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ACOMETIMENTO DE PERI-IMPLANTITE
EM PACIENTES DIABETICOS

PERI-IMPLANTITIS INVOLVEMENT IN DIABETIC PATIENTS

Emanuel Leite Ferreira'; Walmir Junio de Pinho Reis Rodrigues’

RESUMO:

A relagdo entre diabetes mellitus (DM) e peri-implantite ¢ uma questao relevante na saude bucal de pa-
cientes com DM. Este estudo objetivou investigar e analisar a relagdo entre diabetes e peri-implantite por meio
de uma revisao bibliografica de artigos cientificos publicados entre 2018 e 2023 nas bases de dados PubMed
e SciELO. Observou-se que pacientes com DM enfrentam maior suscetibilidade a complicagdes peri-implan-
tares devido as alteragdoes metabolicas e imunologicas associadas a doenca. A hiperglicemia afeta negativa-
mente os processos de cicatrizacdo dOssea, resultando em mudangas na vascularizagdo e remodelagdo d0ssea
que prejudicam a regeneracdo e a reparacgao tecidual. A hiperglicemia e a interagdo de Metaloproteinases de
Matriz (MMPs) com Produtos Finais de Glicagdo Avancada (AGE) e receptores de AGE contribuem para um
ambiente inflamatorio propicio ao desenvolvimento da peri-implantite. Contudo, a manutengao de boa higiene
bucal e o controle adequado dos niveis glicémicos mostraram-se fundamentais para o sucesso dos implantes
dentarios em pacientes diabéticos. Assim, pacientes com DM que mantém uma higiene rigorosa alcangam
taxas de sobrevida de implantes semelhantes as de pacientes saudaveis.

Descritores: Peri-implantite, diabetes, satde bucal.

ABSTRACT:

The relationship between diabetes mellitus (DM) and peri-implantitis is a relevant issue in the oral health
of patients with DM. This study aimed to investigate and analyze the relationship between diabetes and peri-
-implantitis through a literature review of scientific articles published between 2018 and 2023 in PubMed and
SciELO databases. It was observed that patients with DM face greater susceptibility to peri-implant complica-
tions due to metabolic and immunological alterations associated with the disease. Hyperglycemia negatively
affects bone healing processes, resulting in changes in vascularity and bone remodeling that impair tissue rege-
neration and repair. Hyperglycemia and the interaction of Matrix Metalloproteinases (MMPs) with Advanced
Glycation End Products (AGE) and AGE receptors contribute to an inflammatory environment conducive to
the development of peri-implantitis. However, maintaining good oral hygiene and adequate control of glyce-
mic levels proved to be essential for the success of dental implants in diabetic patients. Thus, patients with DM
who maintain strict hygiene achieve implant survival rates like those of healthy patients.

Keyword: Peri-implantitis, diabetes, oral health.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) compreende um grupo de distirbios metabdlicos que se caracterizam por hi-
perglicemia, que se deve ao comprometimento da secre¢do e/ou agdo da insulina (ALRABIAH et al., 2018;
ALBERTI et al., 2020). Existem dois tipos principais de diabetes mellitus: tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2). O
DM1, anteriormente chamado de “diabetes insulino-dependente”, ¢ responsavel por 5-10% dos casos de dia-
betes e ocorre devido a destrui¢do autoimune das células beta, geralmente levando a deficiéncia absoluta de
insulina. O DM2, anteriormente referido como “diabetes ndo insulino-dependente”, ¢ responsavel por 90-95%
de todos os casos de diabetes. Os principais defeitos fisiopatologicos no DM2 incluem faléncia das células beta
e resisténcia a insulina no musculo e no figado (NIBALI et al., 2022).

A Federagao Internacional de Diabetes estima uma prevaléncia global de 8,4% de pessoas com diabetes,
mas sua incidéncia e prevaléncia vém aumentando significativamente nas ultimas décadas. Sabe-se que o dia-
betes é um importante fator modificador da periodontite, mas sua associagdo com doencas peri-implantares
ainda gera controvérsias (ALBERTI et al., 2020).

Além do DM, ha fortes evidéncias de que hd um risco aumentado de desenvolver peri-implantite em
pacientes que tém uma historia de periodontite cronica, habilidades de controle de placa deficientes e nenhum
cuidado de manutengdo regular apos a terapia com implantes. Outro importante fator de risco ¢ o tabagismo
(SCHWARZ et al., 2018).

Geralmente, pacientes com doencas metabdlicas como o diabetes sdo considerados candidatos ndo ade-
quados para terapia com implantes dentarios, por causa de um maior risco de infeccao, prejuizo da cicatrizagao
Ossea ou potencial para complicacdes vasculares. A doenga peri-implantar se caracteriza por inflamagao dos
tecidos moles orais induzida por placa bacteriana. Se apresenta inicialmente como mucosite peri-implantar,
podendo evoluir para condi¢ao de peri-implantite, forma mais progressiva da doenga, que envolve perda 6ssea
marginal peri-implantar ¢ estima-se que ocorra em quase metade de todos os casos de implante a longo prazo
(ALDAHLAWI, et al. 2021).

A peri-implantite ¢ uma complicagdo comum em pacientes que receberam implantes dentarios, poden-
do levar a perda do implante ¢ comprometer a saude bucal do paciente. Considerando que a diabetes ¢ uma
condigdo cronica prevalente, compreender a relagdo entre diabetes e acometimento de peri-implantite é de
grande importancia para a pratica odontoldgica, uma vez que pacientes diabéticos representam uma parcela
significativa da populacdo. Além disso, ha o fato do ja citado aumento da prevaléncia de diabetes ao redor do
mundo, o que demanda uma melhor compreensao das implica¢des dessa condicao em diferentes aspectos da
saude, incluindo a satde bucal.

OBJETIVOS
Objetivo primario

Realizar uma revisao da literatura sobre a 0 acometimento de peri-implantite em pacientes diabéticos.

Objetivos secundarios

* Identificar os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na associagdo entre diabetes e acometimento
de peri-implantite.

* Analisar estudos anteriores que investigaram a prevaléncia e a severidade da peri-implantite em pa-
cientes diabéticos.

* Explorar as intervengoes preventivas e terapéuticas utilizadas para tratar a peri-implantite em pacien-
tes diabéticos.
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REVISAO DE LITERATURA

Diabetes e sua relacdo com a saude oral e sua associacdo com o acometimento de peri-implantite

Existe uma heterogeneidade metodoldgica entre os estudos sobre a definicao de peri-implantite e seus
indicadores clinicos, em particular naqueles com perfil glicémico mal controlado, com a maioria dos estudos
relevantes surgindo a partir de 2018, sendo importante compreender melhor a relagdo entre DM e peri-implan-
tite (ALDAHLAWI, et al., 2021; DIOGUARDI et al., 2022).

A peri-implantite ¢ uma inflamacao dos tecidos moles orais e leva a perda 6ssea marginal progressiva ao
redor dos implantes, representando a principal causa de faléncia tardia do implante. No entanto, sua definigéo,
até pouco tempo, era variavel entre diretrizes em satde e entre a comunidade cientifica. O World Workshop on
Periodontology (WWP) em 2017 estabeleceu uma nova definigdo para peri-implantite, na qual o diagnostico
exige: (a) a presenca de sangramento e/ou supuragdo a sondagem suave (procedimento em que um instrumento
¢ utilizado para medir a profundidade da bolsa peri-implantar, que é o espaco entre o implante e a gengiva);
(b) maior profundidade de sondagem em relacdo a exames anteriores (na auséncia de exame prévio: PD > 6
mm — PD = profundidade da sonda periodontal); e (¢) perda ossea adicional em relagdo a remodelacdo dssea
inicial (na auséncia de exame prévio: niveis 6sseos >3 mm apicais da por¢ao mais coronal da parte intradssea
do implante). Essa defini¢do ajudou a melhorar a comparagdo entre os resultados de estudos sobre o tema
(ALBERTI et al., 2020).

A introdugdo de implantes dentarios para substituir dentes perdidos deu inicio a uma revolugdo na odon-
tologia moderna. Atualmente, os implantes dentarios osseointegrados t€ém encontrado ampla aceitagdo na rea-
bilitagdo protética. Contudo, a medida que o nimero global de implantes dentarios aumenta, as complicagdes
e falhas sdo consideradas um problema importante e crescente. Isso ocorre porque os implantes dentarios pe-
netram a mucosa e estao continuamente expostos a microflora oral. Diante disso, as bactérias orais colonizam
as superficies dos implantes dentarios ¢ podem formar biofilmes patogé€nicos. Embora a natureza infecciosa
das doengas peri-implantares seja bem aceita, sua etiologia € multifatorial e alguns pacientes parecem estar em
maior risco do que outros, como ¢ dito sobre aqueles com DM (DREYER et al., 2018).

Sabe-se que a presen¢a de bactérias Gram-negativas, como Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis e Fusobacterium nucleatum no biofilme oral subgengival estad associada com a
ocorréncia de doencas peri-implantares. Uma explicacdo € que a proliferacdo bacteriana no biofilme oral esta
associada a produgdo de produtos bacterianos toxicos ¢ citocinas inflamatorias destrutivas, incluindo interleu-
cina (IL)-1 beta (B), IL-6 e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a); que, se ndo for tratado/controlado, pode in-
duzir inflamag&o nos tecidos moles peri-implantares e perda 6ssea crestal, devido a um aumento dos produtos
de osteoclastos (ALSAHHAF et al., 2019).

Acredita-se que um mau controle glicémico pode estar envolvido na modulagdo da destruigdo perio-
dontal, podendo levar a complica¢cdes como aumento do risco de infec¢des (facilitando a proliferacao de
microrganismos patogénicos), tendo correlagdo com a gravidade da peri-implantite (ALBERTI ez al., 2020;
ZHANG et al., 2023). Isso porque a resposta alterada do hospedeiro combinada com o ambiente indutor ao
acumulo excessivo de placas bacterianas, devido a hiperglicemia, provavelmente contribui para a progressao
mais pronunciada da doenga peri-implantar em pacientes com diabetes do que em individuos metabolicamente
saudaveis (ALDAHLAWTI; et al., 2021; ZHANG et al., 2023).

Além disso, pacientes com DM2 apresentam anormalidades em suas caracteristicas clinicas e imunoinfla-
matdrias, o que pode levar a alteragdes na microbiota presente na regido subgengival. Essas mudangas podem
afetar o potencial redox, a temperatura e a concentragdo de nutrientes do ambiente subgengival. A presenca
desses fatores de risco pode levar a periodontite cronica em individuos diabéticos, causadas por alteracdes
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celulares e moleculares decorrentes da hiperglicemia e da resposta inflamatéria do organismo a infec¢do por
bactérias Gram-negativas, o que favorece o surgimento da peri-implantite (SABANCI et al., 2022).

Em estudo que comparou os achados clinicos e microbioldgicos de individuos com implantes dentérios
com ou sem DM2, ndo foram encontradas diferencas nas bolsas rasas peri-implantares em ambos 0s grupos
em relacdo a prevaléncia de todas as bactérias avaliadas (Fusobacterium nucleatum, Camphylobacter rec-
tus, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Treponema
denticola, Prevotella intermedia, Peptostreptococcus micros, Eikinella corrodens, Prevotella nigrescens).
Entretanto, C. rectus, P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans e T. forsythia foram isolados mais frequen-
temente em bolsas profundas peri-implantares em pacientes sistemicamente saudaveis em comparagdo com
pacientes com DM2 e DM1 (SABANCI et al., 2022).

Além das bactérias, ja foi comprovado que niveis elevados de glicose salivar em pacientes com DM2
favorecem o crescimento de leveduras, e que o mau controle metabdlico nesses pacientes estd associado a um
aumento da presenca de Candida no biofilme subgengival. Também foi demonstrado que Candida albicans
altera o microbioma aumentando o niimero de bactérias anaerdbias no biofilme oral, o que pode agravar ainda
mais a inflamacao dos tecidos moles e a perda do osso de suporte ao redor dos implantes dentarios. Além disso,
estudos constataram que leveduras sdo capazes de aderir as superficies dos implantes de titinio (ALSAHHAF
etal., 2019).

Estudos também ja evidenciaram que a hiperglicemia cronica esta associada ao aumento da formacdo e
acumulo de produtos finais de glicagdo avancada (AGE, do inglés advanced glycation endproducts) nos tecidos
periodontais. Os AGE, por sua vez, induzem estresse oxidativo e inflamacao cronica. Os AGE também aumentam
a inflama¢@o ao aumentar a expressdo de citocinas inflamatdrias destrutivas no fluido crevicular gengival e no
fluido sulcular peri-implantar, piorando assim os tecidos moles ¢ a resposta inflamatéria 6ssea (ALRABIAH et
al., 2018; ALQAHTANI er al., 2020; DARBY, 2022; NIBALI et al., 2022; AL-HAMOUDI et al., 2023). (SA-
BANCI et al, 2022). Inclusive, ja se identificou que um estado de hiperglicemia cronica parece ser um mediador
mais forte da inflamagdo do que o tabagismo em pacientes com DM2 (ALQAHTANI et al., 2020).

Outra descoberta ¢ sobre as Metaloproteinases de Matriz (MMPs), que sdo hidrolases proteicas que re-
gulam o turnover da matriz extracelular, incluindo coldgeno, fibronectina e laminina. Os niveis de MMP-§ e
MMP-9 em fluidos orais refletem o status da doenga periodontal/peri-implantar, sendo proporcional a gravi-
dade da doenca. Por exemplo, pacientes com periodontite cronica e diabetes apresentam niveis mais altos de
MMP-8 ¢ MMP-9 no tecido peri-implantar, o que leva a degradacdo do tecido conjuntivo ¢ da matriz 6ssea. A
interagdo de MMPs com AGE e receptores de AGE contribui para o aumento da inflamagao no diabetes e pode
estimular a producéo e atividade de MMPs, tornando a resposta inflamatéria mais grave na peri-implantite.
Além disso, os AGE também afetam a ligacao cruzada do colageno. (ZHANG et al., 2023).

Os altos niveis de glicose no sangue, por levarem ao aumento da suscetibilidade para infecgdes, tam-
bém podem afetar negativamente os processos de cicatrizagdo por meio de alteragdes na vascularizagdo e
remodelagdo 6ssea (DIOGUARDI er al., 2022). A elevacdo dos niveis de glicose no sangue pode prejudicar
a cicatrizagdo Ossea, pois afeta o metabolismo da glicose induzido pela osteocalcina. A condicdo sistémica
pro-inflamatoéria do DM e a resposta imunoldgica/microbioma alterada podem comprometer a cicatrizagao
oOssea, aumentando a osteoclastogénese e diminuindo a atividade osteoblastica. Isso pode ser explicado pela
disfunc¢do do receptor de insulina, que afeta a diferenciacao osteoblastica. Além disso, a hiperglicemia cronica
associada a doengas vasculares pode retardar ou prejudicar a cicatrizacdo 6ssea, ativando vias ligadas a infla-
macdo, estresse oxidativo e apoptose celular, incluindo a desativacdo da proteina AKT/PKB, importante para
a sobrevivéncia celular e sinalizagdo da eNOS (enzima 6xido nitrico sintase endotelial), que € uma enzima
encontrada nas células endoteliais que produz 6xido nitrico, sendo uma molécula importante na regulagdo do
fluxo sanguineo e na prevencdo da formagdo de coagulos (OLIVEIRA et al., 2020).
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Pesquisas recentes t€m tentado relacionar ligagdes moleculares potencialmente compartilhadas entre DM
e peri-implantite, identificando genes iub, que sdo aqueles que interagem com muitos outros genes, € genes
cross-talk, que sdo aqueles que interagem com genes de diferentes vias metabolicas. Ja foram identificados trés
genes hub (IL-6, NFKB1 e PIK3CG) em redes de interag@o proteina-proteina, trés genes cross-talk (PSMD10,
SOS1 ¢ WASF3) identificados por analise de classe especifica, e oito genes cross-talk (PSMD10, PSMD6,
EIF2S1, GSTP1, DNAJC3, SEC61A1, MAPT e NMET1) obtidos por analise de rede de modulos, e sinalizagao
IL-17, que emergiram como principais ligagdes moleculares compartilhadas candidatas. No entanto, estudos
futuros sdo necessarios para explorar seu papel no contexto da associagdo do DM2 e peri-implantite (YU et
al., 2019).

Prevaléncia e severidade da peri-implantite em pacientes diabéticos

Apesar dos riscos envolvidos associando o DM com a peri-implantite, uma revisdo sistematica realizada
com o objetivo de verificar as evidéncias sobre a associagdo entre DM e complicacdes ao redor de implantes
dentérios, que incluiu estudos publicados entre 1990 e 2018, contatou altos niveis de sobrevida (83,5% a
100%) e baixos niveis de falha dos implantes (0% a 14,3%) em pacientes com diabetes, porém a real influéncia
da hiperglicemia ainda é incerta (MEZA MAURICIO e al., 2019).

Em outra revisdo, em relagdo aos parametros peri-implantares, o sangramento peri-implantar a sondagem
e a perda Ossea peri-implantar foram maiores em pacientes com DM2, indicando que a hiperglicemia ¢ um
importante fator de risco para inflamagao peri-implantar. Por outro lado, ndo foi encontrada associa¢do entre
os parametros peri-implantares e o nivel glic€mico entre os pacientes com DM2, desde que a higiene oral fosse
rigorosamente mantida. Portanto, pacientes com DM2 se mostraram capazes de alcangar uma taxa de sobre-
vida do implante semelhante a de pacientes saudaveis, desde que mantivessem boa higiene bucal (SHANG et
al.,2021).

Em outro estudo, foi constatado que pacientes com DM mal controlado sofrem mais frequentemente de
peri-implantite, principalmente nos primeiros momentos pos-implante. Além disso, esses pacientes apresen-
tam maiores taxas de perda do implante do que individuos saudaveis em longo prazo. Ao passo que, em condi-
¢oes controladas, as taxas de sucesso sao semelhantes. Portanto, desde que haja condi¢des controladas do DM,
ndo ha contraindicagdo para a cirurgia de implante dentario (WAGNER et al., 2022).

Acredita-se que a falta de uma defini¢do univoca no passado sobre uma definicdo para peri-implantite
levou a resultados controversos sobre sua identificacdo em pacientes com DM, com taxas de prevaléncia rela-
tadas variando de 1,1% a 85% a nivel do implante e de 0 a 39,7% a nivel do paciente (ALBERTI et al., 2020).

Além disso, existem estudos que alegam que, sob controle glicémico ideal, os implantes dentarios podem
osseointegrar e permanecer funcionalmente estidveis por periodos prolongados em pacientes com DM, assim
como em individuos sistemicamente saudaveis, enquanto o mesmo nio ocorre em pacientes com DM mal con-
trolado. No entanto, resultados controversos também foram documentados, pois hé estudos que indicam que
mesmo pacientes com DM inadequadamente controlado apresentam boas taxas de sobrevivéncia do implante
(ALQAHTANI et al., 2020).

As abordagens atuais de tratamento para peri-implantite sdo especialmente desafiadoras em pacientes
metabolicamente comprometidos, como no DM, pois a hiperglicemia ¢ considerada um importante fator de
risco, principalmente as peri-implantites que afetam adversamente o metabolismo 6sseo. Afinal, especialmente
a DM2 gera uma complicagdo microvascular que contribui para o comprometimento da resposta imune e da
remodelacdo dssea, levando ao retardo da cicatrizagdo e potencializando infec¢des peri-implantares (ALDAH-
LAWI; et al., 2021).
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Tratamento e prevencio da peri-implantite em pacientes diabéticos

Os tratamentos peri-implantares podem ser divididos em ndo cirurgicos (mecanicos, antissépticos ¢ an-
tibioticos), descontaminantes superficiais (quimicos e laser) e cirirgicos (abrasivos em p6 de ar, ressectivos e
regenerativos) (ROKAYA et al., 2020). Em geral, o desbridamento mecanico ndo cirargico (DMNS) de super-
ficies de implantes e sulcos peri-implantares € a terapia convencional adotada para o tratamento de doencas
peri-implantares. Ha uma variedade de terapias, incluindo uso de antibidticos e probidticos, fotobiomodulagéo
e terapia fotodinamica, que foram propostas para facilitar a cicatrizagdo dos tecidos peri-implantares quando
usadas como adjuvantes do DMNS (AL-HAMOUDI et al., 2023).

Embora a descontaminacao quimica de superficies possa ser usada como tratamento complementar, ainda
ndo ha evidéncias definitivas de seus beneficios clinicos. O tratamento a laser pode reduzir temporariamente
a profundidade da bolsa periodontal, enquanto o uso de abrasivos de ar ¢ eficaz na limpeza de implantes pre-
viamente contaminados. A eliminagdo cirirgica da bolsa, o recontorno dsseo € o controle da placa bacteriana
também sdo eficazes no tratamento da peri-implantite. No entanto, as abordagens regenerativas para tratar
defeitos peri-implantares ainda sdo imprevisiveis com base nas evidéncias atuais. Portanto, estudos com re-
sultados mais robustos ainda s@o necessarios para indicar um tratamento padrao-ouro, em especial quando ha
DM (ROKAYA et al., 2020).

Considerando que o tratamento da peri-implantite € restrito, desafiador e custoso, a manutengao preven-
tiva parece ser um dos fatores-chave para reduzir sua incidéncia e, assim, aumentar as taxas de sucesso do im-
plante. Nesse caso, ¢ importante manter a glicemia sob controle em pacientes com DM (DREYER et al., 2018).
Mesmo porque, o DM deve ser reconhecido como um importante fator modificador da doencga e incluido em
um diagnostico clinico como um descritor, por produzir efeitos adversos importantes sobre os tecidos moles
peri-implantares (JEPSEN et al., 2018).

A insulina ¢ a pedra angular da terapia para o DM1. No entanto, muitos pacientes com DM2 eventual-
mente necessitardo e se beneficiardo da terapia com insulina. Contudo, na maioria dos pacientes de DM2, o
tratamento consiste na adogdo de um estilo de vida saudavel (o que também envolve melhora da higiene bucal)
como primeira abordagem terapéutica para controlar o diabetes. Além disso, o tratamento eficaz dessa condi-
¢do geralmente requer o uso de multiplas drogas, isoladamente ou em combinagdo, para corrigir as diversas
anormalidades fisiopatologicas associadas a doenca (NIBALI ef al., 2022).

DISCUSSAO

Como visto, a relacdo entre o mau controle glicémico e a modulagdo da peri-implantite ¢ uma questdo
de grande relevancia na saude bucal de pacientes com DM. Estudos tém demonstrado que um controle ina-
dequado da glicemia pode desempenhar um papel significativo na progressao de complicagdes periodontais e
peri-implantares em individuos com diabetes. (ALRABIAH et al., 2018; ALQAHTANI et al., 2020; ALDAH-
LAWTI; et al,, 2021; DARBY, 2022; NIBALI et al., 2022; SABANCI et al., 2022; AL-HAMOUDI et al., 2023;
ZHANG et al., 2023).

A hiperglicemia em pacientes diabéticos cria um ambiente propicio ao acumulo excessivo de biofilme
oral, facilitando a proliferagdo de microrganismos patogénicos e desencadeando uma resposta inflamatoéria
alterada do hospedeiro (ALBERTI ef al., 2020; ZHANG et al., 2023). Essa combinagao de fatores pode levar
aum aumento do risco de infec¢cdes e aumentar a gravidade da peri-implantite em comparagdo com individuos
metabolicamente saudaveis.

De acordo com Aldahlawi, Nourah e Andreana (2021) e Zhang et al. (2023), a resposta inflamatéria pre-
judicada em pacientes diabéticos pode levar a uma maior destrui¢do dos tecidos periodontais e peri-implanta-
res, fazendo com que a inflamacdo cronica e a resposta imunologica alterada possam agravar a progressao da
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doenga, tornando o controle glicémico um fator-chave no manejo e tratamento desses pacientes. Diante disso,
torna-se essencial que os profissionais de satde estejam cientes da influéncia do controle glicémico na saude
bucal de pacientes com diabetes. Afinal, uma abordagem integrada e interdisciplinar, envolvendo tanto a equi-
pe médica quanto os cirurgides dentistas, ¢ fundamental para monitorar e controlar adequadamente a diabetes
e prevenir ou tratar complicagdes bucais, como a peri-implantite.

Devido a essas complicagdes, tradicionalmente, pacientes com condi¢des metabolicas como DM sdo con-
siderados candidatos ndo adequados para terapia com implantes dentarios devido ao aumento do risco de infec-
¢do, cicatrizagdo 0ssea prejudicada ou potencial para complicagdes vasculares (ALDAHLAWTI; et al., 2021).

Por outro lado, existem resultados conflitantes em estudos em relagdo ao efeito a longo prazo do diabetes
na saude peri-implantar, independentemente do nivel de controle glicémico. Além disso, os estudos clinicos ndo
relatam consistentemente todos os indicadores de desfecho (como inflamagéo e supuragdo de tecidos moles, san-
gramento a sondagem, indice de placa, profundidade de sondagem e nivel 6sseo marginal) ao comparar pacientes
com diabetes e ndo diabéticos, tornando as comparagdes entre estudos desafiadoras (ALDAHLAWI; et al., 2021;
NIBALI et al., 2022). Essas inconsisténcias tornam as comparagoes entre os estudos um desafio, ressaltando a
necessidade de avaliar individualmente a interpretagdo dos resultados e sua relevancia para a pratica clinica.

No estudo de Sabanci et al. (2022), que comparou os achados clinicos e microbiologicos de individuos com
implantes dentdrios com ou sem DM2, Camphylobacter rectus, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia,
Actinobacillus actinomycetemcomitans, foram isolados com maior frequéncia em bolsas profundas peri-implan-
tares em pacientes saudaveis em comparacao com pacientes com DM2. Apesar de serem necessarios mais estu-
dos investigando essa relagdo, esses achados sugerem que a presenca de DM2 pode influenciar o perfil microbio-
logico das bolsas peri-implantares, resultando em uma menor prevaléncia dessas bactérias em bolsas profundas
em comparagio com individuos sem diabetes. E importante ressaltar que estudos como este contribuem para o
entendimento das possiveis interagdes entre diabetes e satide oral, mas mais pesquisas sdo necessarias para con-
firmar e aprofundar essas associagdes, para uma maior compreensao de suas consequéncias.

No entanto, alguns estudos tém destacado a relagdo positiva entre a expressao de produtos finais de gli-
cacdo avancada (AGE) no fluido sulcular peri-implantar ¢ na profundidade de sondagem peri-implantar. Isso
sugere que pacientes com DM mal controlado podem ter resultados comprometidos em intervencdes orais
e cicatrizagdo de feridas (ALRABIAH et al., 2018; AL-HAMOUDI et al., 2023). Diante disso, ¢ possivel
afirmar que a expressdo de AGE no fluido sulcular peri-implantar pode ser um indicador da profundidade de
sondagem peri-implantar.

Portanto, ¢ fundamental ressaltar a importancia de um controle adequado da diabetes para garantir uma
cicatrizag@o adequada e resultados satisfatorios em intervengdes orais, como o tratamento da peri-implantite.
A compreensao dessas correlagdes e indicadores pode auxiliar os profissionais de saiide na abordagem indi-
vidualizada de pacientes diabéticos, garantindo uma terapia bem-sucedida e reduzindo os riscos associados a
peri-implantite e outros problemas de satide bucal. Contudo, mais pesquisas nessa area ainda sao necessarias
para aprimorar a compreensdo dessas relagdes e fortalecer a base de evidéncias clinicas, contribuindo para
melhores praticas no tratamento de pacientes diabéticos que necessitam de implantes dentarios.

Também foi identificado que a regulagdo adequada das MMPs ¢ essencial para a manutencdo da integri-
dade e fungao dos tecidos ao redor dos dentes e implantes e que os niveis de MMP-8 e MMP-9 em fluidos orais
sdo considerados marcadores relevantes do status da doenga peri-implantar, o que pode levar a degradacdo do
tecido conjuntivo e da matriz 6ssea (ZHANG ef al., 2023). Sendo assim, a interagdo entre as MMPs e os AGE
e seus receptores € um aspecto importante, uma vez que contribui para o aumento da inflamagdo no diabetes e
pode estimular ainda mais a producéo e atividade das MMPs, tornando a resposta inflamatoria mais grave na
peri-implantite. Porém, sdo necessarios mais estudos com esse direcionamento para comparar esses resultados.

Os AGEs também afetam a ligacdo cruzada do colageno (ZHANG et al., 2023), um componente essencial
da matriz extracelular, que ¢ importante para a estabilidade e resisténcia dos tecidos. Portanto, a altera¢do na
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ligagdo cruzada do colageno pode comprometer a integridade estrutural dos tecidos periodontais e peri-implan-
tares, contribuindo para o desenvolvimento e progressao da doenga.

Essas descobertas destacam a importancia de compreender os mecanismos moleculares envolvidos na de-
gradagdo da matriz extracelular e inflamacao na doenga peri-implantar em pacientes com DM. O conhecimento
desses processos pode auxiliar no desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais especificas e direcionadas
para o tratamento da peri-implantite em pacientes diabéticos, visando a preservacao dos tecidos e a melhoria
dos resultados clinicos.

Por outro lado, estudos também tém enfatizado a relevancia da manuteng@o de uma higiene bucal rigorosa
em pacientes com DM2 que possuem implantes dentarios, pois isso ajuda a evitar a peri-implantite (SHANG
et al., 2021). Isso sugere que, apesar da presenga da diabetes, uma boa higiene bucal pode influenciar positi-
vamente os resultados peri-implantares. Portanto, a adog¢do de uma rotina de cuidados orais adequados, como
escovagdo adequada, uso de fio dental e visitas regulares ao dentista, pode ajudar a reduzir o risco de complica-
¢Oes peri-implantares e contribuir para uma melhor satide bucal geral, contribuindo para uma taxa de sobrevida
do implante semelhante a de pacientes saudaveis.

Além disso, temos hoje em dia tratamentos que utilizam as escovas interdentais e os jatos de irriga¢ao
oral para uma eficaz limpeza mecanica de areas onde nao € possivel alcangar com escovas tradicionais.

Recentemente, a Federagdo Europeia de Periodontia e a Federagao Internacional de Diabetes realizaram
um workshop conjunto para sugerir diretrizes no manejo de pacientes com DM. Com base nessas diretrizes, ¢
importante considerar os seguintes conceitos ao lidar com pacientes diabéticos: fornecer educagdo especifica em
saude bucal; levar em conta o risco elevado de complica¢des periodontais e peri-implantares em pacientes com
DM mal controlado; médicos devem investigar sinais de doenca periodontal/peri-implantar durante uma consulta
de atendimento de diabetes e, se apropriado, verificar se o cuidado periodontal esta sendo fornecido; pacientes
com DM devem ser informados sobre um maior risco de condi¢des bucais como boca seca, ardéncia bucal e
infecgOes fungicas; pacientes com DM que apresentam perda dentaria extensa devem ser encorajados a buscar
a reabilitagdo dentaria para restaurar a mastigacao adequada para uma nutri¢ao adequada (NIBALI et al., 2022).

As diretrizes sugeridas pelo workshop sdo um passo importante para melhorar o cuidado e a atengdo a
saude bucal de pacientes com DM. Através da educacdo, deteccio precoce e tratamento adequado, € possivel
minimizar os riscos de complicagdes bucais associadas ao diabetes € promover uma abordagem mais holistica
na gestdo dessa condigdo cronica. E importante lembrar que o DM bem controlado néo parece afetar o risco de
desenvolvimento de periodontite, peri-implantite ou resposta ao tratamento, enquanto o DM mal controlado
pode aumentar esses riscos. Também ¢ fundamental informar os pacientes sobre um maior risco de condi¢des
bucais e suas complicagdes relacionadas ao diabetes.

No que diz respeito ao tratamento da peri-implantite em pacientes diabéticos, a manutencao de uma taxa
adequada de glicose ¢ fundamental, e para alcangar esse objetivo, € necessario adotar uma terapia médica per-
sonalizada, considerando as particularidades de cada individuo (NIBALI et al., 2022). Esse controle glicEmico
eficaz é essencial, uma vez que pacientes diabéticos com peri-implantite podem apresentar um risco aumenta-
do de complicagdes, tornando o manejo adequado da doenga ainda mais crucial.

Além do controle glicémico, é essencial estabelecer uma terapia especifica para a peri-implantite, a qual
deve ser selecionada com base na extensao da doenca. Inicialmente, a terapia mecanica nao cirirgica se mostra
benéfica e é recomendada como tratamento inicial (ROKAYA ef al., 2020). A combinagdo dessa terapia meca-
nica com outros procedimentos pode ser necessaria para alcancar resultados mais satisfatorios.

Dentre as intervengdes complementares, destaca-se o uso de antibioticos, que podem auxiliar no controle da
infecgdo e reduzir a inflamacgao ao redor dos implantes. Além disso, o uso do laser, tanto para a remogao do biofil-
me quanto para induzir a regeneragdo de tecidos moles, demonstrou ser promissor no tratamento da peri-implan-
tite (ROKAYA et al., 2020). O laser de baixa intensidade, em particular, tem sido associado a indugao de efeitos
bioestimulantes, os quais favorecem a reparagao tecidual e podem auxiliar na restaurag@o da satude peri-implantar.
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CONCLUSAO

Com base nas informagoes apresentadas neste estudo, fica evidente que a relacdo entre DM e peri-implan-
tite € um tema complexo e multifatorial. Constatou-se que pacientes com DM enfrentam desafios adicionais
em relagdo a satide bucal devido as alteragdes metabdlicas e imunoldgicas associadas a doenga. Possuem maior
suscetibilidade a complicacdes peri-implantares, como inflamagao, perda 6ssea e infecgdes, pois a hipergli-
cemia cronica afeta negativamente os processos de cicatrizagdo, promovendo mudangas na vascularizagdo e
remodelagdo Ossea, prejudicando a regeneragdo 0ssea e a reparacao tecidual.

Além disso, a presencga de fatores de risco como altos niveis de glicose no sangue e interagdes com enzi-
mas como as MMPs e AGE pode levar a um ambiente propicio para o desenvolvimento da peri-implantite. A
interagdo dessas moléculas contribui para um aumento da inflamac@o e da atividade das MMPs, resultando na
degradacdo dos tecidos conjuntivos e da matriz dssea.

Entretanto, observou-se que a manutengdo de uma boa higiene bucal e o controle adequado dos niveis
glicémicos s3o fatores determinantes para o sucesso dos implantes dentarios em pacientes diabéticos. Pa-
cientes com DM que mantém uma higiene bucal adequada podem alcangar taxas de sobrevida de implantes
semelhantes as de pacientes saudaveis, reforcando a importancia de abordagens terapéuticas integradas e do
monitoramento continuo da satde bucal.

Portanto, a relacdo entre diabetes e peri-implantite ¢ influenciada por diversos fatores, incluindo o contro-
le glicémico, a resposta inflamatoria alterada, a microbiota oral, as MMPs e os AGE. O entendimento desses
mecanismos ¢ fundamental para o desenvolvimento de estratégias mais precisas e personalizadas para a pre-
veng¢ao, diagndstico e tratamento da peri-implantite em pacientes diabéticos.

A abordagem interdisciplinar entre profissionais de satide e dentistas se torna essencial para proporcionar
um cuidado abrangente e eficaz para pacientes com DM que possuem implantes dentarios. A conscientizagdo e
o acompanhamento continuo desses pacientes, aliados a intervengdes terapéuticas direcionadas, podem contri-
buir para a melhoria da satude bucal ¢ a qualidade de vida desses individuos, reduzindo o risco de complicagoes
peri-implantares e promovendo resultados clinicos bem-sucedidos.

Ainda sdo necessarias mais pesquisas para aprofundar o conhecimento nessa area e aprimorar as estra-
tégias de tratamento, visando otimizar os resultados para pacientes diabéticos que necessitam de implantes
dentarios ou intentam manter sua integridade e qualidade em longo prazo.
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