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RESUMO

O diabetes mellitus é considerado fator importante que pode interferir negativamente
no reparo 0sseo peri-implantar. Porém, ndo esta esclarecido o efeito do controle
glicémico no reparo 6sseo ao redor de implantes em pacientes diabéticos. O objetivo
deste estudo clinico, prospectivo e controlado, foi avaliar a influéncia do controle
glicémico de pacientes diabéticos tipo Il na estabilidade de implantes dentais; 36
individuos com necessidade de implante dentario na regido posterior da mandibula
foram selecionados: ndo diabéticos (n = 12); diabéticos tipo 2 bem controlados -
hemoglobina glicada (HbA1c) niveis < 8% (n = 12), diabéticos tipo 2 mal controlados
- HbAlc > 8% (n = 12). Apds a colocacédo do implante, a estabilidade do mesmo foi
obtida por meio de medicbes de frequéncia de ressonancia no inicio do estudo e
apos 3 e 6 meses. Os resultados foram comparados usando andlise de variancia
com o nivel de significancia de 5%. Diabéticos tipo 2 mal controlados tiveram maior
diminuicdo da estabilidade, da instalacdo do implante (baseline) aos 3 meses,
guando comparados aos nado diabéticos e diabéticos bem controlados (p <0,05), o
que pode significar, nestes casos, um tempo mais longo para retornar ao nivel de
estabilidade obtido no baseline. Ndo foram observadas diferengas significativas
entre 0s grupos na estabilidade dos implantes, do baseline aos 6 meses (p>0,05).
Os resultados obtidos pelo presente estudo demonstraram que a estabilidade dos
implantes pode ser influenciada de forma consistente durante o periodo de
osseointegracdo dos mesmos, em individuos portadores de diabetes mellitus tipo II,
dependendo do estado glicémico.

Palavras-chave: Diabetes Tipo Il, implante, estabilidade, frequéncia de ressonancia.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is considered an important factor that may negatively interfere in
the peri-implant bone healing. Nevertheless, the effect of glycemic control on bone
healing around implants in subjects with diabetes is unclear. Objectives: The aim of
this clinical prospective trial is evaluate the influence of glycemic control of type 2
diabetics on dental implant stabilization. Methods: Thirty six subjects having the
potential to benefit from dental implant therapy (posterior mandible area) were
recruited: Non-diabetics (n=12); better-controlled type 2 diabetics - glycated
hemoglobin (HbA1c) levels < 8% (n=12), worse-controlled type 2 diabetics - HbAlc >
8% (n=12). After implant placement, implant stability was obtained by resonance
frequency measurements at baseline and after 3 and 6 months. The results were
compared using ANOVA with the level of significance set at 5%. Results: Worse-
controlled type 2 diabetics had a greater decrease in stability from baseline to 3
months when compared with non-diabetics and better-controlled diabetics (p<0.05),
and required a longer time to return of stability level?/for stability to return to baseline
level. No significant differences in changes in stability were observed among the
groups from baseline to 6 months (p>0.05) . Conclusion: The outcomes achieved by
the present study demonstrated that alterations in implant stability can be consistent
with impaired implant integration for subjects with type 2 diabetes mellitus depending

on glycemic status.
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INTRODUCAO

Os implantes dentais sdo amplamente utilizados com o objetivo de substituir
dentes perdidos, exercendo importante papel no tratamento de desdentados totais e
parciais. Estudos demonstram elevados indices de sucesso clinico dos implantes
dentais em longo prazo (Adell et al., 1981; Zarb & Schmitt, 1990, Lindquist et al.,
1996; Naert et al., 2000, Merickse-Stern et al., 2001) - aproximadamente 99% na
mandibula e 90% na maxila - obtidos apdés o periodo de 10 a 15 anos de
acompanhamento (Adell et al., 1981; Lindquist et al., 1996; Jemt & Johansson 2006).
Consequentemente, a implantodontia se desenvolve e busca ampliar cada vez mais

a indicacao dos implantes.

Apesar dos elevados indices de sucesso observados por meio da reabilitacdo
com implantes dentais (Adell et al., 1981; Zarb & Schmitt, 1990, Lindquist et al.,
1996; Naert et al., 2000, Merickse-Stern et al., 2001; Jemt & Johansson 2006), certa
porcentagem de insucesso ainda persiste. Deste modo, investigacdes tentam
determinar os fatores relacionados com as falhas dos implantes dentais. Esposito et
al. (1998) classificaram esses fatores como: (1) exdgenos, relacionados a
experiéncia e técnica do operador e a biocompatibilidade do material, caracteristicas
da superficie dos implantes e desenho do mesmo; (2) enddgenos locais, dependente
da quantidade e qualidade Gssea, localizacdo anatdmica e presenca de enxertos no
leito receptor; e (3) enddgenos sistémicos, associados a presenca de desordens

sistémicas e habitos do paciente.

No que se refere aos fatores enddgenos sistémicos associados a falha de
implantes, indicios sugerem que alguns distirbios osteometabdlicos,
reumatolégicos, hormonais e ainda alteracbes neutrofilicas e imunolégicas
influenciariam o resultado da terapia com implantes (Balshi & Wolfinger, 2003).
Neste contexto, o diabetes mellitus (DM) é considerado importante desordem
endocrina igualmente associada a reducdo na osseointegracao de implantes dentais
(Nevins et al., 1998; McCracken et al., 2000; Morris et al., 2000; Kopman et al.,
2005).

O DM eé distarbio cronico do metabolismo dos carboidratos, lipidios e

proteinas, caracterizado pela utilizacdo ou producdo deficiente de insulina,
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resultando em hiperglicemia e subsequentes complicacdes sistémicas e bucais
(Brownlee, 1994). Varios estudos demonstraram que o DM ¢é fator de risco para as
doencas periodontais, influenciando negativamente o estabelecimento e progressao
das mesmas (Santos et al. 2010). Além disso, estudos mostraram que o diabetes
estaria associado a redugdo do sucesso na terapia com implantes dentais (Nevins et
al., 1998; McCracken et al., 2000; Morris et al., 2000; Kopman et al., 2005). Embora
nao haja informacgbes suficientes e estudos clinicos controlados em longo prazo
categorizando o diabetes como importante fator sistémico que negativamente afeta o
sucesso dos implantes, Mombelli & Cionca (2006) e Moy et al. (2005) observaram
retrospectivamente, apdés o periodo de 21 anos, que diabéticos apresentavam
significativamente maior risco de falha de implantes que pacientes ndo diabéticos.
Adicionalmente, Fiorellini et al. (2000), em estudo retrospectivo, analisaram 215
implantes em 40 pacientes diabéticos e observaram que a taxa de sucesso na
maxila foi de 85,5% e na mandibula de 85,7%. Segundo os autores, o diabetes é
fator sistémico que pode negativamente interferir na terapia com implantes dentais,
pois os indices de sucesso observados séo inferiores aqueles obtidos em pacientes
saudaveis, embora estudos demonstrem que o controle da doenca seja capaz de
melhorar o reparo 6sseo ao redor de implantes (Farzad et al., 2002; Kwon et al.,
2005). Apesar de alguns dados indicarem os efeitos do DM no reparo 0sseo peri-
implantar, sua influéncia na concentracdo de marcadores de osteogénese/clasia no

fluido peri-implantar ainda nao foi investigada.

Adicionalmente, estudos sugerem que o0 nivel do controle glicémico de
diabéticos estaria relacionado a extensdo da resposta imunoinflamatéria e ao reparo
tecidual. Nesse contexto, individuos diabéticos com controle glicémico precario
estariam associados a maior deficiéncia na reparacdo 0ssea apés a colocacdo de
implantes dentais que diabéticos com melhor controle dos niveis glicémicos (Tsai et
al., 2002; Campus et al.,, 2005; Lim et al., 2007; Oates et al., 2009). A fim de
minimizar consequéncias indesejaveis ao portador de DM, € cada vez mais
ressaltada pela comunidade médica a importancia do adequado controle glicémico
por esses individuos (UKPDS, 2000). No entanto, de maneira geral, a maioria dos
diabéticos € incapaz de manter os niveis glicémicos satisfatorios, apresentando em
meédia indices de HbAlc entre 8,5% e 9% (Kirk et al., 2005). Diante das evidéncias,

€ importante determinar prospectivamente e de maneira controlada o impacto do



controle glicémico em individuos diabéticos tipo Il no perfil do reparo ésseo, apds a
colocacao de implantes dentais.

No que se refere ao controle glicémico nos pacientes diabéticos, a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) ressalta a importancia da
utilizacdo do percentual de Hemoglobina Glicada (HbAlc) como ferramenta
bioguimica importante no tratamento de pacientes diabéticos Tipo Il, pela mesma ser
a média aproximada dos ultimos 3 a 4 meses; na escala percentual de resultados,
considera-se um paciente ndo diabético aquele que apresenta um numero de
hemoglobina glicada abaixo de 7%.

O pobre controle glicEmico se relaciona diretamente ao aumento de
complicagbes em portadores de DM tipo Il, incluindo resposta imunoinflamatoria
comprometida e processos de reparagao prejudicados (Liu et al., 2006; Kayal et al.,
2007; Santos et al., 2010). Embora alguns estudos em animais relatem efeitos
negativos do DM durante a formacdo Ossea e reparo ao redor de implantes (Nevins
et al., 1998; McCracken et al., 2000), investigacdes clinicas demonstram resultados
altamente variaveis com relacdo as taxas de insucesso de implantes dentais em
diabéticos, ndo levando em consideracdo, na maior parte dos estudos, os niveis de
controle glicémico dos individuos (Garrett et al., 1998; Fiorellini et al., 2000; Morris et
al., 2000; Olson et al., 2000; Abdulwassie & Dhanrajani, 2002; Moy et al., 2005).

Este estudo controlado e prospectivo teve a proposta de tentar esclarecer a
real influéncia do controle glicémico de individuos diabéticos tipo Il nos niveis de
estabilidade dos implantes dentais. O objetivo deste estudo, portanto, foi avaliar a
estabilidade de implantes, instalados em pacientes diabéticos tipo Il, controlados ou
ndo, e em ndo diabéticos, por meio da frequéncia de ressonancia, no momento da

instalacao do implante e ap6s 3 e 6 meses, contados do posicionamento do mesmo.



CONCLUSAO GERAL

O estudo demonstrou, por meio de dados numéricos e estatisticos, a
necessidade de novas investigacbes sobre a atuacdo do controle glicémico na
terapia com implantes dentais, principalmente no periodo inicial de cicatrizagéo,
sugerindo um periodo maior para a aplicacdo de carga nos implantes instalados em
diabéticos tipo II. Além disso, apos 6 meses, a estabilidade dos implantes foi muito
semelhante, independentemente do controle glicémico, fato que associado a
estudos futuros sugere que o controle glicémico ndo € indicador de risco para a
terapia com implantes dentais em diabéticos tipo Il.
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