineral (hidroxiapatita), 10% de agua e 25% de matriz
organica (proteina)-coladgeno, proteoglicanos de pequeno peso molecular e
proteinas n&o colagenas.

As células que compdem o tecido 6sseo sao quatro:

Osteoprogenitoras: encontrada na medula o6ssea. Possui capacidade de se

diferenciar quando € estimulada.

Osteoblastos: sdo oriundas das células osteoprogenitoras, sua funcéo € de sintese
proteica e formacao de tecido 0sseo.

Ostedcitos: células que se caracterizam por serem osteoblastos na matriz éssea,
sendo mediadoras de uma importante funcdo dentro do tecido onde recebem e
transmitem sinais elétricos atraindo, através deste, ou um osteoblasto ou em
osteoclastos; dando, assim, inicio ao processo de remodelagem.

Osteoclastos: derivado de mondcitos circundantes no sangue é responsavel pela
reabsorcédo do tecido 6sseo.

Conforme o estudo de Jayme Jorge (2009), constatou-se a presenca de uma
area de desvitalizagdo 6ssea de 1 mm ou maior ao redor de implantes em
consequéncia da cirurgia. Enquanto esse 0sso € reabsorvido, uma rapida aposi¢cao
de matriz 6ssea nesta regido é necessaria para substituir o volume afetado, em
processo de remodelagem 6ssea continua.

Segundo Junqueira e Carneiro (2004), para que a reparacdo 0ssea inicie o
coagulo sanguineo, as células mortas provenientes da destruicdo da matriz éssea
no ato cirargico, devem ser removidas pelos macréfagos. O enddésteo e peridsteo
proximos ao leito cirdrgico promovem a diferenciacdo das células osteoprogenitoras
em osteoblastos por meio de mitose. Estes sintetizam ostedides (matriz nédo
mineralizada) formando o calo 6sseo. As tracGes e pressdes exercidas sobre o 0sso
no processo de remodelacdo do calo 0sseo, substitui-o por osso secundario ou
lamelar.

Arnez (2008) relatou a importancia da relacdo entre a formacdo Ossea e a
angiogénese a qual promove a nutricdo, a oxigenacado do ambiente, na qual segue

diversos tipos celulares e mediadores quimicos finalidades especificas no processo



da osteogénese proporcionando assim a diferenciacdo das células mesenquemais
em osteoblastos.

Segundo Jorge (2009), apos a instalagdo do implante inicia-se a reparagao
Ossea pela liberacao dos fatores de crescimento do material implantado e derivados
das plaquetas.

Os fatores liberados séo fatores de crescimento transformante (TGF-B); o fator de
crescimento de fibroblastos (FGF) e os IGF que sao responsaveis pela migracéo e
pela proliferacdo e formacao de capilares além de outros eventos celulares. O fato
de crescimento derivados das plaquetas (PDGF) estimula a mitogénese e inicio a
angiogénese do complexo capilar. Suas a¢Ges nos osteoblastos sdo mitose e
guimiotaxia e os TGFB atuam na quimiotaxia mitogénese dos osteoblastos no
processo de regeneracdo 0ssea.Os IGF atuam nos osteoblastos, do endosteo para
limitar o enxerto 6sseo. Sao responsaveis pela defesa humoral que neutralizam e
eliminam moléculas estranhas. Uma resposta coordenada de varias células é
desencadeada nos tecidos biolégicos.

A 12 fase é a de inflac&o, caracterizada pelo crescimento de capilares sanguineos,
multiplicagéo e diferenciacdo das células mesenquimais indiferenciadas do canal
medular em osteoblastos.

Na 22 fase, os fatores de crescimento contribuem no processo de regeneracdo na
mitogénese das células do canal medular e angiogénese capilar.

De acordo com Hupp et al (2009), dois fatores sdo importantes para uma
caracterizagcdo 6ssea adequada: Vascularizagéo e imobilidade.

O tecido fibroso que se forma em um sitio de fratura éssea requer um alto grau de
vascularizacdo para carrear sangue com o conteado normal de oxigénio para que no
final do processo ocorra a ossificacao. A cicatrizacdo 0ssea sobre a superficie de um
implante deve ocorrer antes que qualquer tecido mole se forme entre as superficies
0ssea e o implante; para isso, o implante deve manter livre de for¢cas no periodo da

osseointegracao .

4 INFLUENCIA DO DIABETES MELLITUS NA OSSEOINTEGRACAO
DE IMPLANTES DENTARIOS
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Segundo Manfro et al (2010), o diabetes mellitus interfere em todos os
periodos do tratamento com implantes dentarios, provoca modificacbes das
proteinas de cicatrizacdo na formacado do coagulo sanguineo, sendo os pacientes
diabéticos mais propensos a complicacdes e a processos infecciosos. No periodo de
osseointegracdo ocorre uma diminuicdo no numero de células osteoclasticas e
osteoblaticas reduzindo a capacidade de formacédo da matriz 6ssea e remodelacao
da mesma.

Para Amorim et al (2009), a Hiperglicemia causa alteragcdes nos tecidos
dependentes deste hormonio, assim como alteragcdes no metabolismo do colageno,
formacdo Ossea, além de causar modificagbes fisiologicas nos mesmos em
consequéncia dos metabdlitos de produtos formados a partir da glicose denominada
AGES (Advanced Glycation End-produts).

Conforme relatado por Sakakura et AL (2005), complicacdes em longo prazo
tém sido relacionadas ao aumento da glicose sanguinea através da glicosilacdo e
oxidac&o enzimaticas de proteinas e lipidios, resultando na formacé&o de produtos da
glicosilagcdo (AGES) e aumento dos niveis de hemoglobina glicolisada.

As AGES se acumulam por anos causando alteracdes no colageno e proteoglicanas
da matriz extracelular, provocando altera¢cfes na funcéo leucocitaria (deficiéncia na
qguimiotaxia, fagocitose e aderéncia dos mesmos) e aumentando O processo
infeccioso, 0 que compromete o processo de caracterizagdo assim como formacéo e
remodelamento 6sseo.

A hiperglicemia promove alteragcdes como a glicolisacdo das proteinas responsaveis
pela capacitacdo de lipidios potencialmente aterogénicos, aumentando o0 maior risco
de tromboembolismo prejudicando a migracdo leucocitaria e difusdo de oxigénio,
anticorpos, nutrientes e eliminacdo dos metabdlitos, alteragcdo da atividade, da
proteina quinase provocando insuficiéncia vascular periférica gerada pela
proliferacdo das células musculares e acumulo subendotelial de proteinas do plasma
como a albumina e lipoproteinas.

O estudo de Morais(2007) teve como objetivo avaliar o efeito do diabetes
mellituse da insulinoterapia na osseointgracdo estabelecida ao redor de implantes
instalados na tibia de ratos. Foram utilizados 80 ratos divididos em 4 grupos: de

controle 2 meses ( C 2 m), controle 4 meses ( C 4 m), diabético (D) e insulinico (I).
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A inducdo de DM foi realizada com dose Unica de estrepctozotocina (apresentando
niveis de glicemia acima de 300 mg/dl). Os ratos do grupo | receberam insulina
subcutanea (8,5 Ul/dia).Os niveis de glicemia plasmatica foram avaliados
periodicamente pelo método glicose-oxidase.
A relacado do tecido 6sseo com o implante foi avaliada pelas andlises: radiogréfica
(subtracdo radiogréfica digital); bioquimica histométrica e toque de remocdo do
implante.Os resultados histométrica em relacdo a extensdo linear de contato 0sso
implante apds quatro meses nao apresentou diferencas estatisticas entre os grupos
estudados, porém o grupo DH mostrou 0 menor valor indicado provavelmente um
turnover 6sseo mais lento em relagdo aos grupos IH e CH 4 m. Modelo experimental,
a tibia de ratos possui duas corticais 6sseas, superior e inferior e uma medula
interposta. Na cortical 6ssea superior era visivel a remodelagcdo 0ssea proxima a
regido do implante em todos os grupos. No grupo C2m havia menos preenchimento
0sseo entre 0 0ssO e o0 implante interposto por tecido de granulacdo. Porém, no
periodo de quatro meses houve aumento de preenchimento ésseo entre grupos
CH4m e IH. No grupo DH, o preenchimento 0sseo apresentou diferencas entre os
demais grupos.Houve um aumento do preenchimento 6sseo, porém 0 0SSO no grupo
diabético era menos compacto, ou seja, havia espacos com tecido conjuntivo
interposto no tecido 6sseo. Na por¢cdo medular foi observada uma formacédo 6ssea
entre as espiras, provavelmente pelo estimulo osteocondutor da camada de Oxido do
implante e também por fragmentos 6sseos deslocados durante a instalagdo implante
e remodelado no espagco medular.
Na cortical inferior, foi observado um extenso contato osso implante, assim como a
presenca de um 0sso mineralizado e compacto em todos os grupos (CH2m, CH4m,
D e l). Provavelmente, por sofrer menores danos pelo procedimento cirargico

Nos estudos de McCracken et al (2006) avaliaram a reacdo Ossea aos
implantes em ratos diabéticos ndo controlados e controlados por insulina utilizaram
152 ratos dividido em grupos:controle, diabéticos, e controles com insulina.O grupo
diabéticos receberem injecdo streptozotocina. O grupo controle receberam somente
soro, e o diabetes foram controlados com complicacdo de insulina. Foram colocados
13 dias depois o inducédo da diabete implantes de titanio 1.5 por 8 mm na tibia dos
ratos. As amostras foram analisadas como morfométrico de quantificacédo
computadorizada. O volume 6sseo adjacente aos implantes em ratos diabéticos

foram significativamente maior do que os controles assim como os tratados com
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insulina. Os autores concluiram que a inducédo da diabetes com streptozotocina esta
associada com elevada reacdo 0ssea comparada com os controles que esta reacéo
foi mediada pelo tratamento com insulina.

De acordo com Javed e Romanos (2009) apud Kopman et al(2005), utilizaram
ratos em seus estudos e demonstraram que o diabetes n&o controlados inibe a
osseointegracao de implantes. Em humanos relataram haver uma lenta remodelagcao
0ssea e um aumento de perda Ossea alveolar apos a introducdo de implantes
dentarios. Este fato esta relacionado com o aumento de citoxinas pré-inflamatérias
em decorréncia das interacbes AGES-RAGES em pacientes diabéticos néo
controlados e esse mecanismo provavelmente leva a formacdo de osteoclastos e
perda Ossea.

Conforme os estudos de Correa et al (2011), abordaram-se as consideracdes
especiais para terapia com implantes dentarios em pacientes diabéticos. Relataram
gue esses pacientes devem ser atendidos preferencialmente pela manha, as
sessdes curtas e a alimentacdo deve ser balanceada assim como a ingestdo da
insulina ou medicamento oral antes do procedimento cirdrgico. Solugdes anestésicas
com adrenalina ndo sdo recomendaveis, pois podem provocar hiperglicemia e como
estdo sujeitos a isquemia em virtude da microangiopatia e ndo deve ser usado
anestésico com vasoconstritor. Observar os picos de insulina com um glicosimetro
durante o procedimento para evitar hipoglicemia. A anéalise do controle glicémico
deve ser feita antes do atendimento. A HbAlc deve ser menor ou igual a 7%. A
glicemia pré- prandial deve estar entre 80 e 100 mg/dl e p6s- prandial deve ser
menor do que 180 mg/dl. O uso de antiblicoterapia e bochecho com clorexidina
0,12% no momento da instalacdo pode impedir complicagdes e aumenta a taxa de
sucesso. O uso de anti-inflamatorio nas esteroides e de acido acetil salicio, devem
ser liberados pelo médico por terem ac¢éo hipoglicémico.

Nos estudos de Bastos et al (2011), o objetivo foi analisar a aplicabilidade de
implantes osseointegrados em pacientes portadores de diabetes mellitus, buscando
avaliar as taxas de sucesso e esclarecer os mecanismos biolégicos que podem
interferir no processo de osseointegracdo,através de revisdo de literatura que
analisaram implantes efetuados em animais e humanos diabéticos tipo 1 e tipo 2.
Estudos em animais verificaram que estado hiperglicémico compromete a formacao

e a remodelacao 6ssea, além de diminuir a osseointgracao Peri-implantar.
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Os ratos com diabetes mal controlados apresentaram significamente menor volume
0sseo e contato osso-implante na regido cortical e medular, em relacdo ao padréo
de formacéo 6ssea, 0 0sso neoformado era imaturo e desorganizado com menor
porcentual de osseointegracdo em comparacdo aos ratos saudaveis ou com bom
controle glicémico. Em uma analise prospectiva de 255 implantes em pacientes
diabéticos tipo 2 compensado, observaram um taxa de sobrevida dos implantes de
97,2%. indice superior & 90% também foi observado em estudo retrospectivo com
782 pacientes com diabetes mellitus controlados. Foi observada a taxa de sucesso
de 86% em pacientes diabéticos tipo 2 compensado apés 4 anos de carga funcional.
Avaliando a relacdo de falhas de implantes dentarios a determinados fatores como a
idade, género, localizacdo do implante, tabagismo em uma amostra geral de 1.140
pacientes, encontrou uma taxa de sucesso de 68,75% de sucesso em pacientes
com diabetes compensados, conclui que a taxa de insucesso foram associados ao
tabagismo, diabetes, radioterapia, auséncia de reposi¢cdo hormonal.

Em outro estudo, mostrou que o percentual reduzido de contato osso implante
encontrado em ratos diabéticos foi revertido apos a administragéo de insulina em
controvérsia a outro estudo sobre a retencdo de implante em tibia de coelhos
diabéticos, a mesma terapia nao foi efetiva em processo avaliado por meio de toque
de remocdo de implante. De uma maneira geral, o diabetes mellitus pode vir
influenciar na previsibilidade dos implantes.

Na pesquisa de Javed e Romanos (2009), propde-se um estudo para avaliar
como a hiperglicemia e o controle glicémico influenciam na osseointegracéo,
abordando questbes para verificar se o paciente com diabetes pode ser um bom
candidato para terapia com implantes dentérios analisando a taxa de sobrevivéncia
de implantes entre os individuos com diabetes e a manutencdo dos implantes
dentérios. A estratégia de estudos foi a busca sistematica da literatura de artigos
apenas no idioma inglés no MEDLINE e Pubmed publicados até julho de 2009
utiizando os seguintes temas em diferentes combinagcdes: implantes dentérios,
osseointegracdo, doenca periodontal, Diabetes Mellitus, hiperglicemia e controle
glicémico. Analisaram 18 artigos; 10 estudos foram clinicos e realizados em centros
de cuidados em saude oral e 8 foram experimentais na maioria em ratos diabéticos
induzidos; obtiveram resultados através da cultura de sangue e técnicas histolégicas

e histométricas para quantificar o osso presente adjacente aos implantes dentarios,
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analises para avaliar as taxas de sobrevivéncia dos implantes em pacientes com
diabetes, os niveis séricos de glicemia foram analisados de maneira convencional.
Os estudos informaram que o diabetes afeta negativamente a osseointegracdo do
implante e confirmaram que a osseointegracdo pode ser alcangada com sucesso em
ratos com diabetes controlado com insulina, enquanto que, em ratos com diabetes
mal controlado, o contato osso-implante parece diminuir com o tempo. Concluiram
assim, que a osseointegracdo de implantes dentarios ocorre com sucesso em
pacientes com niveis sérios de glicemia e hemoglobina A1C na faixa normal de uma
forma semelhante a de individuos sem diabetes.

De acordo com Ferreira et al (2006) os insucessos de osseointegracao
em implantes dentérios na maioria ocorreram em virtude do desatento do cirurgido —
dentista especialista em implantodontia que portavam um planejamento adequado
de controle com pacientes que desconheciam serem portadores desta
doenca,provavelmente por falta exame , alteracdo dos mesmos na coleta do material
ou descompensaram durante o periodo de osseointegracao.

De acordo com Valero et al (2007) a hiperglicemia crbnica afeta estruturas de
diferentes tecidos, produz um efeito inflamatorio e estimula para a reabsor¢cdo 0ssea.
Inibe a diferenciacdo osteoblasticas e altera o hormdnio da tiredide que regula o
metabolismo do fosforo e célcio. Através de analises de artigos utilizando animais
como experimento foi observado uma reducgéo de 50% de osso formado ao redor do
implante. Se a insulina & usada, as caracteristicas ultra-estruturais da interface do
osso—implante tornam-se semelhantes ao grupo controle, mas néo € possivel igualar

aos comparados com 0s grupos nao diabéticos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento com implantes dentarios ndo € uma contra indicagdo absoluta
para pacientes diabéticos. No entanto, em virtudes das alteracdes causadas pela
hiperglicemia durante o periodo de reparo dos tecidos envolvidos no processo de

reabilitacdo com implantes dentéarios, aconselha-se uma conduta conservadora
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realizada sob cuidados especiais, utilizando medidas preventivas no pré - operatorio
para evitar complicacdes trans e pos - operatoria.

E fundamental avaliar a condi¢do periodontal, a histéria médica e os niveis
glicémicos devem permanecer proximo do normal, a utilizacdo de antibioticoterapia
para evitar infeccbes e a area receptora deve apresentar boa qualidade e
guantidade Ossea para conduzir a um melhor prognéstico e longevidade dos

implantes dentarios.

ABSTRACT

Oral rehabilitation using osseointegrated implants for replacing missing teeth is now
one of the most successful treatment modalities in dentistry because of its high
degree of predictability in patients considered clinically healthy, on the other hand
systemic diseases such as hypothyroidism, hypertension, diabetes mellitus, the use
of tobacco and alcohol interfere with the prognosis of this type of therapy. It is
important to review the principles of osseointegration of implants and interference of
these systemic restrictions in the process. This literature review study aims to
evaluate the specific influence of Diabetes Mellitus in the process of osseointegration
of BrAdnemark implants, since hyperglycemia causes physiological changes in tissues
due to accumulation of glycosylation end products.

Kewords: Diabetes Mellitus. Osseointegration. Implants dental.
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