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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é um fator reconhecido que afeta as taxas de complica¢Bes do
implante, incluindo a peri-implantite. A posicdo apico-coronal dos implantes parece interferir
nas condigcdes dos tecidos peri-implantares. No entanto, a influéncia da posicéo vertical do
implante em diabéticos tipo 2 (DM2) néo é clara. Este ensaio controlado randomizado de boca
dividida avaliou o impacto de implantes colocados no nivel da crista ou supracrestalmente em
DM2, reabilitados com sobredentaduras retidas por meio destes implantes nos resultados
clinicos, microbioldgicos, tomogréficos e imunoinflamatérios peri-implantares ap6s o
carregamento dos mesmos. Utilizando um desenho de boca dividida, foram selecionados 22
DM2 desdentados mandibulares indicados para terapia com implantes para retencdo de uma
sobredentadura. Dois implantes foram colocados aleatoriamente no nivel supracrestal (SL) ou
no nivel crestal (CL). Os ensaios clinicos, tomograficos, microbiol6gicos e imunoenzimaticos
foram realizados na instalacdo da prétese e aos 6, aos 12 e aos 24 meses apds 0 carregamento
do implante. Maiores PPD e CAL foram observados nos implantes CL quando comparados
aos implantes SL em todos os momentos (p <0,05). Os implantes CL demonstraram niveis
mais elevados de IL-6, aos 6 meses, e aumentaram as quantidades de I1L-21, IL-17 e TNF-a,
aos 24 meses, quando comparados ao grupo SL (p <0,05). Os implantes CL mostraram
aumento da perda 6ssea desde o inicio até 6, 12 e 24 meses, quando comparados ao SL (p
<0,05). Implantes instalados supracrestalmente em individuos com DM2 reabilitados por
meio de sobredentaduras apresentaram menor perda dssea e melhores parametros clinicos
com modulacdo vantajosa de mediadores imunoinflamatdrios peri-implantares quando

comparados a implantes colocados no nivel da crista.

Palavras-chave: Implantes dentéarios. Diabetes Mellitus. Osso e 0ssos. Osseointegracao.

Marcadores bioldgicos.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) its a recognized factor affecting implant complication rates, including
peri-implantitis. The apico-coronal position of implants seems interfere on the conditions of
peri-implant tissues. However, the influence of the vertical implant position in type 2
diabetics (T2DM) is unclear. This split-mouth randomized controlled trial evaluated the
impact of implants placed at crestal level or supracrestally in T2DM rehabilitated with
implant-retained overdentures on the clinical, microbiological, tomographic and
immunoinflammatory peri-implant outcomes after implant loading. Using a split-mouth
design, 22 mandibular edentulous T2DM indicated for implant therapy were selected and
received implants to retention of an overdenture. Two implants were randomly placed at supra
crestal level (SL) or at crestal level (CL). Clinical, tomographic, microbiological and
immunoenzymatic assays were performed at prosthesis installation (baseline) and at 6, 12 and
24 months after implant loading. Higher PPD and CAL were observed in CL implants when
compared to SL implants at all time-points (p<0.05). CL implants demonstrated higher levels
of IL-6 at 6 months and increased amounts of I1L-21, IL-17 and TNF-a at 24 months when
compared to SL group (p<0.05). CL implants showed increased bone loss from baseline to 6,
12 and 24 months when compared to SL (p<0.05). Implants placed supracrestally in T2DM
individuals rehabilitated with overdentures achieved lower bone loss and improved clinical
parameters with advantageous modulation of peri-implant immunoinflammatory mediators

when compared to implants placed at crestal level.

Key-words: Dental Implants. Diabetes Mellitus. Bone and Bones. Osseointegration.

Biological Markers.
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1 INTRODUCAO

1.1 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos que
apresenta em comum a hiperglicemia. Essa hiperglicemia é o resultado de defeitos na agdo da
insulina, na secrecdo da mesma ou em ambos. Em 2000, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estimou que 2,8% da populacdo do mundo era composta por individuos diabéticos e,
segundo um estudo de 2004, acreditava-se que esta porcentagem aumentaria para 4,4% em
2030, atingindo 366 milhdes de pessoas no mundo (Wild et al., 2004). No entanto, a previsao
da OMS, divulgada em 2011, € de que 439 milhdes de pessoas — 10% da populacdo mundial —
tenham DM em 2030. Estima-se que quase dois ter¢os dos individuos com DM vivam em
paises em desenvolvimento como o Brasil, india e China, e é esperado que esse nimero
aumente significativamente nas proximas duas décadas (Yach et al., 2006).

Dentre as complicacdes bucais relacionadas ao DM, vérios estudos demonstraram que
a hiperglicemia é considerada um fator de risco para as doencas periodontais, influenciando
negativamente o estabelecimento e progressdo das mesmas (Mealey; Oates, 2006; Awartani et
al., 2009; Santos et al., 2010a; Botero et al., 2012; Taylor et al., 2013). J& é bem evidenciado
na literatura que a periodontite € mais prevalente e severa entre individuos com DM tipo 2
guando comparado a individuos sistemicamente saudaveis (Jansson et al., 2006; Taylor;
Borgnakke, 2008; Santos et al., 2010b; Ribeiro et al., 2011; Duarte et al., 2012).

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., 2012; Sensorn et al., 2012; Jung et al., 2013),
torna-se importante o estudo de terapias reabilitadoras para a substituicdo de dentes perdidos
em pessoas com diabetes, a fim de devolver adequadamente sua funcdo mastigatoria, estética
e melhorar a qualidade de vida desses individuos, especialmente daqueles totalmente

edéntulos.
1.2 Doengas peri-implantares e reparo 6sseo em diabéticos
Embora a literatura descreva 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; Jemt; Johansson, 2006), certa porcentagem de insucesso ainda persiste e evidéncias tém



demonstrado que a infeccdo bacteriana é o principal fator relacionado a falha de implantes
dentais (Hultin et al., 2002; Botero et al., 2005), ocasionando lesdes peri-implantares e
representando um risco a longevidade deles (Esposito et al., 1998; Berglundh et al., 2002).

Evidéncias tém demonstrado que o diabetes pode estar associado a uma maior
predisposicdo a peri-implantite e @ mucosite adjacente a implantes (Ferreira et al., 2006),
embora o nimero de estudos seja ainda limitado. Algumas revisfes sistematicas indicaram
que a relacdo entre a doenca peri-implantar e 0 DM pode estar associada ao nivel do controle
glicémico (Mombelli; Cionca, 2006; Bornstein et al., 2009). Tem sido mencionado que
elevados indices de glicemia podem ter impacto na reparagdo tecidual e nos mecanismos de
defesa do hospedeiro frente ao desafio bacteriano (Salvi et al., 2008; Abiko; Selimovic, 2010).
Estudando uma amostra de 212 pacientes brasileiros, Ferreira et al. (2006) confirmaram que o
deficiente controle glicémico em DM2 aumenta o risco de desenvolvimento de peri-
implantite.

Deste modo, ha evidéncia de que individuos diabéticos, especialmente os com controle
glicémico precario, podem estar associados a maior deficiéncia na reparacdo 0Ossea e
exacerbacdo da resposta imunoinflamatéria peri-implantar (Tsai et al., 2002; Campus et al.,
2005; Lim et al., 2007; Oates et al., 2009).

1.3 Reabilitagdes por meio de sobredentaduras implanto muco suportadas

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, alteracGes fonéticas, dor na mastigacdo e reducdo da eficiéncia
mastigatoria, principalmente na mandibula edéntula. Todos esses aspectos causam reducdo da
satisfacdo dos pacientes diante deste tipo de tratamento, além de promover um afastamento
desses individuos de seu meio de convivio social (Redford et al., 1996).

Embora haja algumas opcdes terapéuticas para a susbtituicdo das proéteses totais
convencionais, incluindo o uso de reabilitacdoes fixas, estudos clinicos demonstraram que
esses problemas podem ser solucionados com eficiéncia por meio de sobredentaduras
utilizando implantes dentais (Wismeijer et al., 1997; Raghoebar et al., 2003; Chen et al.,
2013). Deste modo, as reabilitacbes dentais com sobredentaduras retidas por implantes
constituem uma importante alternativa reabilitadora para desdentados totais, podendo
melhorar os niveis de satisfacdo e de qualidade de vida dos pacientes, conforme demonstrado

em revisOes sistematicas e metanalises (Emami et al., 2009; Thomason et al., 2012).
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Adicionalmente, podem promover um impacto positivo na habilidade mastigatoria e no estado
nutricional dos individuos (Meijer et al., 2003; Timmerman et al., 2004; Rashid et al., 2011).
Nowjack-Raymer et al. (2003) demonstraram que 0s niveis séricos de alguns nutrientes, como
betacaroteno, acido folico e vitamina C foram maiores nos individuos reabilitados com
sobredentaduras retidas por implantes do que naqueles reabilitados com proteses totais
convencionais.

Desta forma, a reabilitacdo de pacientes diabéticos por meio de sobredentaduras
mandibulares retidas por implantes dentais pode ser considerada uma alternativa terapéutica
interessante, podendo melhorar a qualidade de vida e a saude geral dos individuos portadores
de DM.

1.4 Posicionamento do implante em relacéo a crista dssea

O posicionamento do implante em relacdo a crista 6ssea pode apresentar influéncias
sobre a resposta imunoinflamatoria, bem como sobre a condi¢do bacteriana na regido. Uma
posicdo supracrestal da plataforma do implante pode favorecer a criacdo de um espaco
biolégico e também fazer com que o microespaco entre a plataforma do implante e o
componente protético fiqgue mais afastado do tecido ésseo, promovendo menor contaminagao
bacteriana na crista dssea peri-implantar e consequentemente reducdo do infiltrado
inflamatdrio. 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 inflamatérias peri-
implantares e a uma menor perda 6ssea (Broggini et al., 2006; Piattelli et al., 2003). Piattelli et
al. (2003) ainda relataram que quando o microespaco é deslocado apicalmente para a crista
Ossea, maiores quantidades de reabsorcdo 0ssea 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 posicionamento do
elemento implantar, a remodelagdo do tecido dsseo seria a mesma. Porém, Rego et al. (2015)
demonstraram uma diferente colonizacdo da microbiota nos sitios com alturas distintas da
plataforma, afirmando que talvez fosse necessario um tempo maior de estudo para determinar
se aquelas diferencas entre as microbiotas de acordo com o posicionamento dos implantes
poderiam influenciar de maneira diferente o processo de reabsor¢édo 0ssea peri-implantar.

Deste modo, seria relevante investigar qual estratégia terapéutica poderia ser
considerada uma abordagem mais efetiva na reabilitacdo com implantes dentais de individuos

portadores de DM tipo 2, uma vez que estes pacientes podem apresentar maior propensdo as
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alteracOes peri-implantares, tanto do ponto de vista de remodelacdo éssea marginal quanto
relacionado as alteracGes locais de mediadores da resposta imunoinflamatéria do hospedeiro.
Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto do posicionamento da
plataforma usinada ao nivel 6sseo ou supra-6sseo de implantes na reabilitacdo dental de
diabéticos tipo 2 (DM2) por meio de sobredentaduras nos parametros clinicos,

microbioldgicos, tomograficos e imunoinflamatorios apds o carregamento dos implantes.
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2 CONCLUSAO

Implantes instalados com a plataforma posicionada supracrestalmente em individuos
com Diabetes Mellitus tipo 2 reabilitados por meio de sobredentaduras apresentaram menor
perda Ossea e melhores pardmetros clinicos com modulagdo vantajosa de mediadores
imunoinflamatdrios peri-implantares quando comparados a implantes colocados no nivel da

crista 6ssea.
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