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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é considerado um fator sistémico importante que interfere
negativamente no reparo 0sseo peri-implantar. Desse modo, é relevante investigar uma
estratégia terapéutica que seja mais efetiva na reabilitagdo com implantes dentais de
individuos portadores de DM tipo 2, j& que esses pacientes podem apresentar maior propensao
a alteragdes peri-implantares, do ponto de vista de remodelacdo 6ssea marginal. O objetivo
deste estudo foi avaliar, por meio de tomografias computadorizadas, o impacto dos diferentes
posicionamentos de implantes em relacdo a crista 6ssea marginal da mandibula utilizados na
reabilitacdo de diabéticos tipo 2 ndo controlados com overdentures mandibulares. Foram
selecionados 12 pacientes diabéticos tipo 2 ndo controlados com mandibula edéntula e
indicacdo para reabilitacdo com overdentures retidas por implantes. Cada paciente recebeu
dois implantes dentais: (1) Grupo NO: intermediario de forma convencional, com implante
instalado ao nivel 6sseo; (2) Grupo SO: intermediario de forma convencional, porém com
implante instalado a 1 mm supra-6sseo. Imediatamente ap06s a instalagdo da overdenture e
apos 6 meses, foram realizadas as avaliacGes tomograficas para mensurar a distancia da crista
Ossea a porcdo superior da plataforma do implante nas faces vestibular, lingual, mesial e
distal. Os valores obtidos para as faces vestibular, lingual, mesial e distal dos implantes foram
comparados entre os Grupos NO e SO e ndo foram constatadas diferencas estatisticamente
significantes (Teste t de Student, p>0,05). Neste estudo, foi possivel concluir que os
diferentes posicionamentos de implantes em relagdo a crista 6ssea ndo influenciaram, de
maneira distinta, o processo de reabsorcdo do tecido désseo peri-implantar, os quais foram
utilizados na reabilitagdo por meio de overdentures mandibulares de pacientes diabéticos do
tipo 2 ndo controlados, ap6s um acompanhamento de 6 meses da instalacdo protética.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Tomografia. Diabetes melitus.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is an important factor that can adversely affect peri-implant bone
repair. It is important to investigate a more effective therapeutic strategy for the rehabilitation
of dental implant Type 2 DM carriers, since those subjects are prone to peri-implant changes
from the marginal bone-remodeling viewpoint. The present study aimed to evaluate through
computed tomography the impact of different implant placement positions relative to the
marginal bone crest of the jaw that are used in the rehabilitation of poorly controlled type 2
diabetic patients with mandibular overdentures. We selected twelve poorly controlled type 2
diabetic patients with edentulous jaw and indication for rehabilitation with implant-supported
overdentures. Each subject received two dental implants: (1) Group NO: conventional
intermediary - the implant was placed at the bone level; and (2) SO Group: conventional
intermediary - the implant was placed 1 mm above the bone crest. After rehabilitation,
subjects were evaluated and the two groups were compared. At the baseline (immediately
after overdenture placement) and six months later, tomographic evaluations were performed
to measure the distance from the bone crest to the upper portion of the implant platform in the
buccal, lingual, mesial and distal sites. The values obtained for the buccal, lingual, mesial and
distal implants were compared between both groups and no statistically significant differences
were found (Student t test, p> 0.05). This study has found that different positions of implants
in relation to the bone crest did not affect peri-implant bone resorption in the rehabilitation
process of non-controlled diabetic type 2 subjects, after a 6-month monitoring.

Keywords: Dental Implants. Tomography. Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos que
apresentam em comum a hiperglicemia. Em 2000, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estimou que 2,8% da populagdo mundial era composta por individuos diabéticos e, segundo
um estudo de 2004, esta porcentagem aumentaria para 4,4% em 2030, atingindo 366 milhdes
de pessoas no mundo (WILD et al., 2004).

Tendo em vista a elevada prevaléncia de individuos diabéticos tipo 2 (DM2) na
populacdo mundial e nacional, e considerando-se os altos indices de perda dental nesses
pacientes (BOTERO et al., 2012; JIMENEZ et al., 1998; SENSORN et al., 2012; JUNG et al.,
2013), torna-se importante o estudo de terapias reabilitadoras para substituicdo de dentes
perdidos em pessoas com diabetes, a fim de devolver adequadamente sua funcdo mastigatdria
e estética e melhorar a qualidade de vida desses individuos, especialmente daqueles
totalmente edéntulos. Além disso, individuos diabéticos apresentam maior risco ao
desenvolvimento de doencas peri-implantares (FERREIRA et al., 2006; MOMBELLI et al.,
2006; BORNSTEIN et al., 2009) e prejuizo no reparo 0sseo ao redor de implantes (MORRIS
et al., 2000; KWON et al., 2005; DE SOUZA et al., 2013).

Pacientes totalmente desdentados apresentam, em geral, alguma limitacdo quando séo
reabilitados por meio de proteses totais convencionais, como, por exemplo, pobre estabilidade
e retencdo protética, alteracdes fonéticas, dor na mastigacdo e reducdo da eficiéncia
mastigatoria, principalmente na mandibula edéntula. Todos esses aspectos causam reducédo da
satisfacdo dos pacientes diante desse tipo de tratamento, além de promover o afastamento
desses individuos de seu meio de convivio social (REDFORD et al., 1996).

Os implantes dentais tém sido amplamente utilizados com o objetivo de substituir
dentes perdidos, exercendo importante papel tanto no tratamento de desdentados totais como
parciais. Estudos tém demonstrado elevados indices de sucesso clinico dos implantes dentais
em longo prazo - aproximadamente 99% na mandibula e 90% na maxila - obtidos apds o
periodo de 10 a 15 anos de acompanhamento (ADELL et al., 1981; JEMT et al., 2006).

Wismeijer et al. (1997), Raghoebar et al. (2003) e Chen et al. (2003) apontaram as
overdentures ou sobredentaduras como opgdes terapéuticas eficientes para a substituicdo das
proteses totais convencionais, demonstrando em seus estudos clinicos que as mesmas podem
solucionar os problemas das reabilitagbes acima citadas com eficiéncia. Desse modo,
overdentures retidas por implantes constituem uma importante alternativa reabilitadora para

desdentados totais, podendo melhorar os niveis de satisfagdo e de qualidade de vida dos



pacientes, conforme demonstrado em revisdes sistematicas e metanélises de Emami et al.
(2009) e Thomason et al. (2012). Além disso, um impacto positivo pode ser notado na
habilidade mastigatéria dos individuos, o que, por sua vez, melhora o quadro nutricional do
paciente. Meijer et al. (2003), Timmerman et al. (2004), Rashid et al. (2011), Nowjack-
Raymer e Sheiham (2003) demonstraram que 0s niveis séricos de alguns nutrientes, como
betacaroteno, acido folico e vitamina C, foram mais elevados nos individuos reabilitados com
overdentures sobre implantes do que naqueles reabilitados com préteses totais convencionais.

Dessa forma, a reabilitacdo de pacientes diabéticos por meio de overdentures
mandibulares sobre implantes dentais pode ser considerada uma alternativa terapéutica
interessante, podendo melhorar a qualidade de vida e a satde geral dos individuos portadores
de DM.

O posicionamento do implante em relacdo a crista 6ssea pode apresentar influéncias
sobre a resposta imunoinflamatdria, bem como sobre a condicdo bacteriana na regido. Uma
posicdo supracrestal da plataforma do implante pode favorecer a criagdo de um espaco
bioldgico e, também, fazer com que 0 microespaco promova menor contaminacdo bacteriana
na crista dssea peri-implantar e, consequentemente, a reducdo do infiltrado inflamatorio. A
auséncia de um microespaco ao nivel da crista 6ssea, obtida por meio de uma instalacdo
supracrestal do implante, foi associada a reducdo de células inflamatorias peri-implantares e a
uma menor perda 6ssea (BROGGINI et al. a, BROGGINI et al. b, 2006; PIATTELLI et al.,
2003). Piattelli et al. (2003), em seu estudo com cortes histologicos em primatas, ainda
relataram que quando o microespaco € deslocado apicalmente a crista 0ssea, maiores
quantidades de reabsorcao dssea podem ser verificadas.

No entanto, Rego et al. (2015), Heydenrijk et al. (2002) e Todescan et al. (2002)
afirmaram, em seus trabalhos, que independentemente do nivel de insercdo do elemento
implantar, a remodelacdo seria a mesma. Rego et al. (2015) ainda demonstraram uma
diferente colonizagdo da microbiota nos sitios com alturas distintas, afirmando que talvez
fosse necessario um maior tempo de estudo para se determinar se aquelas diferencas entre as
microbiotas, de acordo com o posicionamento dos implantes, poderiam influenciar de
maneiras distintas o processo de reabsorcdo 0ssea peri-implantar.

Desse modo, fica nitida a grande relevancia de se investigar qual estratégia terapéutica
poderia ser considerada como uma abordagem mais efetiva na reabilitagdo com implantes
dentais de individuos portadores de DM tipo 2 ndo controlados, ja que esses pacientes podem

apresentar maior propensdo as alteracbes peri-implantares, tanto do ponto de vista de
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remodelagdo 6ssea marginal quanto em relacdo as alteracdes locais de mediadores da resposta
imunoinflamatdria do hospedeiro.

Para tanto, teve-se como objetivo avaliar, no presente estudo, por meio de tomografias
computadorizadas, o impacto de diferentes posicionamentos de implantes em relacéo a crista
Ossea utilizados na reabilitacdo de diabéticos tipo 2 ndo controlados, por meio de overdentures

mandibulares.
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CONCLUSOES GERAIS

Os pacientes diabéticos tipo 2 ndo controlados podem apresentar maior risco de
progressdo da perda Ossea peri-implantar; portanto, o posicionamento do intermediario
protético poderia apresentar maior importancia nestes casos. No entanto, nenhuma diferenca
foi encontrada, mesmo utilizando-se avaliagcGes tomogréficas, entre o processo de reabsor¢do
do tecido 6sseo ao redor dos implantes, posicionados ao nivel 6sseo ou supra-6sseo, usados
na reabilitacdo por meio de overdentures mandibulares, apds 0 acompanhamento de 6 meses
da instalagdo protética, o que sugere a necessidade de aumento do nimero de casos tratados,

bem como de acompanhamento em prazos maiores.
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