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RESUMO

Implantes dentarios em pessoas saudaveis apresentam taxas de sucesso entre 90 e 95% 10 anos
apos a sua colocacdo. Por outro lado, em pacientes sistemicamente comprometidos ha maiores
riscos com relagdo ao sucesso da colocagcdo do implante e a longo prazo também pode ser
afetado por alguma alteracdo no organismo o uso de implantes dentarios em pacientes com
Diabetes requer uma abordagem cuidadosa e personalizada. Neste sentido este trabalho tem
como objetivo realizar uma revisdo e analise critica da literatura cientifica disponivel sobre o
uso de implantes dentarios em pacientes com diabetes. Esse estudo é uma Revis3o narrativa através
da literatura. Para realizar a busca bibliogréfica, foram utilizados os seguintes descritores de
acordo com os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Implantes dentarios; Diabetes
mellitus; Satde bucal. A busca foi realizada durante 0os meses de margo a maio nas seguintes
bases de dados: PubMed, SciELO e Google Académico. Embora a Diabetes possa aumentar o
risco de complicagdes no processo de implantacdo, evidéncias recentes sugerem que O
tratamento implantodéntico pode ser seguro e eficaz em pacientes com controle glicémico
adequado. Além disso, é essencial que os pacientes diabéticos adotem uma rotina adequada de
cuidados bucais e sigam as recomendacdes médicas para o controle da Diabetes, a fim de
maximizar o sucesso do tratamento implantodéntico e a satde bucal geral. A instalagdo de
implantes dentarios em pacientes com comprometimentos sistémicos ndo precisa ser
descartada, desde que o paciente esteja sob controle do seu médico especialista e que medidas
adequadas sejam adotadas para prevenir possiveis reacoes adversas, tais como realizacdo de
profilaxia antibidtica, uso de técnicas assépticas e antissepticas, realizacdo de exames
paraclinicos e prescricdo de medicamentos pos-operatorios para evitar inflamacdes e infeccoes.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Diabetes mellitus. Satide bucal.

ABSTRACT

According to the scientific literature, it is established that dental implants in healthy people
have success rates between 90 and 95% 10 years after placement. On the other hand, in
systemically compromised patients there are greater risks regarding the success of implant
placement and in the long term it can also be affected by some alteration in the organism. The
use of dental implants in patients with Diabetes requires a careful and personalized approach.
Although diabetes can increase the risk of complications in the implantation process, recent
evidence suggests that implant treatment can be safe and effective in patients with adequate
glycemic control. In this sense, this work aims to carry out a review and critical analysis of the
scientific literature available on the use of dental implants in patients with diabetes. This study
is a narrative review through the literature. To carry out the bibliographic search, the following
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descriptors were used in accordance with the Health Science Descriptors (DeCS): Dental
implants; Diabetes mellitus; Oral health. The search was carried out from March to May in the
following databases: PubMed, SciELO and Google Scholar. In addition, it is essential that
diabetic patients adopt a proper oral care routine and follow medical recommendations for
diabetes control in order to maximize implant treatment success and overall oral health. The
installation of dental implants in patients with systemic impairments does not need to be ruled
out, provided that the patient is under the control of their specialist physician and that adequate
measures are adopted to prevent possible adverse reactions, such as antibiotic prophylaxis, use
of aseptic techniques and antiseptics, performing paraclinical exams and prescribing
postoperative medications to prevent inflammation and infections.

Keywords: Dental implants. Diabetes mellitus. Oral health.

1 INTRODUCAO
No atendimento clinico odontoldgico ¢ imprescindivel a realizagdo de uma anamnese

detalhada. A partir disso, € possivel diagnosticar possiveis fatores considerados de risco para
alguns procedimentos odontologicos mais invasivos, como exemplo, o de implantes dentérios
(Motta, 2019). Um implante dentdrio ¢ um dispositivo metalico que repde uma estrutura
bioldgica ausente, substitui uma estrutura danificada ou melhora uma estrutura ja existente.
Com isso, a partir da década de 1960, Branemark introduziu o uso dos implantes dentarios com
sucesso para repor dentes perdidos na Odontologia (Zhou et al., 2015).

Conforme a literatura cientifica, esta estabelecido que os implantes dentarios em pessoas
saudaveis apresentam taxas de sucesso entre 90 € 95% 10 anos apds a sua colocacdo. Por outro
lado, em pacientes sistemicamente comprometidos ha maiores riscos com relagdo ao sucesso
da colocagdo do implante e a longo prazo também pode ser afetado por alguma alteragdo no
organismo (Diz; Scully; Sanz, 2013).

A diabetes Mellitus ¢ conhecida como uma doenga cronica que ocorre quando o
pancreas ndo consegue mais produzir insulina ou o corpo nao consegue fazer bom uso da
insulina que produz. Deixar de produzir insulina ou de usé-la de maneira eficaz pode causar
niveis elevados de agucar no sangue, assim causando a hiperglicemia (Freitas; Viana, 2021).

Existem dois grupos comuns de Diabetes: tipo 1 e tipo 2. O Diabetes tipo 1 € autoimune
e ocorre quando o sistema imunologico ataca e destroi as células  pancreaticas produtoras de
insulina. Ja o Diabetes tipo 2 € resultado de uma producao prejudicada de insulina pelas células
B, além de uma resisténcia a esse hormoénio, devido & exposi¢ao cronica a niveis elevados de
glicose e lipidios. O Diabetes tipo 2 € mais comum que o tipo 1 (Katsarou et al., 2017; Guia,
Silva, Gatis, 2017; Rehma, Akash, 2017). Neste sentido, destaca-se que a hiperglicemia cronica
¢ considerada um fator de risco tipico que causa inflama¢ao dos tecidos moles e Reabsor¢ao

Ossea Alveolar (RBL) ao redor de dentes e implantes naturais (Abduljabbar ez al., 2017).



Assim, observa-se que pessoas com diabetes estdo mais predispostas a ter perda de
orgaos dentarios do que os ndo diabéticos. Um dos aspectos conhecidos ¢ pelo fato de uma
alteracdo no célcio e no fosforo, isso pode manipular uma correta remodelacao e mineralizagao
do osso, portanto o paciente diabético deve manter-se controlado, com glicemia estavel para
proceder a colocagdo de um implante dentario e assim diminuir os riscos a curto e longo prazo,
e obter melhores resultados quanto a osseointegracao e boa absor¢cao da mesma no osso alveolar
(Inbarajan et al., 2012). Também, os portadores da diabetes mellitus apresentam certo
comprometimento na microcirculagdo vascular, na atividade imunolégica e inflamatdria,
tornando-os mais vulneraveis ao desenvolvimento de infec¢Oes. Esses fatores influenciam
negativamente no processo de cicatriza¢do, assim como a neoformacgdo Ossea do paciente
(Diniz, 2016).

A diabetes mellitus tipo II é uma doenca cronica caracterizada por niveis elevados de
glicose no sangue. A diabetes pode afetar a osseointegra¢dao dos implantes dentarios No entanto,
esses efeitos negativos estdo relacionados principalmente ao controle glicémico inadequado.
Pacientes com diabetes bem controlada tém taxas de sucesso semelhantes a populacdo em geral
(Freitas; Viana, 2021).

Neste sentido este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo e analise critica da
literatura cientifica disponivel sobre o uso de implantes dentarios em pacientes com diabetes.
O foco esta na avaliagdo da eficacia desses implantes nessa populacdo, na identificacdo dos
fatores de risco associados a instalacdo dos implantes em pacientes diabéticos e na avaliagao da

eficacia das intervencoes destinadas a minimizar esses riscos.

2 METODOLOGIA
2.1 TTPO DE ESTUDO

Esse estudo ¢ uma Revisdo narrativa através da literatura. Esse tipo de estudo tem por
objetivo fornecer informagdes abrangentes sobre o evento estudado, podendo influenciar na
tomada de decisdo e na melhoria da pratica clinica, além de apontar lacunas no conhecimento
(Silva; Engstrom, 2020). A pesquisa bibliografica é a investigacdo ou revisdo de trabalhos
publicados de teorias que orientam o trabalho cientifico, o que requer dedicacdo, pesquisa e
analise de pesquisadores engajados no trabalho cientifico, com o objetivo de coletar e analisar
textos publicados em apoio ao trabalho cientifico (Sousa; Oliveira; Alves, 2021).

A revisao narrativa consiste em uma analise abrangente da literatura, sem seguir uma
metodologia rigida e padronizada para a reproducdao dos dados e para fornecer respostas

quantitativas para questdes especificas (Vosgerau; Romanowsk, 2014). E uma ferramenta



importante para adquirir e atualizar conhecimentos sobre uma tematica especifica. Ela
possibilita a identificagdo de novas ideias, métodos e subtemas que podem ter recebido pouca
ou muita atencdo na literatura selecionada, permite uma compreensdao mais completa e

abrangente do tema em questdo (Elias et al., 2012).

2.2 PROCEDIMENTOS PARA A BUSCA E SELECAO DE ARTIGOS

Para realizar a busca bibliografica, foram utilizados os seguintes descritores de acordo
com os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Implantes dentarios; Diabetes mellitus; Satde
bucal. A busca foi realizada durante os meses de mar¢o a maio nas seguintes bases de dados:
PubMed, SciELO e Google Académico.

Para elegibilidade dos estudos foram atendidos os seguintes critérios de inclusdo: a)
artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais, com textos completos
disponibilizados nas bases de dados selecionadas; b) artigos que tratavam especificamente
sobre a relagé@o do uso de implantes dentarios em pacientes com diabetes; c) artigos publicados
nos ultimos 20 anos. Os seguintes questionamentos guiaram a construcdo do trabalho.

A pesquisa foi construida pelo seguinte percurso: formula¢do clara da questdo de
pesquisa para orientar a revisao; uma busca ampla e sistematica da literatura, utilizando diversas
fontes; a triagem dos estudos relevantes e que atendem aos critérios de inclusdo pré-
estabelecidos; a analise critica dos estudos selecionados, com a identificagdo e sintese das
informagdes relevantes para a questdo de pesquisa ¢ como produto a apresentacao dos
resultados principais da pesquisa.

Ja como critérios de exclusdo, foram desconsiderados os artigos que ndo estiverem de
acordo com a tematica e a problematica proposta, bem como textos incompletos e/ou de acesso
pago, como também artigos repetidos nas bases de dados. Esses critérios permitirdo uma

selecdo mais precisa e adequada dos estudos a serem utilizados na revisao.

2.3 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

A selecdo dos artigos foi conduzida em um processo que envolveu diversas etapas, como
a leitura dos titulos para avaliar a relevancia preliminar, seguida da leitura dos resumos dos
artigos que passarao pela pré-selecao, considerando os critérios pré-estabelecidos de inclusdo e
exclusdo. Posteriormente, foi realizada a leitura completa dos artigos selecionados em uma
amostra parcial, explorando todo o conteudo presente. Apos a leitura completa dos artigos

selecionados, os contetdos considerados relevantes foram analisados e agrupados em



categorias tematicas. Em seguida, os resultados foram organizados e apresentados de forma

clara, destacando as principais categorias identificadas na revisdo da literatura.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 IMPLANTES DENTARIOS
A perda de dentes pode afetar a saude geral de varias maneiras devido a ingestdo

reduzida de uma dieta rica em vitaminas (Emami et al., 2013). Nos dias de hoje, a reabilitacao
oral ¢ cada vez mais obtida através da insercdo de implantes dentarios. Isso leva em
consideracdo o desejo crescente do paciente e do profissional por solugdes estéticas e
mastigatorias exigentes, bem como solu¢gdes minimamente invasivas com alta durabilidade
(Wagner et al., 2020).

O implante dental ¢ amplamente considerado como uma alternativa viavel para
substituir dentes ausentes. Entretanto, para obter um bom resultado, hé certos pré-requisitos que
devem ser atendidos durante o processo de colocagdo. Pesquisas recentes indicam que a
colocacdo imediata do implante dental apds a extragao dentaria oferece melhores resultados em
longo prazo, além de preservar o espaco natural do alvéolo e facilitar a inser¢cdo e o correto
ajuste do implante, desde que a extragdo tenha sido realizada sem traumas ou complica¢des
(Campos et al., 2022; Villalobos et al., 2017).

A correta indicagdo desse procedimento deve, entretanto, considerar inimeros fatores
locais e sistémicos do paciente (Al Zahrani; Al Mutairi, 2019). O sucesso do implante dentario
¢ determinado pela manutengdo do nivel dsseo peri-implantar. O sucesso geral certamente
depende de varios fatores, incluindo cuidados com a higiene bucal, tabagismo e uso de tabaco
sem fumaca, resposta inflamatdria sist€émica cronica, como obesidade e diabetes mellitus tipo
2 (T2DM) (Chen, Darby, 2003; Eskow, Oates, 2017).

Ressalta-se que para a colocagdo destes diversos fatores sao levados em consideracdo
como: altura e espessura de osso, espaco disponivel para sua colocagdo, idade do paciente,
paciente controlado sistemicamente, cicatrizacao correta, entre outros (Moghe et al., 2014). O
comprimento dos implantes dentarios padrao mede pelo menos 10 mm (mm) e geralmente ¢
usado para substituir os dentes ausentes no edentulismo parcial e / ou completo (Moraschini et
al., 2015; Bosshardt, Chappuis, Buser, 2017). Além disso, na literatura cientifica ha casos
relatados que mostram que o implante dentdrio imediato apresenta melhor remodelagdo e
preenchimento d6sseo do que aquele colocado algum tempo apds o processo de extracdo e

cicatrizagdo (Moghe et al., 2014).



Complicagdes como afrouxamento e fratura de parafusos em préteses sobre implantes
podem ocorrer, destacando a importdncia da manutengdo e avaliagdo protética (Daguano;
Poluha, 2020). Além disso, a literatura destaca a importancia do planejamento preciso, que
inclui um prontuario completo com informagdes do paciente e do implante a ser realizado
(Quintela et al., 2022).

Também, as condicdes sistémicas, como hipotireoidismo, diabetes mellitus, disturbios
hemorragicos, tireotoxicose, xerostomia, tabagismo, osteoporose, CVS etc., sdo algumas das
condi¢des que representam um desafio para o tratamento com implantes dentarios (Turri et al.,
2018). Além dos fatores de risco sistémicos, fatores anatomicos locais contribuem a fatores de
risco criticos durante a colocagdo de implantes dentarios, levando a complicacdes incluindo
sangramento intra ou pos-operatdrio, hematoma formagao, ou um grau variavel de alteracdes
neurossensoriais. Exato conhecimento das caracteristicas anatomicas dos principais vasos
sanguineos € necessario, e suas anastomoses, feixes neurovasculares e os contornos do rebordo
devem ser examinados adequadamente antes da cirurgia para evitar complicacdes intra e pos-
cirirgicas (Ramanauskaite; Becker; Schwarz, 2019). Além disso, uma infinidade de causas
etiologicas fatores e condigdes estio associados com deficiéncias de tecidos moles  duros nos
locais de implante (Hammerle; Tarnow, 2018).

O processo de tratamento com implantes dentarios comega com planejamento, seguido
de tratamento cirargico do osso alveolar para prepara-lo para receber implante(s) primario(s)
estavel(is) e implante(s) restauracdo(0es) que sdo resistentes a cargas oclusais e atendem as
demandas funcionais e estéticas dos pacientes. No entanto, complicagdes (biologicas, cirurgicas
ou protéticas) podem ser encontradas (Romanos; Delgado-Ruiz; Sculean, 2019).

A utilizacdo de implantes dentarios tem evoluido, proporcionando melhor funcdo
mastigatoria, fonética e estética, com sucessos clinicos e prognodsticos satisfatorios (Corréa et
al., 2022). A higienizacdo ¢ manutencao adequadas das préteses fixas sobre implantes sao
fundamentais para a longevidade e o sucesso do tratamento (Livio ef al., 2019).

A osseointegracdo efetiva ¢ o primeiro e mais importante evento decisivo apos a
inser¢ao do implante. Qualquer comprometimento neste procedimento bioldgico pode
influenciar antagonicamente a sobrevida imediata ou de curto prazo e, eventualmente, o
resultado geral do tratamento (Katyayan, Katyayan, Shah, 2013; Rezende ef al., 2015).

A osseointegracao € o processo de cicatriza¢do 6ssea e remodelagdo dssea construindo
uma interface entre o tecido dsseo e a superficie do implante, apds a insercao do implante. Este
processo € crucial para a estabilidade do implante, bem como para a sobrevivéncia livre de

inflamacdo (Naujokat; Kunzendorf; Wiltfang, 2016). O conceito de osseointegragdo resultou



na sobrevida global a longo prazo de implantes dentarios de comprimento padrao (Moraschini
et al., 2015; Bosshardt, Chappuis, Buser, 2017).

A osseointegracao dos implantes € um critério importante para determinar o sucesso do
tratamento, pois permite que o paciente utilize o implante como um dente natural. Esse processo
ocorre quando a estrutura de titanio do implante se funde de maneira estavel e funcional com o
osso (maxila ou mandibula), gracas a sua biocompatibilidade. O termo "osseointegracao" foi
definido nas décadas de 1940 e 1950 e refere-se a esse fenomeno de integracdo bem-sucedida
entre osso ¢ implante de titanio (Oliveira et al., 2023; Santos et al., 2021).

Durante a osseointegracdo a remodelagdo 0ssea desempenha um papel crucial para o
sucesso do implante (Wagner ef al., 2020) ocorrendo a cicatrizagdo funcional da superficie do
implante com o tecido 0sseo sem a interposic¢ao de tecido conjuntivo quando submetidos a carga
funcional. Durante esse processo, a remodelagdo dssea ocorre na presenca de osteoclastos e
osteoblastos (Sghaireen et al., 2020). Na etapa subsequente, onde a unidade integrada ao
implante 0sseo ¢ submetida a carga fisiologica, espera-se que o osso adjacente responda e exiba
remodelacdo Ossea reaciondria de maneira semelhante a anterior. Esse fenomeno avaliard a
sobrevida a longo prazo, o que ¢ igualmente importante (Naujokat; Kunzendorf; Wiltfang,
2016).

O estudo de Santos ef al. (2021) teve como objetivo revisar a relagdo entre a
osseointegracao de implantes dentarios em pacientes diabéticos mal controlados e seus efeitos
na formagdo e cicatrizagdo Ossea. O estudo enfatizou a importidncia da prevengdo de
complicagdes durante o processo de cirurgia de implante e a necessidade de os profissionais de
odontologia aderirem aos padrdes apropriados. A osseointegracao ¢ considerada um sucesso no
tratamento com implantes dentérios, pois permite que os pacientes utilizem o implante como
um dente natural. Uma revisdo da literatura feita por Silva et al. (2020) focou especificamente
na influéncia do diabetes mellitus tipo 2 no processo de osseointegragcao de implantes dentarios.
A revisdo constatou que o sucesso clinico dos implantes inseridos em pacientes diabéticos pode
diferir do sucesso dos pacientes ndo diabéticos.

Freitas; Viana (2015) realizaram uma revisdo com o objetivo de reunir informagdes
sobre as dificuldades na cicatrizagdo Ossea em pacientes com diabetes mellitus tipo II
submetidos a implantes 0sseos. Destacaram-se os fatores que influenciam a falta de manutencao
da homeostase na cicatrizacdo, o que pode afetar o sucesso dos implantes. Apesar das
dificuldades associadas ao diabetes, foram relatadas experiéncias positivas na osseointegragao.
No entanto, ressalta-se a importancia do controle efetivo do diabetes para alcancar a

cicatrizacdo desejada.
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Além das doengas sistémicas, € importante considerar os cuidados pré-operatdrios € a
manutencdo adequada dos implantes dentdrios. Um planejamento minucioso, levando em
consideracdo a condi¢do sistémica do paciente € a disponibilidade de tecidos duros e moles
adequados, ¢ essencial para o sucesso dos implantes (Campos et al., 2020). Além disso, a
manutencdo regular dos implantes e uma higienizacao adequada sdo fundamentais para evitar
a doenca peri-implantar e garantir a longevidade dos implantes (Carvalho et al, 2018). A
técnica de cirurgia guiada para implantes dentérios, utilizando tecnologia de escaneamento
intraoral para planejamento e impressdo do guia cirargico, tem demonstrado maior

assertividade e minimas complicagdes (Branco et al., 2022)

3.2 COMPLICACOES EM IMPLANTES DENTARIOS COM CORRELACAO EM
PACIENTES COM DIABETES
Com uma prevaléncia global de aproximadamente 8% na populacao adulta (Schwarz et

al., 2018), o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tem sido considerado um sério problema de satde
publica, principalmente em paises desenvolvidos (Al-Shibani et al., 2019). A Federacao
Internacional de Diabetes (IDF) estima que 374 milhdes de pessoas convivem com a doenga no
mundo, e as projecdes para 2045 indicam que a prevaléncia de diabetes pode aumentar para
548 milhdes de pessoas. O diabetes mellitus tipo II (DM?2) ¢ a tipo mais prevalente de diabetes,
respondendo por 85 a 95% de individuos diabéticos (Saeedi et al., 2019).

A prevaléncia de edentulismo em pacientes com DM2 ¢ extremamente alta devido a
varias manifestagdes bucais, como periodontite, carie radicular e doenga endoddntica. Assim,
com o aumento da incidéncia de DM2 em todo o mundo, hd também uma maior demanda por
solugdes satisfatorias em reabilitacdo oral para melhorar a qualidade de vida dessa populacao
(Poudel et al., 2020). Estima-se que individuos com diabetes tenham 1,46 vezes mais chances
de ter pelo menos um dente removido em comparagiao aqueles sem diabetes (Izuora et al.,
2016).

Assim, pacientes diabéticos com descontrole glicemia tém mostrado resultados piores
do que aqueles de pacientes DM2 controlados e ndo diabéticos, como maior incidéncia de falha
de implante (Javed, Romanos, 2019; Lagunov, Sun, George, 2019). O DM2 pode levar a danos
a longo prazo e complicacdes sistémicas, como neuropatia, danos estruturais nos vasos
sanguineos, processos de cicatrizacdo deficientes, microcirculagdo periférica afetada,
hipertensdo arterial, e respostas imunes insatisfatorias (Strain; Paldanius, 2018). Além do fato
que a doenga ¢ caracterizada por complicagdes microvasculares, dano tecidual e maior risco de

infeccdo, esses fatores influenciam muito o tratamento odontologico (Strain, Paldénius, 2018;
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Genco, Graziani, Hasturk, 2000; Shalev, 2017). Dados sobre taxas de falha de implantes
dentarios em pacientes diabéticos e ndo diabéticos mostram que, embora a taxa seja menor do
que em pacientes ndo diabéticos, a diferenca ndo ¢ estatisticamente significativa (Chrcanovic
etal., 2014).

Uma das principais complicacdes orais associadas com taxa de sucesso e sobrevida no
DM2 ¢ a presenca de microangiopatia vascular nos tecidos peri-implantares, como osso alveolar
e mucosa peri-implantar (Javed, Romanos, 2019; Romanos et al., 2019). Posteriormente, os
pacientes com DM2 sofrem de cicatrizagdo prejudicada devido a proliferagdo tecidual
defeituosa, remodelacdo e inflamagdo exacerbada (Baltzis et al., 2014). A destrui¢ao dos
tecidos periodontais e peri-implantares em pacientes diabéticos e pré-diabéticos ¢ impulsionada
por uma resposta inflamatéria e imune do hospedeiro orquestrada pela estimulagdo do biofilme
bacteriano (Alrabiah ef al., 2018).

Alguns estudos sugeriram que a hiperglicemia presente em pacientes com DM?2 esta
associada a formacao excessiva e acimulo de produtos de glicagdo avancada (AGEs), que
reduzem a sintese de proteinas da matriz (por exemplo, colageno e osteocalcina) por
fibroblastos e, assim, levam a alteragdes estruturais e funcionais, danos periodontais (Al
Zahrani et al., 2018; Al Zahrani, Al Mutairi, 2019). Além disso, em pacientes diabéticos, a
atividade osteoblastica ¢ restrita e o paratormdnio ird alterar o metabolismo do célcio e do
fosforo. Como resultado, haverd uma diminui¢do na formacao de fibras colagenas e as células
Osseas podem entrar em apoptose, o que dificulta a formagao dssea (Dubey et al., 2013).

A hiperglicemia cronica ¢ considerada um fator de risco tipico que causa inflamacao
dos tecidos moles e RBL ao redor de dentes e implantes naturais (Abduljabbar ef al., 2017).
Uma explicagdo possivel para esse mecanismo € que a hiperglicemia crénica tem propensao a
aumentar os niveis de produtos de glicagdo acumulada (AGEs) no soro e nos tecidos orais, 0
que acelera a produgao de citocinas pro-inflamatorias que induzem a destrui¢ao o6ssea ao redor
de dentes e implantes naturais (Alrabiah et al., 2018; Katz et al., 2015).

Deve-se levar em consideracao também que o diabetes mellitus apresenta altas taxas de
insucesso devido a falta de osseointegracao que ocorre e a presenga de infecgdes (Gomez et al.,
2014). No diabetes mellitus, a hiperglicemia reduz a qualidade do coagulo, o nimero de
osteoclastos e a producdo de colageno, que sdo as chaves da regeneragdo dssea (Oliveira et al.,
2019).

Também a idade do paciente pode influenciar negativamente na capacidade de
regeneragao Ossea, visto que ocorre uma diminui¢ao na produgdo de cartilagem, vascularizagao

e remodelacdo Ossea, além de alteragcdes na expressdo genética relacionada ao reparo e
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remodelacao dssea (Villalobos et al., 2017). Adicionalmente, um estudo retrospectivo de Rocha
et al. (2015) enfatizaram a importancia de avaliar complicagdes tanto na area doadora quanto
na receptora de enxertos 6sseos mandibulares, bem como a sobrevivéncia dos implantes
dentarios nesses locais reconstruidos (Rocha et al., 2015) .

Alguns estudos corroboram os dados apresentados, a saber: No estudo de Sghaireen et
al. (2020) foi encontrada uma taxa de falha de 9,81% no grupo caso, que foi maior quando
comparada com o grupo controle (9,04%). No entanto, esse resultado ndo foi estatisticamente
significativo (p = 0,422). No presente estudo, vimos que de 377 implantes dentarios colocados
em pacientes diabéticos, 17 (4,50%) deles falharam apos a primeira etapa da cirurgia, o que deu
uma taxa de sobrevivéncia do implante de 95,49% durante o periodo de cicatrizagao.

Também um estudo relatou modificacdes no processo de cicatrizagdo apos cirurgia em
pacientes diabéticos. Os parametros inflamatoérios nos tecidos periodontais e peri-implantares
foram piores em pacientes com pré-diabetes e diabetes mellitus tipo 2 em comparagdo com
controles saudaveis (Ferreira, 2020). O sucesso de um implante dentdrio em pacientes
sistemicamente comprometidos ¢ de 90-95% em um periodo de 10 anos. No entanto, existem
estudos que demonstram a perda do implante dentario por falta de osseointegragdo no processo
de cicatrizacdo ou infec¢do dos tecidos peri-implantares (Diz; Scully; Sanz, 2013).

A pesquisa de Ormianer ef al. (2018) apresentou dados sobre as taxas de sobrevivéncia
a longo prazo e a extensao da perda dssea ao redor dos implantes colocados em pacientes com
diabetes tipo 2 moderadamente controlado. O efeito do método de inser¢do do implante também
foi avaliado. A taxa de sobrevivéncia global do implante foi de 94% e a perda 6ssea média foi
de 1,98 (= 1,81) mm. A presenga de DM influencia negativamente a saude peri-implantar, uma
vez que contribui para o aumento da inflamacao, do estresse oxidativo e da apoptose celular, o
que resulta em um retardo na cicatrizacao (Neri et al., 2016).

No estudo de Eskow; Oates (2017) ap6s um ano, a taxa de sobrevivéncia dos implantes
foi de 98,6%, e apds dois anos foi de 96,6%. Complicagdes foram identificadas em 29% dos
participantes, sendo a mucosite peri-implantar a mais comum. Houve uma correlagdo entre o
numero de implantes e a ocorréncia de complicagcdes em diferentes niveis de HbAlc. Nao foi
encontrada correlagcdo entre HbAlc e complicagdes ou mucosite. Os resultados sugerem que a
terapia de implantes pode ser uma opgao viavel para individuos com diabetes tipo 2 e controle
glicémico inadequado, apresentando altas taxas de sobrevivéncia e complicagdes limitadas.

Chambrone; Palma, (2019) apontam para a auséncia de conclusdes definitivas quanto a
progressao e evolucao da perda Ossea peri-implantar em pacientes com DM2, porém aqueles

com controle inadequado da doenca tendem a apresentar resultados menos satisfatorios.
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Contudo, ¢ possivel que os implantes dentarios sejam uma alternativa terapéutica bem-sucedida
para esses pacientes, desde que sejam mantidos niveis adequados de glicemia e higiene bucal.

Pacientes com DM?2 sdo mais propensos a desenvolver peri-implantite e perda dssea
peri-implantar. Além disso, ¢ provavel que a gravidade dos resultados clinicos peri-implantes
seja influenciada pela hiperglicemia, que € avaliada clinicamente pela quantificacdo de HbAlc.
Por outro lado, a reabilitacdo com implantes dentarios € estética e funcionalmente eficiente e
tem inumeros beneficios psicossociais, particularmente em individuos com DM2 controlados
que recebem instrugdes de cuidados dentédrios de rotina e frequentemente sdo submetidos a
exames dentarios (Chambrone et al., 2019).

Ja outros estudos divergem em algumas opinides como Andrade ef al. (2022), este
constatam que a sobrevivéncia de implantes dentarios de carga imediata ndo difere entre
individuos com diabetes tipo 2 descontrolada e aqueles sem diabetes, sugerindo que os
implantes dentarios de carga imediata sdo um tratamento seguro para pacientes com diabetes
tipo 2, mesmo que ndo tenham um bom controle glicémico.

Em um estudo retrospectivo caso-controle, 257 individuos foram incluidos, 121 com e
136 sem diabetes; o diabetes foi definido como bem controlado com HbA1c abaixo de 8%. A
falha do implante na fase de osseointegragdao foi observada em 17 casos no grupo diabetes
(4,5%) e 16 casos no grupo controle (4,4%), concluindo-se uma diferenca ndo significativa (.
A taxa de falha entre os grupos foi comparavel e ndo significativa. Nao ha risco adicional para
pacientes diabéticos bem controlados submetidos a terapia com implantes dentarios (Sghaireen
et al., 2020).

No estudo Romero et al. (2020) foi realizado tratamento com implantes dentarios em
pacientes diabéticos em comparacao com pacientes nao diabéticos. Os implantes apresentaram
uma taxa de sobrevida de 95,8% ao longo de um acompanhamento clinico de 7 anos. A perda
6ssea marginal média foi de 0,7 mm em ambos os grupos. Todos os pacientes foram tratados
com sobredentaduras implantorretidas e houve a necessidade de alteragcdes nos componentes
plasticos dos retentores em alguns casos. Os resultados indicam que o tratamento com implantes
dentarios em pacientes diabéticos ¢ bem-sucedido, sem diferencas significativas em
comparacao aos pacientes nao diabéticos.

No estudo de Alberti et al. (2020) ndo se mostraram diferenca significativa da sobrevida
do implante apds 10 anos em pacientes com diabetes (taxa de sobrevida de 96,5%) em
comparagdo com pacientes sem diabetes mellitus (taxa de sobrevida de 94,8%), enquanto o

estudo de French ef al. (2021) identificaram diabetes mellitus com uma taxa de risco de 2,25
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como um fator de risco para falha do implante em uma analise multivariada, implicando um
risco duas vezes maior de falha de implantes dentarios em pacientes com diabetes mellitus.

Apenas profissionais experientes devem tratar casos complexos € pacientes com
condi¢des clinicas comprometidas, guiados por conceitos bioldgicos e mecanicos estabelecidos
por profissionais bem treinados. A escolha dos sistemas de implante deve ser baseada em
evidéncias comprovadas, utilizando solugdes comercialmente disponiveis e testadas. Isso
porque, evidéncias sugerem que fatores humanos também podem contribuir para complicacdes.
O treinamento adequado e o controle de fatores ambientais e sist€émicos podem ajudar a prevenir
e controlar infec¢cdes e melhorar a eficacia do tratamento (Romanos; Delgado-Ruiz; Sculean,
2019).

A prevencao de problemas bioldgicos comega antes da colocacao do implante, com uma
analise detalhada do perfil de risco do paciente e adaptagdo dos protocolos de reabilitacao e
manutengdo. E fundamental uma abordagem personalizada, considerando o perfil de risco de
cada paciente e utilizando protocolos adequados de reabilitagdo e manutencdo (Rosing et al.,
2019).

A instalagdo de implantes dentarios em pacientes com comprometimentos sistémicos
ndo precisa ser descartada, desde que o paciente esteja sob controle do seu médico especialista
e que medidas adequadas sejam adotadas para prevenir possiveis reacdes adversas, tais como
realizacdo de profilaxia antibidtica, uso de técnicas assépticas e antissépticas, realizacdo de
exames paraclinicos e prescricdo de medicamentos pos-operatdrios para evitar inflamagdes e

infeccoes (Villalobos et al., 2017).

4 CONCLUSAO

A diabetes, uma condi¢do cronica que afeta um grande numero de pessoas em todo o
mundo, acarreta uma série de complicagdes, muitas delas relacionadas a satde bucal. Pacientes
diabéticos tém uma predisposi¢do maior a desenvolver doengas periodontais, perda dentéria e
diminui¢do da densidade Ossea, fatores que podem representar obstaculos para a colocacao de
implantes dentarios. Constata-se que a diabetes pode afetar a integragao dos implantes dentarios
com 0 0ss0, especialmente quando os niveis de glicose ndo estdo bem controlados.

Essa revisdo aponta que pacientes que mantém um controle adequado da glicemia tém
taxas de sucesso semelhantes a populacdo em geral ao optar por implantes dentdrios. A escolha
de implantes deve ser realizada por profissionais experientes, com base em informacdes
confiaveis. Para evitar complicag¢des nos tecidos bucais, ¢ crucial realizar uma anélise detalhada

do risco do paciente e adaptar os planos de reabilitagdo e manutengdo. Pesquisas sobre o tema



15

em questdo mostram-se essenciais para compreender a seguranca e eficacia dos implantes em
pessoas com diabetes, assim como para identificar formas de reduzir os riscos e aumentar as

chances de sucesso desses implantes.
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