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RESUMO

Os implantes dentarios sédo dispositivos restauradores que substituem dentes
perdidos com altas taxas de sucesso no tratamento, e se tornaram uma
modalidade amplamente aceita. A peri-implantite tem sido caracterizada por um
processo inflamatério ao redor de um implante, advinda da soma entre biofilme
e metabdlitos bacterianos, promovendo tanto a inflamag¢ao dos tecidos moles
quanto a perda progressiva do osso de suporte, além da capacidade biolégica
de remodelacédo déssea. O prognostico da peri-implantite € imprevisivel e seu
grau de insucesso se agrava em pacientes com doengas sistémicas como o
diabetes melittus. Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, utilizando
as bases de dados da PubMed e Scielo. Para a pesquisa eletrdnica, foram
utilizados os termos: “Diabetes mellitus, peri-implantite, diabetes mellitus tipo 2,
osseointegracao”. Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo. Os
critérios de inclusao definidos foram artigos de prevaléncia, estudos de corte,
revisdes sistematicas, meta-analise e artigos publicados entre 2012 e 2022.
Portanto, a reabilitacdo com implantes dentarios pode apresentar 6tima
estabilidade e osseointegragdo em pacientes portadores da diabetes mellitus de
maneira semelhante a individuos saudaveis desde que sejam rigorosamente
controlados, parametros clinicos e radiograficos analisados evidenciaram que o
risco de doengas peri-implantares € altamente relacionado a pacientes

diabéticos descompensados.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, periimplantite, diabetes mellitus tipo 2,

osseointegracao



ABSTRACT

Dental implants are restorative devices that replace missing teeth with high
treatment success rates, and have become a widely accepted modality. Peri-
implantitis has been characterized by an inflammatory process around an
implant, arising from the combination of biofilm and bacterial metabolites,
promoting both soft tissue inflammation and the progressive loss of supporting
bone, in addition to the biological capacity for bone remodeling. The prognosis of
peri-implantitis is unpredictable and its degree of failure is worse in patients with
systemic diseases such as diabetes mellitus. A systematic review of the literature
was carried out, using the PubMed and Scielo databases. For the electronic
search, the terms were used: “Diabetes mellitus, peri-implantitis, type 2 diabetes
mellitus, osseointegration”. Inclusion and exclusion criteria were established. The
defined inclusion criteria were prevalence articles, cross-sectional studies,
systematic reviews, meta-analysis and articles published between 2012 and
2022. Therefore, rehabilitation with dental implants can provide excellent stability
and osseointegration in patients with diabetes mellitus in a similar way. to healthy
individuals as long as they are strictly controlled, clinical and radiographic
parameters analyzed showed that the risk of peri-implant diseases is highly
related to decompensated diabetic patients.

Key word: Diabetes mellitus, peri-implantitis, type 2 diabetes mellitus,
osseointegration
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1. Introdugao

O diabetes mellitus € um grupo de disturbios metabdlicos caracterizados
por hiperglicemia, derivados do comprometimento da secregdo e/ou agcéo da
insulina (Wu et al.,, 2015). Algumas hipoteses de como essa patologia
poderiam interferir no sucesso do implante: a supressdao da diferenciacao,
proliferagdo e atividade osteoblastica, déficits no processo de cicatrizagdo e
alteracao da resposta imune (Cho et al., 2018; de Oliveira-Neto et al., 2019).

Os implantes dentarios sao dispositivos restauradores que substituem
dentes perdidos com altas taxas de sucesso no tratamento e se tornaram uma
modalidade amplamente aceita. Novas tecnologias de melhorias no seu design,
caracteristicas de superficie e protocolos cirurgicos, tornaram os implantes um
procedimento seguro e altamente previsivel (Moraschini et al., 2015).

A peri-implantite tem sido caracterizada por um processo inflamatério ao
redor de um implante, advinda da soma entre biofilme e metabdlitos bacterianos,
promovendo tanto a inflamagao dos tecidos moles quanto a perda progressiva
do osso de suporte, além da capacidade biolégica de remodelagcdo dssea
(Buser et al., 2017). O progndstico da peri-implantite € imprevisivel e seu grau
de insucesso se agrava em pacientes com doencas sistémicas como o
diabetes melitts (Daubert et al., 2015).

Um fator primordial para o sucesso em longo prazo dos implantes
orais consiste, a principio,de uma boa osseointegracdo ao dispositivo
reabilitador, preservacdo e manutengcdo da saude dos tecidos que o
circundam (Al-Sabbagh et al., 2019).

Ainda que o tratamento reabilitador implantar seja caracterizado como
padrao ouro na busca de solucionar a perda do 6rgao dentario, um aumento
substancial de doencas infecciosas foi observado (Ting et al., 2018). Dentre as
possiveis desordens associadas ao insucesso do tratamento estdo os processos
inflamatdrios complexos mediados pelo hospedeiro, iniciados por infeccoes
bacterianas no sitio reabilitador chamadas de peri-implantite (Matarazzo et al.,
2018).



2. Objetivos

O objetivo deste estudo foi investigar, através de uma revisédo
literaria, uma possivel correlacédo entre o diabetes mellitus controlado e ndo
controlado e a resposta inflamatoria dos tecidos peri-implantares de suporte, o

que pode levar a ocorréncia de peri-implantite.

3. Metodologia

Realizou-se uma revisao sistematica da literatura, utilizando as bases de
dados da PubMed e Scielo. Para a pesquisa eletrbnica, foram utilizados os
termos: “Diabetes mellitus, peri-implantite, diabetes mellitus tipo 2,
osseointegracao”.

Para a selecao dos artigos, foram estabelecidos critérios de incluséo e
exclusdo. Os critérios de inclusdo definidos foram artigos de prevaléncia,
estudos de corte, revisdes sistematicas, meta-analise e artigos publicados entre
2010 e 2022. Foram excluidos os artigos que possuiam as seguintes
caracteristicas: se ndo contivessem indicadores da doenga peri-implantar, ou se

tratassem de estudos microbiolégicos ou envolvessem animais.

4. Resultados

Foram selecionados vinte e quatro artigos que abordaram o tema
periimplantite em pacientes diabéticos. Observou-se uma variedade de fatores
relacionados a diabetes mellitus que podem influenciar o desenvolvimento da
periimplantite, incluindo os tipos de diabetes, idade do paciente, controle
metabdlico inadequado e higiene oral insatisfatoria, todos atuando na
progressao da doenca.

No estudo de Abdulaziz Alsahhaf et al (2022), a demografia dos
participantes, juntamente com seu historico familiar de diabetes e habitos de
escovacao foram avaliados. Um total de 60 pacientes participaram do estudo,
dos quais 30 ndo eram diabéticos, enquanto 30 individuos tinham pré-diabetes.
No grupo de nao diabéticos, 20 foram homens e 10 mulheres, enquanto no grupo
pré-diabetes havia 18 homens e 12 mulheres. A média de HbA1C no grupo nao



diabético foi de 4,5 e no grupo pré-diabético grupo foi 6,8. Nove individuos do
grupo de ndo diabéticos tinham histérico familiar de diabetes enquanto 21
individuos relataram algum tipo de diabetes na familia. A maioria dos
participantes de ambos os grupos escovavam os dentes uma vez ao dia. Uma
diferenca significativa foi observada entre valores médios de HbA1c (p = 0,0376),
histérico familiar de diabetes (p = 0,001) e praticas de escovagao dentaria (p =

0,012) entre os grupos nao diabéticos e pré-diabéticos (tabela1).

Tabela 1- Demografia dos individuos dos grupos pré diabéticos e nao diabéticos.

x . PRE
NAO DIABETICO | FREer o VALOR P
NUMERO DE PACIENTES 39 30 1.000%
IDADE MEDIA EM ANOS 525+ 4.4 53452 0.712*
MASCULINO/FEMININO 20/10 18/12 0.844*
Média de HbA1c 45+0.9 6.8+1.8 0.0376*
Historico familiar de diabetes (n) 09 21 0.001*

Fonte: Abdulaziz Alsahhaf (2022)

No estudo de Mohammed Alrabiah et al (2018), foram obtidos parametros
clinicos e radiograficos peri-implantares que confirmam o comprometimento em
torno de implantes dentarios em pacientes com os niveis glicemicos acima do
padrdao de normalidade. O estudo evidenciou que a hiperglicemia persistente
induz estresse oxidativo nos tecidos e aumenta a expressao de citocinas pro-
inflamatdrias. Como resultado, a inflamacéo do tecido peri-implantar e a perda
Ossea sao observadas em niveis severos nesses pacientes em comparagao com
aqueles controlados e nao diabéticos (tabela 2).

Tabela 2- Estado dos tecidos Moles periimplantares e niveis da crista 6ssea em
grupos de nao diabéticos e pré diabéticos.

Perda da crista 6ssea Pacientes n&o diabéticos Pacientes pré-diabéticos
Mesial(mm) 2,3+0,1mm 5,2+ 0,4 mm
Distal(mm) 2,3+0,1 mm 5,3+0,2 mm
Profundidade a sondagem 2,2+ 0,3mm 46 +0,2mm
(mm)

Sangramento a sondagem 226 +24 48,2 + 3,7

(% de locais)

Fonte: Mohammed Alrabiah (2018)
No estudo de Sameer Mokeem et al (2018), foi evidenciado, através de

parametros clinicos e radiograficos, o comprometimento peri-implantar em torno

de implantes dentarios curtos em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. A
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analise abrangeu diversos parametros relacionados a saude dos tecidos moles
e duros peri-implantares, incluindo uma comparagcédo da média de placa peri-
implantar entre pacientes com DM2, pré-diabéticos e pacientes nao diabéticos
(tabela 3).

Tabela 3 - Medidas periodontais clinicas e radiograficas entre pacientes DM2,

pré diabéticos e ndo diabéticos.

Parametros Pacientes DM2 Pacientes pré- | Pacientes nao
] diabéticos diabéticos
Indice médio de placa | 42,6 38.8 18.7
(%)
Sangramento médio | 54.2 49.1 23.9

Sondagem (%)

Perda clinica (mm) 3.9 3.3 0.8

Fonte: Sammer Mokeem (2018)
Eskow e Oates (2016). Conduziram um estudo de acompanhamento de

longo prazo em individuos com diabetes mellitus tipo 2 mal controlada que
receberam implantes dentarios, incluindo um comparativo randomizado de
superficies de implantes.

Os participantes foram avaliados 13 a 16 meses apés a instalacdo do
implante para identificar complica¢cdes e medir os niveis de HbAlc. Além disso,
houve um acompanhamento de longo prazo entre 21 e 34 meses apos a cirurgia
para avaliar a sobrevivéncia e o sucesso do tratamento (tabela 4).

Os resultados destacaram que individuos diabéticos bem controlados sao
frequentemente considerados adequados para reabilitacdo com implantes,
engquanto aqueles com um indice glicémico menos favoravel podem enfrentar

desafios nesse processo.



Tabela 4- Sobrevivéncia geral do Implante.

11

HbA1c (%) Numero Numero Numero %Sobrevivéncia
Estratificacdo | de pacientes de Implantes de falha implantar
Avaliados Avaliados Implantes
6.0-6.9 3 8 0 100
7.0-7.9 6 13 0 100
8.0-8.9 4 13 1 92.3
9.0-9.9 1 4 0 100
10.0-10.9 3 9 0 100
11.0-11.9 1 5 0 100
12.0-12.9 1 5 1 80
13.0-13.9 1 2 0 100

Fonte: Eskow e Oates (2016)
Salwa Aldahlawi et al (2021). Embora evidéncias emergentes de uma

série de revisdes sistematicas e metanalises sugiram que a hiperglicemia crénica

€ um importante fator de risco para doencas peri-implantares, linhas de evidéncia

mais recentes ndo indicam qualquer associagao significativa entre diabetes e

peri-implantite (Tabela 5).

Tabela 5 - Resumo das evidéncias de revisdes sistematicas e meta-analises
sobre a ligagao entre diabetes e doengas periimplantares.

Estudo Foco de | Acompanhamento | Descobertas Conclusées
(ano) Estudo (anos) de DI
Jiang et al | Osteointegracao 1-7 anos Perda 6ssea | O sangramento
(2020) baseada em marginal préximo ao DI foi
medidas de significativa significativo,
parametros apenas em 3 | independentemente
biolégicos estudos. dos niveis de
Aumento  de | HbA1c em
sangramento pacientes com
em quatro | diabetes
estudos
(p<0,00001)
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Lagunov Osteointegragédo | 1-12 anos Perda Ossea | Apesar de néo
et al | baseada em marginal haver diferenca
(2019) medidas de significativa significativa na
parémetros (p<0,001), sobrevida do DI, os
biolégicos sangramento a | pacientes com DM2
sondagem apresentavam
(p<0,04) e | maior risco de peri-
profundidade implantite
de sondagem
(p<0,001) em
DM2 bem
controlado
(HbA1c 6-8%)
Meza Doengas peri- | 2 meses - 21 anos Apenas 3 | Evidéncias
Mauricio implantares revisdes insuficientes para
et al forneceram apoiar o diabetes
(2019) evidéncias de | associado a
um numero | doencgas peri-
limitado de | implantares
estudos
Papi et al | Doenga peri- | Nao reportado Apenas Ha falta de
(2018) implantar resultados pesquisas relatadas
relatados  de | sobre a associagao
Monje et al |de doenga peri-
(2017) implantar e
componente de
hiperglicemia
Monje et | Doengas peri- | 1-16 anos Risco 50% | Pacientes com
al (2017) implantares maior de | diabetes
periimplantite apresentam maior
em pacientes | risco de
nao fumantes | periimplantite
com diabetes
do que em
pacientes
saudaveis
Tseng et | Doengas peri- Relagao Numero limitado de
al (2016) implantares N&o reportado significativa estudos. Deve-se
entre ter cuidado quando

periimplantite e
diabetes (OR,
1,89; IC 95%,
1,31-2,46)

os implantes s&o

colocados em
pacientes com
diabetes

Fonte: Aldahlawi et al (2021)



13

Coletivamente, esses estudos enfatizam a necessidade de mais ensaios
bem controlados e de longo prazo que comparem pacientes com diferentes perfis
glicémicos usando definigcdes consistentes, bem como indicadores de resultados
que possam entdo ser traduzidos para um manejo adequado durante a terapia
com implantes.

Isabella Venza et al (2010). Estatisticas descritivas de parametros clinicos
em pacientes sem diabetes e pacientes com diabetes afetados por periodontite
crbnica ou periimplantite de forma sistémica e periodontal em individuos
saudaveis estdo resumidos na (Tabela 6). Todos parametros clinicos foram
significativamente maiores em locais inflamados em comparagdo com os
saudaveis (P <0,05 para mPl e mGl; P <0,01 para PD, AL clinico, BOP e B.L.).
Os niveis de mGl, PD, AL clinico e BL foram significativamente maiores em
pacientes com baixo controle glicémico (P<0,05) em relagdo aos pacientes
normoglicémicos e diabetes bem controlado, enquanto mPIl e BOP nao foram
afetados pelo diabetes. Com relagao aos controles, nos grupos sem diabetes e
nos bem controlados, a expressdo de TNF-a foi significativamente maior,
enquanto permaneceu nao alterado nos tecidos afetados pela periodontite
cronica. Consideravelmente mais alto niveis de mRNAs de IL-6 e -8 foram
mostrados em locais com periodontite cronica e, ainda mais, em locais com
periimplantite (P<0,01). Por outro lado, em pacientes com diabetes mal
controlado, niveis significativamente mais elevados de TNF-a e IL-6 e -8 foram
observados. Independentemente do estado metabdlico/glicémico assim, o MCP-
1 foi igualmente super expresso em periodontite crénica e periimplantite locais
(P<0,01), a determinagéo quantitativa de mRNAs para receptores de quimiocinas
na gengiva e tecidos inflamados periimplantares de pacientes com ou sem
diabetes € mostrado. Em relagdo aos controles, em pacientes sem diabetes e
pacientes com diabetes controlado a expressdo de CCR5 e O CXCR3 foi
significativamente maior apenas nos locais de periimplantite (P <0,01), enquanto
sob condigdes glicémicas mal controladas, foi maior nos tecidos. Independente
dos niveis de HbA1c, CCR2 e 4 foram expressos em locais de periodontite
crdnica e periimplantite (P <0,01), enquanto os niveis de mMRNA de CCR1e 3 e
CXCR1 e 2 nos locais de periodontite crénica e periimplantite ndo foram
estatisticamente diferentes do grupo de controle. Nos grupos sem diabetes e no

grupo com diabetes bem controlado, os resultados mostraram que TNF-a, CCR5,
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e CXCR3 correlacionou-se positivamente com a gravidade da periimplantite (P
<0,01), mas nao de periodontite cronica, enquanto IL-6 e -8 correlacionou-se
positivamente com a gravidade da doencga oral utilizada para analisar a relagao
entre os niveis de expressdo de citocinas e receptores de quimiocinas e a
gravidade da doenga periodontal. Valores de P<0,05 foram considerados
significativos.

Tabela 6 Estatistica descritiva de parametros clinicos em pacientes sem diabetes
e pacientes com diabetes compensados ou descompensados afetados por

periodontite crénica ou periimplantite.

- - PD AL clinico | BL
Grupos I\Dllg)l(medla EF(’;‘-)I(medla (mm;média | (mm;média | (média (B°/OLPocais)
-DP) -DP) %) °

1T A (n]208 - A
Ls) oo 178-014* | 581-031+ | 555-0.15+ | 42,5 75
18 (n=15) | (22, T|1.85-0.26* | 6.25-0.37+ |6.12+024 |463 83.3

o195 185 -
2A(n=27) | J70. oo 599-0.35 |557-0.30 |41.3 90.2
2B (n=18) | 2.15-0.33* | 1.91-0.18* | 6.03-0.41+ | 6.09-015 | 455 88.9
3A (n =|211 -|265 -
30) o oo 6.20-025 | 6.71-0.32 | 585 89.3
3B (n=20) | 1.92-041* | 274031 | 6.45-031 | 6.88-089 | 60.2 91.4
gsT)RL ("=1083-044 |078-034 |160-031 |045-022 |0 8

Fonte: VENZA, 1. (2010).

Saeed Al Zahrani et al (2018). 70 pacientes participaram do estudo, os
grupos de estudo consistiram de 35 pacientes com Diabetes Mellitus tipo2 (22
homens e 13 mulheres) e 35 pacientes nao diabéticos (24 homens e 11
mulheres) que foram tratadas com implantes dentarios (tabela 7). Um total de
118 implantes dentarios com altura média de 10 a 12 mm e 3,3 a 4,1 mm de
diametro foram colocados, 60 implantes unitarios foram restaurados na
mandibula enquanto 58 implantes unitarios foram colocados na maxila (tabela
8). Dos 118 implantes avaliados, 117 (99,15%) sobreviveram 7 anos. Uma falha
de implante ocorreu 6 meses apos a colocacdo do implante no grupo dos
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 Este implante foi realizado com sucesso
substituido e restaurado sem maiores complicacoes, e foi avaliadoem 1, 2, 3 e
7 anos (tabela 9). Os resultados para perda 6ssea peri-implantar, mostraram um
No entanto,

aumento em ambos o0s grupos. houve uma diferenca
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estatisticamente significativa entre ambos os grupos em todos os periodos de
acompanhamento, variou de 0,53 mm apos o primeiro ano a 1,1'mm depois de 7

anos em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (tabela 10).

Tabela 7 - Numero de participantes do estudo, diabéticos tipo 2 e nao diabéticos.

35 com Diabetes Mellitus tipo 2 35 nao Diabéticos

(22homens e 13mulheres) (24 homens e 11 mulheres)

Fonte: Saeed Al Zahrani (2018)

Tabela 8 - Total de 118 implantes que foram colocados na maxila e mandibula.

Total de 118 Implantes : Total de 118 Implantes :

foram | 58 implantes unitarios foram colocados na

maxila

60 implantes unitarios
restaurados na mandibula

Fonte: Saeed Al Zahrani (2018)

Tabela 9 - Avaliagdo em anos da sobrevida dos implantes.

59 Implantes pacientes nao | 59 Implantes pacientes com diabetes mellitus
diabéticos : tipo 2
59 Implantes pacientes nao | 58 Implantes pacientes com diabetes mellitus
diabéticos : tipo 2:

sobreviveram 7 anos sobreviveram por 7 anos
1 Implante paciente com diabetes mellitus tipo
2

Sobreviveu por 6 meses

Fonte: Saeed Al Zahrani (2018)

Tabela 10 - Perda éssea periimplantar em mm, pacientes diabéticos tipo 2 e ndo
diabéticos.

Perda 6ssea Periimplantar mm nao
diabéticos:

Perdabdssea Periimplantar mm diabéticos
tipo 2:

1an0 0.23 +0.28

1 ano 0.53 £ 0.55
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2 anos 0.33 + 0.46 2 anos 0.74 + 0.62
3 anos 0.41 £0.57 3anos 0.91 £0.73
7 anos 0.58 +0.70 7 anos 1.1 £ 0.81

Fonte: Saeed Al Zahrani (2018)

5. Discussao

Mohammed Alrabiah et al (2018). Foi relatado que a hiperglicemia
persistente induz estresse oxidativo nos tecidos, aumentando a formacéao e
acumulacao de produtos finais de glicagdo avangada. Além disso, interagdes
entre esses produtos finais e seus receptores aumenta a expressao de citocinas
pré-inflamatérias, incluindo TNF-a, IL-1 e IL-6 nos fluidos corporais e no fluido
crevicular gengival. Acumulo de tais citocinas pré-inflamatérias nos fluidos
sulculares peri-implantares aumenta a inflamagdo nos tecidos periodontais e
peri-implantares, podendo em ultima analise, levar a perda de osso de suporte
em torno de dentes naturais e implantes dentarios. No entanto, quando os niveis
glicémicos s&o rigorosamente mantidos (por meio de medicamentos e/ou
controle da dieta), os implantes dentarios podem osseointegrar-se e permanecer
funcionalmente estaveis em individuos diabéticos de forma comparavel com
individuos sistematicamente saudaveis.

Sameer Mokeem et al (2018). Analisou uma série de parametros
relacionados a saude dos tecidos moles e duros peri-implantares. niveis médios
de placa peri-implantar foram estatisticamente maiores entre pacientes com
diabetes melittus tipo2 e pré-diabéticos. Além disso, a média da perda déssea
também foi maior entre pacientes com diabetes melittus tipo2 e pré-diabéticos.
Achados de pacientes nao diabéticos foram atribuidos a escovagao duas vezes
ao dia relatada por quase 29% das pessoas, portanto, foram observados baixos
niveis de placa ao redor desses implantes.

Saeed Al Zahrani et al (2018). Buscou avaliar a perda 6ssea peri-implantar
e a estabilidade em torno de implantes dentarios em pacientes com Diabetes
mellitus tipo 2 e Pacientes ndo diabéticos. As conclusdes do presente estudo
mostraram que a Perda dssea peri-implantar foi significativamente maior em
pacientes com Diabetes mellitus tipo 2 em comparagdo com pacientes nao
diabéticos. Substituir dentes perdidos por implantes dentarios demonstrou ser
seguro e eficaz, com uma elevada taxa de sucesso, apesar de certos fatores que
podem influenciar os resultados, incluindo certos efeitos do Diabetes mellitus tipo
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2 sobre o processo de osseointegragcdo em pacientes diabéticos que necessitam
de implantes dentarios. Alguns pacientes com Diabetes mellitus tipo 2 nao
conseguem controlar seus niveis de glicose e manter valores médios de HbA1c
entre 8,5% e 9%. Este estudo analisou a perda 6ssea marginal peri-implantar em
individuos diabéticos e nao diabéticos, as evidéncias do presente estudo
observacional concordam com aqueles de varios estudos anteriores, que
demonstraram que o estado hiperglicémico leva a alteragbes nas funcgdes
Osseas.

Salwa Aldahlawi et al (2021). Embora evidéncias emergentes de uma
série de revisdes sistematicas e meta-analises sugiram que a hiperglicemia
cronica é um fator de risco importante para doencgas peri-implantares, no entanto,
linhas de evidéncias mais recentes ndo indicam qualquer associacao
significativa entre diabetes e peri -implantite. Analises mostraram que o diabetes
e, em particular, o controle glicEmico deficiente se correlacionam
significativamente com a predisposicédo e o desenvolvimento de peri-implantite.
Uma meta-analise recente descobriu que, em comparacdo com 0S nhao
diabéticos, duas vezes mais pacientes com diabetes estavam em risco de peri-
implantite e que niveis glicémicos mais elevados (HbA1c >8%) estavam
associados a uma maior prevaléncia de doengas peri-implantares. A meta-
analise descobriu que os pacientes com diabetes apresentavam um risco
significativamente maior de peri-implantite do que individuos saudaveis. No
entanto, outros estudos mais recentes ndo encontraram uma tendéncia
semelhante entre diabetes e peri-implantite em comparacdo com individuos
metabolicamente saudaveis.

Isabella Venza et al (2010). Embora as evidéncias demonstrem que um
equilibrio da resposta imune do hospedeiro pode levar a peri- destruicdo do
tecido dentario, ndo existem estudos que comparem ativamente o papel das
citocinas e receptores de quimiocinas em periodontite cronica e peri-implantite
em Niveis de RNA e proteinas sob em boa condicdo ou diabetes tipo 2 mal
controlada. Descobertas mostram que os niveis de TNF-a, CCR5 e CXCR3
foram mais elevados em locais de periodontite crénica e peri-implantite sob
condicbes mal controladas, o estado glicémico indicou que a presenga da
diabetes mascara a discriminacao feita por esses mediadores entre periodontite

cronica e peri-implantite. Embora os niveis ndao foram significativos, eles podem



18

ser relevantes porque nao foram estimados de acordo com a eficiéncia do
controle glicémico (HbA1c <8% ou 18%), incluindo pacientes bem e mal
controlados no mesmo grupo. Resultados mostram que fatores relacionados ao
TNF-a e Th1 receptores de quimiocinas apenas aumentaram em locais de
periodontite cronica sob diabetes mal controlada sugere ainda um envolvimento
dos AGEs no desenvolvimento da periodontite crénica. Em comparagao com
locais n&o inflamados, IL-6 e -8 ex- os niveis de pressao foram maiores nos
locais de periodontite e ainda mais em locais com inflamacgao peri-implantar. A
tendéncia de aumento de IL-6 em pacientes sem diabetes e pacientes com
diabetes bem controlada para pacientes com diabetes mal controlado esta de
acordo com estudos anteriores que mostraram niveis aumentados de IL-6
associada a sitios periodontais em individuos com diabetes tipo 2.

Zeev Ormianer et al (2018). A colocagao de implantes em pacientes com
diabetes tipo 2 moderadamente controlados produzem resultados clinicos
semelhantes e aceitaveis. Como afirmado anteriormente, ndo ha publicagdes
suficientes e relatorios de dados sobre perda éssea a longo prazo em pacientes
diabéticos. Apés um acompanhamento médio de 8,7 anos, o implante teve uma
taxa de sobrevivéncia na populagao com diabetes tipo 2 de 94%. Em pacientes
diabéticos, periodos de acompanhamento comparativamente mais curtos, a
taxas de sobrevivéncia variou de 85,6% apds 6,5 anos 17 a 97,2% apos 3,5
anos, enquanto um relatério apresentou um resultado muito semelhante da taxa
de sobrevivéncia, 94,4% apds 5 anos. O presente estudo confirma que a perda
0ssea na populagdo com diabetes tipo 2 a longo prazo € semelhante aos
relatérios publicados da perda 6ssea na populagao nao diabética.

Abdulaziz Alsahhaf et al (2022). Comparou os parametros clinicos e
radiograficos juntamente com os titulos de IL-6 e TNF-a no liquido crevicular em
implantes colocados em individuos normoglicémicos e comparou 0 mesmo com
participantes com pré-diabetes. Esperavamos ver piora clinica na imagem
radiografica e niveis elevados de IL-6 e TNF-a no pré-diabético em comparacéo
com individuos nao diabéticos. Conforme hipotetizado, o indice de placa,
sangramento a sondagem, sondagem de profundidade e a perda éssea foram
significativamente diferentes no grupo pré-diabetes em comparacdo com os
individuos normoglicémicos. Os titulos relativamente altos de HbA1C no pré-

diabetes atrasam a maturagcdo e manutencao da matriz extracelular nos tecidos
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que circundam os implantes, contribuindo para mais destruicdo de tecidos. Por
razdes semelhantes, os niveis de TNF-a e IL-6 foram significativamente maiores
no grupo pré-diabetes. Revisbes sistematicas recentes provaram que se os
niveis de agucar no sangue sao mantidos, a osteogénese nos tecidos peri-
implantares pode ser garantida que em por sua vez, poderia ajudar a manter os
parametros clinicos e radiograficos. De acordo com outro estudo, o efeito
prejudicial da hiperglicemia sobre os tecidos periodontais pode ser controlado
seguindo medidas rigorosas de higiene oral. A diferenga significativa nos
parametros clinicos e laboratoriais entre os grupos indica que o estado
hiperglicémico no pré-diabetes pode ser causa potencial de peri-implantite.
Portanto, € imperativo que sejam tomadas as medidas necessarias para
controlar o estado hiperglicémico cronico e otimizar a saude bucal que possa
garantir a sucesso e longevidade dos implantes dentarios.

Caroline C et al (2016). Foi ampliado a compreensao da relagao entre o
controle glicémico para individuos com diabetes tipo 2 e implante dentario e
levado em consideragéo os efeitos dos niveis glicémicos elevados durante um
periodo de tempo mais longo, tendo em vista que a maioria dos individuos com
diabetes ndao possui um bom controle glicEmico. Os valores de HbA1c que
afetam a osseointegragao do implante sao limitados e o potencial para implantes
sao uma opcao de tratamento de sucesso para pacientes diabéticos mal
controlados, dentro das condic¢des clinicas fornecidas nas quais foi incluido o uso
de antibidticos pos-operatorios um enxague antimicrobiano oral e um periodo de

integracao estendido.
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6. Conclusao

Portanto, a reabilitacdo com implantes dentarios pode apresentar étima
estabilidade e osseointegragcao em pacientes portadores da diabetes mellitus de
maneira semelhante a individuos saudaveis, desde que sejam rigorosamente
controlados; tendo em vista que a periimplantite advém da resposta inflamatéria
intensificada pela hiperglicemia que afeta os tecidos peri-implantares de suporte,
atua no estresse oxidativo e consequentemente retarda o processo de
cicatrizagdo dos dispositivos, parametros clinicos e radiograficos analisados
evidenciaram que o risco de doencgas peri-implantares é altamente relacionado

a altos niveis glicémicos.
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