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RESUMO

A descoberta da osseointegracdo revolucionou a historia da implantodontia, possibilitando a
realizacdo da reabilitacdo oral por meio dos implantes dentarios com um alto indice de sucesso
devido a seguranca e previsibilidade da técnica empregada e as caracteristicas bioativas dos
materiais utilizados. Contudo, é preciso entender que algumas condicGes sistémicas, a exemplo
do diabetes mellitus, oferecem riscos de falhas dos implantes, principalmente quando o paciente
apresenta alteracdes metabdlicas descompensadas do diabetes. Objetivo: Estabelecer a relacdo
entre as condigbes metabolicas e sisttmicas do diabetes mellitus com o processo da
osseointegracdo na reabilitacdo oral com implantes dentéarios. Metodologia: Foi realizada uma
revisao de literatura por meio da andlise de artigos disponiveis no banco de dados da Scielo,
PubMed, BVS Odontologia, além de leis, manuais, programas e politicas de salde nacionais,
utilizando os descritores “Osseointegracdo”, “Diabetes Mellitus” e Implantes Dentarios”.
Assim, foram selecionados 24 artigos para contemplar o tema proposto pelo presente estudo,
sendo que 9 artigos entre os demais foram sintetizados em forma de quadro com o intuito de
compilar a interrelacdo existente entre alteracbes metabolicas do diabetes e 0 comprometimento
da osseointegracdo. Resultados: O paciente diabético que apresenta um indice glicémico
controlado e assistido de modo correto acarreta menores riscos de complicacdes apos o
tratamento com implantes. Conclusdo: Com andlise dos resultados foi possivel concluir que a
doenca ndo constitui uma contraindicacdo para implantoterapia desde que o paciente esteja
metabolicamente controlado.
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ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE METABOLIC AND
SYSTEMIC CONDITIONS OS DIABETES MELLITUS WITH THE
OSSEOINTEGRATION PROCESS IN ORAL REHABILITATION WITH DENTAL
IMPLANTS.

ABSTRACT

The discovery of osseointegration revolutionized the history of implant dentistry, allowing oral
rehabilitation to be carried out using the remaining implants with a high success rate due to the
safety and predictability of the technique employed and the bioactive characteristics of the
materials used. However, it is necessary to understand that some systemic conditions, such as
diabetes mellitus, pose a risk of implant failure, especially when the patient has decompensated
metabolic changes caused by diabetes. Objective: To establish the relationship between the
metabolic and systemic conditions of diabetes mellitus with the process of osseointegration in
oral rehabilitation with dental implants. Methodology: A literature review was carried out
through the analysis of articles available in the Scielo database, PubMed, BVS Odontologia, in
addition to laws, manuals, programs and national health policies, using the descriptors
“Osseointegration”, ‘Diabetes Mellitus” and ‘Dental Implantes”. Thus, 24 articles were selected
to contemplate the theme proposed by present study, and 9 articles among the others were
synthesized in the form of a table in order to compile the existing interrelationship between
metabolic alterations of diabetes and the impairment of osseointegration. Results: The diabetic
patient who has a controlled glycemic index and is correctly assisted has a lower risk of
complications after treatment with implants. Conclusion: With the analysis of the results, it was
possible to conclude that disease is not a contraindication for implant therapy as long as the
patient is metabolically controlled.
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INTRODUCAO

A historia da odontologia sofreu evolucGes significativas ao longo do tempo, em
especial o campo da implantodontia que se concentrou na busca de novos estudos e de
tratamentos com foco na possibilidade de reabilitar pacientes com perdas dentarias totais ou
parciais e, desse modo, restaurar a fungdo mastigatoria, fonética e estética desses individuos
(MELO et al., 2019).

A grande transformacdo na area da reabilitacdo protética por meio dos implantes
dentérios desponta com o fenbmeno da osseointegracdo, descoberto pelo professor Branemark,
em 1952, que conceituou essa condi¢do biolégica como uma conexdo direta entre 0sso e
implante sob funcdo, ao passo que também permite o uso seguro e previsivel dos implantes
osseointegraveis na reabilitacdo oral (SANTOS et al., 2021). Desse modo, a osseointegracao
consiste em um processo altamente dindmico que depende da influéncia de trés fatores para a
obtencao de uma situacdo clinica de estabilidade do implante dentario a longo prazo na cavidade
oral. Fatores esses que estdo relacionados ao paciente, ao implante e as condigdes cirdrgicas.
Dentre as condicGes relacionadas ao paciente pode-se destacar o diabetes mellitus (DM), que
se manifesta atraves de alteracdes de ordem sistémicas e desordens metabdlicas no organismo
(LUCAS et al., 2013).

Para melhor entendimento, o diabetes mellitus é uma doenca enddcrina, metabolica,
crénica, de origem multifatorial que ocorre por meio da deficiéncia hormonal da insulina que é
0 horménio responsavel por manter o controle adequado dos niveis de glicose no sangue
(SANTOS et al., 2021). Dentro desse contexto e de acordo com a Associacdo Americana de
Diabetes (ADA — American Diabetes Association), dados atualizados de 2022, pode-se
diagnosticar os pacientes como pré-diabéticos, quando os valores da glicose plasmatica estdo
entre 100 e 125 mg/dl e para os valores maiores que 126 mg/dl, os pacientes sdéo devidamente

diagnosticados como diabéticos.

Por fim, o diagndstico da doenca é caracterizado de acordo com o tipo que o diabetes se
apresenta e tal classificagdo esta baseada na etiologia do DM, de modo que o diabetes tipo 1
ocorre devido a destruicdo das células beta do pancreas por uma deficiéncia imunoldgica que
faz com que os anticorpos ataquem essas células produtoras de insulina, acarretando para o
organismo uma caréncia completa de insulina. J& o diabetes tipo 2 é caracterizado por uma
deficiéncia na secrecdo de insulina ou por uma resisténcia das células dos tecidos para captar a

insulina (insulinorresisténcia), também é o tipo mais comum e ocorre em cerca de 90% dos



pacientes. H& também outros tipos como o gestacional que é diagnosticada pela primeira vez
na gravidez e apresenta uma diminuicdo de tolerancia a glicose e pode persistir apds o parto.
Também ha outros tipos associados a condi¢es genéticas de algumas doengas, bem como pelo

uso de alguns medicamentos (SILVA et al., 2022).

Segundo Melo et al., (2019), em pacientes diabéticos descontrolados € observada uma
elevada susceptibilidade a infeccdes deflagrada pela deficiéncia do sistema imunolégico,
especialmente a diminuicdo da atividade leucocitaria que compromete o processo de
cicatrizacdo tecidual. A doenca também interfere na estabilidade do implante devido a presenca
de deficiéncias na microcirculacdo vascular (microangiopatias), que por sua vez, afeta o
suprimento sanguineo dos tecidos, comprometendo a integracdo do implante aos maxilares
(MELO et al., 2019). Muitos autores ainda relatam que pacientes diabéticos apresentam falhas
na remodelacdo 6ssea e na mineralizacdo do 0sso, uma vez que ha uma reducdo da producéo

de colageno no organismo desses pacientes (LUCAS et al., 2013).

De acordo com alguns dados epidemioldgicos apresentados pelas Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), o diabetes contribui de forma crescente para causa
bésica de morte da populacéo brasileira, especialmente devido ao envelhecimento populacional
e pelo fato da doenca desencadear risco eminente para o agravamento de muitas patologias
cronicas ja preexistentes na populagdo adulta e idosa. Tais dados fomentam a necessidade de
se estabelecer uma avaliacdo prévia antes de se pensar na reabilitagdo oral com implantes
dentérios, para isso, o cirurgido-dentista deve langar mdo de um exame clinico criterioso,
analisando as condicdes favoraveis e desfavoraveis que possam afetar o sucesso da
osseointegracdo, como exemplo, a realizacdo de um bom exame clinico em conjunto com a
avaliacdo de exames de imagens e laboratoriais, a fim de promover menores riscos de
complicacGes para o paciente e falhas dos implantes dentarios (LUCAS et al., 2013). Por outro
lado, muitos autores apontam que a sobrevivéncia do implante dentario em pacientes diabéticos

controlados parece tdo boa como a populacédo saudavel em geral (DUBEY et al., 2013).

Assim, para nortear tal pratica, o presente estudo tem o objetivo de estabelecer a relacdo
entre as condi¢gBes metabdlicas e sistémicas do DM com o processo da osseointegracdo na
reabilitacdo oral com implantes dentarios. Estabelecendo os principais fatores de risco que
podem interferir no estabelecimento da osseointegracdo em pacientes diabéticos e apontando
0s aspectos fisiologicos envolvidos no alcance da estabilidade do implante e a manutencéo
dessa situacdo clinica a longo prazo, ao passo que enfatiza importancia da execucdo de um

plano de tratamento adequado para reabilitacdo oral com implantes em pacientes diabéticos.



METODOLOGIA

Esse estudo foi realizado mediante uma revisdo de literatura com o objetivo de
estabelecer uma relacéo entre as condi¢cGes metabdlicas e sistémicas do diabetes mellitus com
0 estabelecimento da osseointegracdo na reabilitacdo oral por meio dos implantes dentérios.
Para isso foi utilizado um levantamento de informagfes em artigos com o assunto relevante
para 0 tema proposto, por meio de uma busca nas bases de dados: Scielo, PubMed, BVS
Odontologia. Além de artigos também foram pesquisados leis, programas e politicas de saude
nacionais, bem como manuais e monografias. Foram inclusas publica¢cdes em portugués e em
inglés, com a selecdo de artigos mais atuais, entre os anos de 2000 e 2022, que possuiam seus
textos completos disponiveis. Os termos de pesquisa utilizados foram: Implantes Dentérios,
Diabetes Mellitus, Osseointegracdo, Estabilidade Primaria, Tratamento para Edentulismo.
Como critério de exclusdo foram rejeitados artigos com publicacdo anterior ao ano de 2000 e
os titulos que ndo possuiam seus textos na integra disponiveis. Considerando o objetivo da
pesquisa foram entéo selecionados os titulos para leitura e ap6s a anélise dos dados apenas 24
artigos foram elegidos para contemplar o tema proposto pelo presente estudo, enfim 9 artigos
entre os demais foram sintetizados em forma de quadro com o intuito de filtrar a ampla gama
de artigos que trazem resultados semelhantes, bem como facilitar a compreenséo da interrelacéo

existente entre as alteracdes metabdlicas do diabetes e 0 comprometimento da osseointegracgéo.

RESULTADOS

Para atender ao proposito dessa pesquisa de revisdo literaria os resultados encontrados
e que corroboram com o objeto de estudo estdo consolidados e descritos no quadro 1, no qual
fica evidenciado que o sucesso do tratamento reabilitador oral com implantes dentarios em
individuos acometidos pelo diabetes mellitus est4 intimamente relacionado com controle dos
niveis glicémicos do paciente e que essa situacdo clinica precisa ser mantida até que ocorra o
estabelecimento do fenbmeno da osseointegracdo para que sejam evitadas possiveis falhas dos

implantes dentérios instalados.

Ainda nessa perspectiva, a maioria das pesquisas selecionadas destacam a relevancia do
conhecimento adequado sobre a doenca por parte do profissional odont6logo, sendo necesséario
que ele seja capaz de conhecer os efeitos deletérios que a hiperglicemia descontrolada acarreta
no organismo e ainda compreender o mecanismo pelo qual esse distirbio metabolico pode se

agravar, bem como entender os meios de controlar tais mecanismos a fim de estabelecer niveis



plasméticos de glicose controlados que ndo possa configurar uma contraindicacdo para o

tratamento reabilitador por meio de implantes dentérios.

Entre outros resultados de pesquisa encontrados destacam-se também a conclusédo
descrita por Molon et al., (2012) que demonstraram por meio de estudos experimentais que a
terapia com insulina é capaz de manter o metabolismo 6sseo em diabéticos semelhante ao de
pessoas saudaveis. Esse dado é de grande relevancia clinica na hora de planejar o tratamento de
pacientes diabeéticos, especialmente porque tal doenca desencadeia no organismo inumeras
alteracoes e deficiéncias no metabolismo normal do organismo, como por exemplo, a reducéo
da sintese de matriz Gssea que prejudica a reparacdo do tecido 6sseo, também interfere na
producdo de proteinas, aumentando o tempo necessario para a mineralizacdo da matriz osteoide,
reduzindo a transcricdo de fatores que regulam a diferenciacdo dos osteoblastos, bem como
produz mudangas metabdlicas nos osteoclastos, reduzindo o volume 6sseo por também reduzir

a producdo de colageno e osteocalcina.

Desse modo, a literatura norteia a conduta do cirurgido-dentista para a importancia de
orientar o paciente diabético com relacdo ao planejamento do seu tratamento que, em algumas
situagBes, pode ter a necessidade de uma assisténcia multidisciplinar para que ele receba
orientacdes elementares sobre a dieta adequada a seguir, pratica de atividade fisica, uso de
hipoglicemiantes orais ou insulina, com a finalidade de promover uma condigdo clinica
adequada para a realizacdo segura do tratamento implantar, bem como a manutencdo da

osseointegragéo estabelecida como uma condicdo clinica perpetuada.

QUADRO 1: Pesquisas encontradas de acordo com os aspectos biolégicos, os fatores de risco

e a conduta profissional adequada relacionados com o alcance da osseointegragéo.

Titulo Tratamento de implantes dentarios em pacientes diabéticos.

Objetivo Acompanhar o tratamento com implantes dentdrios de 782
pacientes, onde 25 deles apresentavam DM previamente ao

procedimento.

Resultados Pacientes diabéticos podem receber implantes até em areas de
enxerto, desde que a glicemia esteja controlada e ainda apresentar
bons indicadores de sucesso da osseointegracdo, bem como

poucos relatos de complicagfes apds um ano de cirurgia.




Titulo

Titulo Implantes no paciente medicamente comprometido

Objetivo Oferecer subsidios necessarios ao clinico, pautados na ciéncia,
para o atendimento do paciente clinicamente comprometido que
requer a implantoterapia.

Resultados Constataram a  susceptibilidade a  infecgbes  pelo
comprometimento do sistema de defesa e da microcirculacdo
vascular que ocorre em pacientes diabéticos descontrolados.

Titulo O papel dos produtos finais da glicacdo avancada (AGES) no
desencadeamento das complicacGes vasculares do diabetes.

Objetivo Descrever o papel do AGEs como importantes mediadores das
diversas complicacOes diabéticas.

Resultados Os AGEs contribuem de maneira relevante para o surgimento e

progressdo das complicaces do diabetes, constituindo um fator

essencial para nortear as intervengoes terapéuticas.

Fatores locais e sistémicos relacionados ao paciente que podem

afetar a osseointegracéo.

Objetivo

Evidenciar as condi¢es locais e sistémicas de risco, relacionadas

ao paciente, que podem interferir no processo de osseointegracao.

Resultados

Titulo

Destacou que pacientes diabéticos metabolicamente controlados
ndo apresentam condigdes locais e sistémicas que possam
contraindicar de forma absoluta o tratamento com implantes

dentérios.

Impacto do diabetes mellitus e controle metabdlico na cicatrizagdo
0ssea ao redor de implantes osseointegrados: torque de remocéo e

analise histomorfométrica em ratos.

Objetivo

Avaliar a cura 6ssea ao redor de implantes dentarios com

osseointegracgéo estabelecida.

Resultados

Demonstraram um comprometimento da cicatrizacdo 0ssea ao
redor dos implantes com osseointegracdo estabelecida devido ao

acometimento pelo DM. Ja no grupo controle em uso de




insulinoterapia ndo apresentou alteracbes &sseas e nem

comprometimento da osseointegracao.

Titulo Impacto do controle glicémico sobre as complicacfes associadas
ao diabetes mellitus na osseointegracéo.

Objetivo Estabelecer o impacto do controle glicémico sobre as
complicacOes associadas ao diabetes mellitus na osseointegracéo.

Resultados O controle glicémico previne o aparecimento das complicacdes

micro e macrovasculares da doenga, bem como promove respostas

favoraveis na formacao dssea peri-implantar do paciente.

Titulo Reabilitacdo atraves de implantes dentarios no paciente portador
de diabetes mellitus: revis&o de literatura.

Objetivo Analisar os protocolos clinicos do tratamento com implantes
dentarios em pacientes diabéticos.

Resultados Quando o paciente portador de DM apresenta indices glicémicos

controlados ndo configura uma contraindicacdo para instalagéo de

implantes dentérios.

Titulo Diabetes mellitus e sua correlacdo com a implantodontia: uma
revisao de literatura.

Objetivo Analisar a importancia de oferecer uma assisténcia adequada pelo
CD ao paciente diabético

Resultados O paciente diabético quando assistido de modo adequado acarreta

na possibilidade de incorrer em menores riscos de complicagdes

apos a realizagao do tratamento reabilitador oral com implantes.

Titulo Uma revisdo literaria sobre a influéncia do diabetes mellitus tipo
2 no processo de osseointegracdo de implantes dentarios.
Objetivo Analisar a influéncia do DM tipo 2 no processo da osseointegracao

na implantoterapia.




Resultados Demostraram boas taxas de sucesso dos implantes dentérios
osseointegrados em pacientes portadores de DM tipo 2,

configurando um tratamento seguro e viavel.

DISCUSSAO

Novamente destacando o conceito do diabetes mellitus que é contextualizado como uma
sindrome complexa e de origem multifatorial, caracterizada por desordens metabdlicas, onde o
organismo ja ndo consegue metabolizar glicidios devido a incapacidade de secre¢do ou acdo
diminuida da insulina nos tecidos-alvo (REZENDE et al., 2014). Tal distarbio insulinico
acarreta diversas alteracbes microvasculares, a exemplo de comprometimento da perfusao
tecidual e da permeabilidade dos vasos sanguineos (KUDIYIRICKAL et al., 2015).
Ressaltando também que o metabolismo proteico é diminuido e, em contrapartida, ha um
aumento no metabolismo lipidico, deficiéncia na migracdo dos neutrofilos, que por sua vez
implica na deficiéncia fagocitica e deflagra uma resposta inflamatdria exagerada aos processos
infecciosos (REZENDE et al., 2014).

Kudiyirickal et al., (2014) defendem que toda a cascata de efeitos deletérios causada
pelos elevados indices glicémicos no diabético descompensado é evidenciada por meio de
diversos estudos, onde os autores defendem o impacto negativo na cicatrizagdo, com prejuizos
significativos no processo de reparo tecidual e da formacdo Gssea. Estes mesmos autores
demonstram que a doenca periodontal também é uma complicacdo que frequentemente acomete
0 paciente diabético, tal condicdo é responsavel por exacerbar processos inflamatérios que

podem desencadear na falha do implante dentario.

Seguindo as conclusdes do estudo realizado por Genaro et al., (2013) o DM interfere
no processo de osseointegracao e retarda a cicatrizacdo, assim o profissional odontélogo precisa
escolher bem o implante, levando em consideracdo o desenho e o tratamento de superficie do
mesmo, uma vez que a escolha adequada do implante ajuda a diminuir o indice de falhas do
tratamento, por exemplo, a escolha de modelo de titanio com superficie tratada com acido
conseguem estimular a formacao déssea peri-implantar especialmente em condi¢des sistémicas

desfavoraveis que geralmente acompanha o paciente diabético.



Segundo Zavanelli (2011), os resultados previsiveis e estaveis ao longo do tempo da
osseointegragao estdo embasados em alguns fatores fundamentais e definidos como “triangulo
de Massler”, de modo que a obten¢do e manutencdo da osseointegracdo depende de trés
aspectos importantes que estdo relacionados com a salde sistémica e local do paciente, com 0
sistema de implantes e com a equipe de profissionais (técnica cirdrgica). A conjungdo desses
fatores € determinante para o resultado positivo ou negativo do tratamento reabilitador com
implantes dentérios. Em outras palavras, o desenho, a forma e o tipo de superficie do implante
vao se interrelacionar com os fatores relacionados ao paciente (idade, habitos, sadde local e
sistémica), bem como com a equipe multidisciplinar (plano de tratamento, técnica empregada,
transmissdo das cargas mastigatorias e educacao continuada), que por sua vez vao interferir nos

resultados da implantoterapia.

Ja Barbosa et al., (2008) relataram que o mecanismo da glicacdo avancada (AGEs —
Advanced Glycation End Products), sdo os principais mediadores patogénicos das
complicacbes do diabetes, destacando a ocorréncia de modificacBes funcionais dos leitos
microvasculares que s@o progressivamente danificadas por quadros de hiperglicemia,
acarretando em problemas circulatérios como a oclusdo capilar, isquemia, deficiéncia na
deposicdo dos componentes da matriz tecidual e faléncia de 6rgdos. Em suma, todos esses
eventos deletérios vdo desencadear um comprometimento da cicatrizacdo que € um ponto

essencial para a recuperacdo em pacientes cirdrgicos.

Por via de regra, os produtos finais da glicagdo avancada (AGEs) acontece quando,
entre outros fatores, um grupo heterogéneo de moléculas oriundo de uma reacao ndo-enzimatica
induz uma ligacdo permanente e irreversivel entre glicose e grupos proteicos no sangue,
modificando as propriedades quimicas e funcionais dos sistemas bioldgico através da producdo
de estresse oxidativo, que por sua vez, atuam como expressivos mediadores inflamatorios e
patogénicos das complicacGes diabéticas. Além da producdo enddgena de AGEs, eles também
podem ser introduzidos no corpo por fontes exdgenas, como através da dieta e pelo uso de
substancias como o tabaco (JAKUS et al., 2004).

Para um maior entendimento é preciso destacar que o metabolismo dos AGEs é
estabelecido por meio de dois processos opostos, sendo o primeiro relacionado com a formacéo
endogena e a absorcdo exdgena desses compostos, principalmente na dieta, e 0 segundo
processo associado com a capacidade de degradacdo e eliminacdo dos AGEs por sistemas
especializados no organismo. Contudo, para os pacientes diabéticos, especialmente os que néo

apresentam controles glicémicos adequados, ou seja, quando o individuo esta sob condigdes de



hiperglicemia e intenso estresse oxidativo, a produgdo de AGEs aumenta consideravelmente,
inviabilizando a capacidade de remocdo adequada desses compostos pelos mecanismos de
defesa enzimaticos e ndo-enzimaticos, configurando, portanto, as elevadas concentracfes
séricas de AGEs em individuos diabéticos (BARBOSA et al., 2008).

Desse modo, como parametro de controle dos niveis plasmaticos de AGEs, 0s
cirurgibes-dentistas podem lancar méo da mensuracdo da hemoglobina glicolisada (HbA1C),
que reflete a ocorréncia de hiperglicemias nos ultimos trés meses, permitindo analisar, de
maneira mais fidedigna, a progressdo do diabetes no paciente que serd submetido ao
procedimento de implantoterapia (REZENDE et al., 2014).

Para tanto, de acordo com Farzad et al., (2002), o profissional ndo deve nortear sua
conduta terapéutica confiando apenas no historico de salide e anamnese do paciente, tal
concluséo foi baseada no relato de caso de perda pds-operatoria de parte de um enxerto 6sseo
realizado pelo mesmo autor que ap6s a investigacdo da causa se deparou com a presenca de
altos niveis de glicose plasmaética, no entanto o paciente relatou durante a realizagdo da
anamnese um controle glicémico adequado. Tal situacdo é muito relevante para chamar atencéo
dos profissionais para ndo confiar apenas na historia do paciente, pois 0 mesmo pode nao relatar
a sua situacdo clinica verdadeira por medo de néo realizar o tratamento. Assim, (Acrescentar o

paragrafo que fala sobre a hemoglobina glicolisada).

Ainda nesse contexto, Varejdo (2016) defende em seu estudo que a conduta do
cirurgido-dentista com o paciente diabético € baseada na classificacdo de risco da doenga que
pode ser pequeno, moderado e grande, assim 0s pacientes que apresentam o controle metabdlico
deficiente, com registros da taxa de hemoglobina glicolisada acima de 9% e glicemia em jejum
superior a 250 mh/dl sdo definidos como de grande risco apresentam multiplas complicacdes
em seu quadro clinico como glicosuria significativa, cetonlria, bem como episddios de
hipoglicemia sendo, portanto contraindicado a colocacao de implantes nesses pacientes até que
essa condicdo clinica seja corrigida. De modo analogo, os pacientes com risco moderado, com
controle glicémico razoavel e esisténcia de poucas complicacdes, entretanto com a presenca de
valores de HbAL1C entre 7 e 9% e glicemia em jejum de 250 mg/dl e por isso também ndo estdo
aptos para receber o tratamento com implantes dentarios. Em contrapartida, os pacientes
classificados de baixo risco podem seguramente passar por uma cirurgia de implantes e para
isso eles devem apresentar um controle metabdlico adequado com auséncia de cetoacidose ou
hipoblicemia, bem como presenca glicosuria minima e seus valores de HbAC1 mesurados com

no maximo de 7% e a glicemia em jejum abaixo de 200 mg/dl.



Em sintese, 0 éxito da implantoterapia estd bem relacionado e consolidado pela literatura
com o estabelecimento do processo de osseointegracdo, entretanto, na presenca de quadros
clinicos de hiperglicemia constante normalmente apresentados por pacientes diabéticos
descompensados, ha um alto risco de falha desse processo e, por conseguinte da instalacdo do
implante dentario (REZENDE et al., 2014).

Assim, a osseointegracao é responsavel por induzir o desenvolvimento de alguns tipos
de reacOes no 0sso e cada uma delas gera uma resposta 6ssea especifica no organismo. Desse
modo, segundo Davies em 2003, apud Davarpanah, 2013, a reparagcdo 0ssea mediante a
colocacdo de um implante dentario ocorre através de processos que recebem definigcdes
baseadas nas reacdes que podem estar envolvidas no processo de neoformacéo dssea e recebem
as seguintes defini¢des: osteogénese de contato, que é a neoformacéo induzida diretamente a
partir do contato com o implante; osteogénese a distancia, que é quando o processo de
neoformacédo 6ssea tem inicio a partir da parede do alvéolo cirtrgico; osteoconducéo, onde o
material do implante tem a capacidade de estimular a osteogénese de contato e, por fim;
osteoinduc¢do, quando o material consegue induzir a formagao 6ssea em um tecido que ndo tem

a funcdo de estimular a neoformacéo 0ssea.

Com issso, diferentemente dos tecidos moles que induz a formacdo de um tecido
cicatricial diante uma lesdo, o processo de reparacdo Ossea frente a um estimulo ou injdria
produz uma reagdo Unica que vai estimular a neoformacao 0ssea, que sob condigdes ideais, 0
tecido recém-formado exibe as mesmas caracteristicas morfofuncionais do 0sso antigo, ou seja,
antes da reparacdo. Desse modo, a resposta inflamatdria desencadeada pelo processo da
osseointegracdo tem seu inicio através da migracdo das células mesenquimais (pré-osteoblastos
e osteoblastos) para a superficie do implante por intermédio do coagulo sanguineo que induz a
formacdo de fibrilas colagenas de tecido ostedide (tecido 6sseo ndo calcificado), entdo por
sucessdo de eventos comega a formacgéo de 0sso trabecular reparativo, que passa por processos
de remodelacéo, configurando ao fim da reparacéo tecidual o 0sso se apresenta em forma de
0sso lamelar mineralizado caracteristico da regido (GENARO et al., 2013; REZENDE et al.,
2014).

A literatura estabelece que a neoformacao 6ssea depende da formacdo do coagulo, pois
0 sangue precisa entrar em contato com a superficie do implante, para que as células sanguineas
(glébulos brancos, plaquetas, glébulos vermelhos) e fibronogénio que se depositam sobre o
implante promovam eventos que véo deflagrar a liberacdo de fatores de crescimento e a

quimiotaxia para o local cirdrgico para que ocorra a formacdo de uma rede tridimensional de



fibrina, que por sua vez, vai dar inicio ao processo de angiogénese, permitindo que 0s novos
capilares formados possam atrair células mesenquimais indiferenciadas, que em condi¢bes
biomecanicas ideais, vao se diferenciar em células osteoblasticas especificas do tecido 6sseo
local (BOATENG et al., 2008).

Desse modo, a osseointegracdo bem-sucedida resulta na unido do 0sso neoformado com
superficie do implante, sem que haja movimentos entre eles, ou seja, ocorre um mecanismo de
ancoragem ideal e confidvel que tem a capacidade de persistir em todas as condi¢des normais
da carga mastigatoria, permitindo que componentes nao vitais sejam unidos ao 0sso vivo. Todo
esse mecanismo é possivel gracas ao material dos implantes, que apresentam propriedades
biologicamente compativeis com o corpo humano. Assim, a criacdo de implantes de titanio
possibilitou avangos incalculaveis para o campo da implantodontia e a reabilitacdo oral dos
pacientes (MOLON et al., 2012).

Por outro lado, a grande preocupacéo que gera em torno do atendimento nos consultdrios
odontoldgicos esta relacionada com o aumento significativo da demanda por procedimentos de
reabilitacdo da funcdo mastigatoria e estética por meio de implantes dentarios e a alta
prevaléncia do DM, uma vez que essa sindrome metabdlica acarreta diversas alteraces da
saude oral em pacientes acometidos por ela. Especialmente se for levado em consideracdo que
em muitos casos é preciso lancar mao de um procedimento de enxertia previamente a colocacdo
de implantes dentarios, porém em quadros clinicos de DM descompensada, a préatica rotineira
desses procedimentos torna-se invidvel devido a alteracdo na cicatrizagdo 6ssea e de tecidos de
recobrimento peri-implantar, tornando tal pratica contraindicada para esses pacientes. De modo
contrario, em pacientes saudaveis a colocacdo de enxertos 6sseos e de implantes configura uma
pratica rotineira nos consultérios odontolégicos e com grandes indices de sucesso terapéutico
(MARTI ALAMO et al., 2011; ABREU et al., 2014).

Entretanto, estudos relatam que quando o paciente portador de DM apresenta um
controle glicémico adequado, a taxa de sucesso dos procedimentos de colocacdo de implantes
dentarios é bastante similar quando comparados com pacientes saudaveis. Desse modo, 0
cirurgido-dentista precisa executar uma anamnese bem direcionada por meio de perguntas que
devem ajudar na identificacdo dos sinais e sintomas significativos de diabetes mellitus, como
exemplo, a diminuicdo do quadro salivar, alteracGes do paladar, sensacéo de queimadura e ardor
nos tecidos orais, edema gengival sem causa aparente, presenca de abscessos multiplos e
recorrentes, retardo na cicatrizagdo e absor¢do 0ssea alveolar apos procedimentos cirurgicos
(MARTI ALAMO et al., 2011).



Por outro ponto de vista, alguns autores destacam que o alcance da osseointegracéo é
determinada por fatores técnicos também, como o tipo de material e desenho do implante, as
condi¢bes da superficie implantar, a técnica cirlrgica empregada, aliadas as condigdes
bioldgicas como a condicdo de carregamento do implante e a qualidade dssea do paciente.
Desse modo, a conjuncéo desses fatores com as informacdes colhidas na anamnese leva ao bom
planejamento do tratamento reabilitador, haja vista que a o DM induz diversas alteragdes
bioldgicas que interferem no quadro de satde do individuo, como diminui¢do da formagéo
Ossea, anormalidades na biossintese da cartilagem e proeteoglicanas, alteracdo no padrdo de
mineralizacdo 6ssea, inibicdo da producdo de coldgeno e retardo da cicatrizacdo de ferida
(SILVA et al., 2020).

Além de todos esses fatores, ha também algumas condicdes de vida do paciente que tem
relacdo direta com o risco de insucesso da osseointegracdo como o tabagismo, a radioterapia, a
doenca periodontal ativa, a osteoporose, a idade, a densidade 6ssea deficiente e préprio DM.
Ressaltando também que, nenhum desses fatores configura uma contraindicacéo absoluta para
a colocacdo de implantes, sendo ainda relatado pela literatura uma taxa de sucesso acima de
95%, mesmo na presenca de alguma dessas condicGes. No caso dos pacientes diabéticos,
quando ndo hé o alcance do controle metabolico adequado, € preciso adiar o tratamento até o
restabelecimento dos niveis glicémicos desejados. Algumas vezes € necessario incluir no
planejamento desses pacientes o uso de antibidticos para prevenir possiveis complicacdes
sistémicas e considerar a presenca de fatores agravantes como o fumo, todo esse direcionamento
é essencial na abordagem terapéutica de pacientes diabéticos (ABREU et al., 2014; ALMEIDE,
2017).

Desse modo, Beikler et al., (2003), com o intuito de oferecer ao CD conhecimento
cientifico sobre a influéncia das doencas sistémicas no resultado da terapia com implantes,
ressaltou que além das implicacdes fisiologicas e sistémicas que o diabetes desencadeia no
organismo como um todo, o paciente também apresenta alteracdes peculiares da cavidade oral
como a xerostomia, aumento dos niveis de glicose salivar, inchaco da glandula parétida e
aumento da doenca carie e periodontite. O autor ainda recomenda que 0s pacientes que nao
demonstram controle metabodlico estrito devem ter o acompanhamento da hemoglobina
glicolisada, bem como que o profissional deve estar atento a possiveis quadros de hipoglicemia
durante a cirurgia e saber manejar com boa experiéncia tal complicacdo. Que a escolha do
antibidtico para profilaxia de pacientes sistemicamente comprometidos deve ser de baixa

toxicidade, por exemplo, penicilina ou amoxicilina e em casos de alergia a penicilina,



clindamicina, metronidazol ou uma cefalosporina de primeira geracdo podem ser uma
alternativa. Sendo preconizado que a primeira dose seja administrada 1 hora antes do pré-

operatdrio para que as concentrac@es teciduais possam ser alcancadas no curso da cirurgia.

Assim, os profissionais odontdlogos além de estarem familiarizados e atualizados com
as diretrizes do diagnostico do DM, também precisam conhecer o tipo da doenca, o tratamento
gue o paciente recebe para sua condi¢do e o controle glicémico, através de testes plasmaticos
(REZENDE et al., 2014). Eles ainda devem ter em mente que 0 paciente precisa receber
consultas de curta duragdo, no periodo da manha no intuito de diminuir o estresse e sempre
atentar ao menor sinal de complicacbes agudas, por exemplo, quadros de hiperglicemia ou
hipoglicemia (MARTI ALAMO et al., 2011).

Outro cuidado essencial é controlar o grau de ansiedade do paciente, evitando com isso
que ele venha a liberar altos niveis de adrenalina enddgena, levando ao aumento do consumo
de insulina e possiveis quadros agudos de hipoglicemia. Bem como a utilizagéo de antibioticos
em atendimentos de emergéncia como método profilatico para minimizar o risco de desenvolver
infeccbes e comprometimento no processo de cicatrizacdo de feridas (ABREU et al., 2014).
Contudo, quando o paciente apresenta um quadro clinico de diabetes metabolicamente
controlada, a doenga ndo pode ser considerada como uma contraindicagdo, ao contrario, o
paciente pode recorrer aos beneficios da reabilitagdo por meio de implantes dentérios, que de
acordo com a grande maioria dos estudos cientificos abordados por essa pesquisa de revisao

literaria, podem superar quaisquer riscos apresentados para a maioria dos pacientes diabéticos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na analise dos resultados encontrados acerca da relagdo entre as condicoes
sistémicas do diabetes mellitus com o processo da osseointegracdo na reabilitacdo oral por meio
dos implantes dentarios foi possivel concluir que a doenca em si ndo constitui uma
contraindicacdo para implantoterapia desde que o paciente esteja com o0s niveis glicémicos
controlados. Sendo também constatado que quanto maior o nivel de conhecimento acerca das
caracteristicas bioativas dos implantes, da técnica empregada para cada situacdo clinica e dos
aspectos fisioldgicos e bioquimicos apresentados pela doenga por parte do cirurgido-dentista,
melhor serd o planejamento e consequentemente maior sera o indice de sucesso do tratamento
implantar, devolvendo, dessa maneira, ao paciente diabético as fun¢fes normais do seu sistema

estomatognatico.
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