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Resumo:

Introdugdo: Os insucessos de implantes dentdrios podem ser classificados como
precoces, se nao se estabelece osteointegracdo, e tardios, quando ndo é possivel
manté-la. Os fatores precoces, que interferem com o processo normal de cicatrizacdo
e que impedem o estabelecimento da osteointegracdo, sdo os principais responsaveis
pelos insucessos. Estes podem ser divididos nos que estdo relacionados com a técnica

e nos que estdo relacionados com as caracteristicas do paciente.

Objetivos: Abordar os fatores sistémicos do paciente que podem contribuir para os
insucessos dos implantes, em especial os precoces e identificar formas de diminuir a

sua frequéncia.

Material e métodos: Pesquisa eletréonica na base de dados PubMed e Biblioteca Virtual

da Universidade do Porto através da combinacdo das palavras-chave “dental implant”,
“osseointegration”, early failure”, “diabetes mellitus”, “radiotherapy”,

VAN ”n u

“chemotherapy”, “osteoporosis”, “success criteria” e “smoking”.

Desenvolvimento: Os insucessos de implantes dentarios sdo influenciados por fatores

sistémicos como o tabagismo, a diabetes mellitus, a osteoporose e a radioterapia e
guimioterapia por interferéncia com processo de osteointegragdo através da alteragao
das caracteristicas qualitativas e quantitativas locais do osso. A hipovascularizagao, a
regeneracao 6ssea alterada e o atraso na cicatrizagdo sdo alguns dos mecanismos que

levam ao aumento dos insucessos dos implantes.

Conclusao: As taxas de insucessos dos implantes dentdrios aumentam com a agao dos
fatores ja referidos mas estes ndo sao contraindica¢des absolutas. O planeamento para
o tratamento com recurso a implantes dentdrios deve contemplar a acdao dos mesmos

para que estas taxas sejam menores.

Palavras-chave: “implantes dentarios”, “osteointegracao”, “insucessos precoces”,

“diabetes mellitus”, “radioterapia”, “quimioterapia”, “osteoporose”, “critérios de

sucesso” e “tabagismo”.
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Abstract:

Introduction: The failure of dental implants can be classified as early, if
osseointegration is not established, and late, when it is not maintained. Factors that
interfere with the normal healing process and inhibit the establishment of
osseointegration, are the most responsible for the failures. These can be divided into
those that are related to the technique and those that are related to the

characteristics of the patient.

Objectives: To address the systemic patient factors systemic patient factors that may
contribute to the failures of the implants, especially early failures, and identify ways to

reduce their frequency.

Material and Methods: Electronic research in PubMed database by combining the

keywords "dental implant”, "osseointegration”, "early failure", "diabetes mellitus",

nn nn nn

“radiotherapy", "chemotherapy", "osteoporosis", "success criteria" and "smoking".

Discussion: The failure of dental implants are influenced by systemic factors such as
smoking, diabetes mellitus, osteoporosis, radiotherapy and chemotherapy by
disturbing the osseointegration process, and changing the qualitative and quantitative
characteristics of the bone sites. The hypovascularization, altered bone regeneration
and delayed healing are some of the mechanisms that lead to an increase in failures of

the dental implants.

Conclusion: The failure rates of dental implants increases with the action of the factors
mentioned above but they are not absolute contraindications. Planning treatment with
the use of dental implants should include their action so that it so that these failure

rates remain minimal.
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Keywords: “dental implant”, “osseointegration”, “early failure”, “diabetes mellitus”,
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“radiotherapy”, “chemotherapy”, “osteoporosis”, “success criteria” e “smoking”.
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INTRODUCAO:

Atualmente a utilizacdo de implantes dentarios constitui uma terapia de
reabilitacdo altamente previsivel e difundida para a substituicdo de dentes ausentes.
Contudo, para o seu sucesso € necessario a integracdo 6ssea do implante, que vai
depender de fatores relativos ao paciente e ao procedimento cirurgico.(1)

A osteointegracdo é o processo que permite uma fixacdo rigida e assintomatica
do implante dentario através da formacdo de novo osso. Histologicamente assemelha-
se a uma anquilose funcional, sem a participacdo de tecido fibroso ou conetivo entre a
superficie do implante e do 0sso.(2, 3) A osteointegracdao advém da estabilidade do
implante, que ocorre em dois estagios: primaria e secundaria. A estabilidade primaria
consiste na ligacdo mecanica do implante dentario ao osso compacto. A estabilidade
secundaria é o processo que conduz a estabilidade bioldgica através da remodelacado e
regeneracdo 6sseas. Uma correta estabilidade primaria esta positivamente relacionada
com a estabilidade secundaria, que dita o0 momento de carga funcional do implante
dentdrio. Portanto, é necessdrio promover uma correta estabilidade do implante
dentdrio para permitir uma boa osteointegracdo.(2, 4)

Apesar da alta taxa de sucesso dos implantes, os insucessos ocorrem. Quando
nao sao cumpridos os seus propdsitos funcionais, estéticos e fonéticos, devido a
fatores bioldgicos e mecanicos que impedem a ocorréncia ou manutengao do processo
de osteointegragdo, estamos perante um insucesso. E um processo lento mas continuo
e leva a que tais implantes dentdrios sejam removidos.(5, 6)

Sinais clinicos de infecdo precoce durante o periodo de cicatrizacdo (3 a 9
meses) indicam insucesso do implante dentdrio, assim como sangramento, fistulas e
supuragdo, osteomielite e deiscéncia precoce/tardia da mucosa.(5) A mobilidade é
também um sinal claro que indica sempre insucesso, pois revela que o implante esta
rodeado por tecido capsular fibroso. Todavia, é necessario distinguir a mobilidade de
um implante dentario que tem pouca ligagdo com o tecido adjacente e o implante
dentdrio corretamente integrado. Ha trés tipos de mobilidade: rotacional, lateral ou

horizontal e axial ou vertical. Por vezes a mobilidade ndo é acompanhada de alteracdes
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radiograficas no osso, tornando-se num fator preponderante para diagndstico de um
insucesso de implante dentdrio. Associados a mobilidade implantar encontram-se
geralmente o desconforto e a dor, podendo ser considerados os primeiros sinais de
insucesso implantar dentario.(5)

Podem estar presentes sinais radiograficos, distinguindo-se a radiolucéncia em
volta de todo o implante dentdrio, que aponta para a auséncia de contacto direto na
interface osso-implante, e 0 aumento de perda dssea marginal. A Ultima ndo deve ser
superior a 1,5mm no primeiro ano e que 0,2mm a partir do segundo ano apods
colocacdo do implante dentario.(5)

Outro indicador é o som “surdo” a percussao, que é resultado da presenca de
tecido mole em volta do implante dentdrio, ao contrario de uma percussao cristalina
que aponta para a correta osteointegragdao. Na auséncia de uma percussao cristalina, a
profundidade de sondagem superior a 5mm, acompanhada de sangramento estdo,
geralmente, presentes.(5)

Os insucessos de implantes dentdrios podem ser classificados como precoces,
se ndo se estabelece osteointegracdo, e tardios, quando ndo é possivel manté-la.(7)
Quando o insucesso ocorre semanas Ou poucos meses apds a sua colocagdo, sao
considerados precoces, levando a sua remocdo ainda antes da restauracdo
protética.(5, 7) Estes mais frequentes sdo caracterizados por uma perda 6ssea minima
afetando, sobretudo, pacientes do sexo feminino e jovens. A qualidade e a quantidade
dssea, doengas sistémicas, o tabagismo, a localizagao e caracteristicas do implante sdo
fatores potenciadores de insucessos precoces dos implantes dentarios. H4 uma
incapacidade de estabelecer um contacto intimo entre o osso e o implante dentario,
por auséncia de aposicao dssea e por se formar tecido cicatricial entre a superficie do
implante e o osso circundante.(7) Os fatores que interferem com o processo normal de
cicatrizacdo e que impedem o estabelecimento da osteointegragdo sao os principais
responsaveis pelo insucesso precoce. Os insucessos tardios de implantes dentarios
ocorrem apods a reabilitacdo protética. A peri-implantite, a sobrecarga do implante e a
fratura sdo os principais fatores responsaveis pelo insucesso tardio.(5)

O diagnéstico diferencial entre os insucessos de implantes dentarios e os que
estdo em vias de fracasso revela-se clinicamente importante para identificar os sinais

precoces de insucesso. Quando se esta perante um implante sem mobilidade mas com
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com profundidades de sondagem aumentadas, associadas a hemorragia e/ou
supuracdo e com perda éssea marginal progressiva visivel radiograficamente superior
a 1,5mm no primeiro ano apds a colocacdo e superior a 0,2mm nos anos seguintes,
considera-se implante em vias de fracasso. Estes sinais implicam uma intervencdo que,
caso ndo se realize, pode levar ao insucesso do implante dentdrio.(5, 6)

Compreender o papel dos fatores que possam influenciar os sucessos dos
implantes dentdrios torna-se importante para que o paciente saiba quais as
expectativas apds a sua colocacdo. Permite também ao médico dentista identificar em
cada paciente os fatores de risco que influenciam essas mesmas expectativas.(8) Tais
fatores podem ser divididos em duas categorias: relacionados com a técnica como o
tipo de implante e local, tempo entre a extracdo dentaria e insercdo do implante e
entre a insercdo do implante e o momento de carga; ou relacionados com
caracteristicas do paciente, tais como a diabetes ndo controlada, o tabagismo, a
osteoporose, a radioterapia e quimioterapia.(7, 9) O objetivo desta revisdo
bibliografica é abordar os fatores sistémicos do paciente que despoletam os insucessos
dos implantes, em especial os precoces e identificar formas de diminuir a sua

frequéncia.
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MATERIAIS E METODOS:

A elaboracdo desta revisdao bibliografica baseou-se na evidéncia empirica e
cientifica, para atingir os objetivos estipulados para o maior beneficio dos pacientes.
Tendo em conta os objetivos da revisdo bibliografica, os elementos de pesquisa

foram os seguintes:

> Fatores de inclusdo:

e Estudo em modelo animal e humano;

e Pacientes com as patologias sistémicas abordadas;

e Pacientes fumadores;

e Sem limitacdo quanto ao tipo de artigo;

e Artigos publicados em inglés;

e Estudos com um limite temporal de 15 anos (2000-2015);

e Artigos referentes a implantes dentarios.

> Fatores de Exclusdo:

e Artigos ndo referentes implantes dentdrios;
e Pacientes com patologias nao englobadas nos objetivos estipulados;
e Artigos cuja data de publicagdo excedia o limite temporal de 15 anos;

e Artigos publicados noutras linguas que ndo o inglés.

Estratégia de pesquisa:

Para este trabalho foi realizada uma pesquisa eletrénica na base de dados
PubMed e Biblioteca Virtual da Universidade do Porto. Esta pesquisa abrangeu os
estudos publicados nos ultimos 15 anos (de 2000 a 2015). Foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: “dental implant”, “osseointegration”, “early failure”,
“diabetes mellitus”, “radiotherapy”, “chemotherapy”, “osteoporosis”, “success
criteria” e “smoking”. As combina¢des de palavras-chave foram as seguintes: “dental

implant” AND “early failure” AND “osseointegration”, “dental implant” AND “success
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criteria”, “dental implant” AND “early failure” AND “diabetes mellitus”, “dental
implant” AND “early failure” AND “smoking”, “dental implant” AND “early failure” AND
“osteoporosis”, “dental implant” AND “early failure” AND “radiotherapy” e “dental
implant” AND “early failure” AND “chemotherapy”.

Depois de efetuada a pesquisa com as palavras-chave ja indicadas foi efetuada
uma selecdo de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, de onde resultou um
total de 37 artigos que foram analisados e correlacionados para a elaboracdo desta
revisdo bibliografica.

Para a organizacdo dos artigos pesquisados foi usado o programa informatico

EndNote X7, onde foram registados todos os artigos selecionados.
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DESENVOLVIMENTO:

1. TABAGISMO

O tabagismo afeta tanto a saude geral como a oral aumentando o risco de
doenca periodontal, lesGes cancerigenas e pré-cancerigenas. O tabaco provoca um
efeito negativo sobre o processo de cicatrizacdo dos tecidos, uma regeneracao dssea
retardada, altura de osso diminuida, aumento da perda de osso, formacdo de osso
com menor qualidade, bem como o aumento de risco de peri-implantite.(9, 10)

O mecanismo através do qual hd um comprometimento na cicatrizagcdo ndo é
conhecido mas aponta-se a citotoxicidade da nicotina, do mondxido de carbono e do
cianeto de hidrogénio para as células envolvidas na cicatrizacdo, bem como a
vasoconstricio e a diminuicdo da perfusdo tecidular por haver libertacdo de
catecolaminas, aumento da viscosidade do sangue e da adesdo plaquetaria que, por
sua vez, aumentam o risco de oclusdo microvascular. Hd também uma elevacdo dos
niveis de fibrinogénio e uma fungcdo comprometida dos leucdcitos
polimorfonucleares.(11, 12) Além disso, a nicotina afeta a sintese de proteinas,
diminuindo a capacidade de adesdo e proliferagcdo dos fibroblastos gengivais, o que
altera a manutencgao, integridade e remodelagdo do tecido conjuntivo oral e inibe a
funcdo de fibroblastos, macréfagos e eritrécitos.(11-13) O mondxido de carbono, que
se liga mais facilmente a hemoglobina do que o oxigénio, diminui a tensdo deste nos
tecidos.(13)

Por existirem efeitos nefastos do tabagismo ja bem documentados, é de
esperar um efeito negativo do tabaco no caso de colocacdo de implantes
dentarios.(12) Acredita-se que o tabagismo seja uma contraindicacdo relativa a
colocagdo dos mesmos.(10) Compararam-se os resultados da colocagdo de implantes

dentdrios em fumadores e nao-fumadores e verificou-se que existia uma maior taxa de
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insucessos no primeiro grupo.(10) O risco de insucessos de implantes dentarios
colocados em fumadores pode ser até 4,3 vezes superior ao dos ndo-fumadores.(12)

Apesar da maior parte da literatura disponivel referir o tabagismo como um
fator significativo para o insucesso do implante dentdrio, ha um estudo de meta-
analise que mostra ndo haver diferencas significativas entre fumadores e ndo-
fumadores no sucesso dos implantes.(12)

Foram também encontradas diferencas entre os fumadores moderados e
severos, em que o aumento do consumo de tabaco se correlacionava com o aumento
de insucessos de implantes dentdrios. Hd uma maior perda éssea marginal ao redor de
implantes em fumadores severos do que naqueles com baixo consumo de tabaco.(10,
12) Verificou-se ainda que a prevaléncia de osso tipo 1V, que segundo a classificacdo de
Lekholm e Zarb (1985) é caraterizado por uma fina camada de osso cortical que
envolve um osso trabecular de baixa densidade, era duas vezes superior entre os
fumadores severos, em comparacdo com os ndo-fumadores ou mesmo os fumadores
leves.(4, 12) Foi igualmente encontrada uma relagdo positiva entre os insucessos dos
implantes e o nUmero de anos enquanto fumador, com um aumento de risco para o
insucesso de 1,7 vezes para os fumadores ha mais de 10 anos. O tabagismo passivo é
também importante com um risco de insucessos 2,3 vezes maior do que nos pacientes
gue ndo estdo expostos. Foi também encontrada uma diferenca estatisticamente
significativa nas taxas de insucessos entre quem cessava fumar e quem continuava
para a colocagdo de implantes dentdrios.(12)

Ha maiores taxas de insucesso para ex-fumadores e um efeito dose-resposta
entre a duragao das taxas de tabagismo e a falha do implante. Tal facto sugere que ha
um dano tecidular permanente além dos efeitos locais e sistémicos imediatos.(12)

A analise dos niveis de atividade da arginase salivar em fumadores esta
aumentada, o que leva a uma menor producdo de Oxido nitrico, que por sua vez,
aumentara a suscetibilidade a infecdo bacteriana e ao insucesso do implante.(11)

Estudos in vitro revelam que a nicotina pode também aumentar a secre¢ao da
prostaglandina 2 e inibir a funcdo dos neutrdfilos e monécitos que participam na
resposta imune especifica e ndo-especifica pelo que a resposta imunitaria é
diretamente afetada, causando um aumento da suscetibilidade a infecdo na area

cirdrgica de insercdo dos implantes.(9) Num estudo retrospetivo de complicacdes
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infeciosas de 60 osteotomias mandibulares, o tabagismo foi considerado como o fator
de risco mais importante para a infe¢do pds-operatodria.(10)

A acdo do tabagismo é mais pronunciada onde o osso trabecular é de menor
qgualidade. A maxila parece ser mais sensivel a exposicdo ao tabaco em que os
implantes ai colocados falham 1,6 vezes mais do que os implantes mandibulares.(12)
Ha uma maior taxa de insucesso pois o 0sso da maxila é de menor qualidade e estd
mais suscetivel aos efeitos nefastos do tabaco. A vasoconstricdo provocada pela
absorcdo local de nicotina é apontada como sendo um importante fator, que explica
igualmente o facto de existir uma menor taxa de insucesso entre os implantes
colocados na regido posterior da mandibula em fumadores, quando a drea estd
coberta pela lingua e, assim, protegida da acdo local do tabaco.(11)

A andlise dos efeito do tabagismo sobre a dimensdo do processo alveolar e
densidade dssea radiografica apds extragOes dentdrias levou a concluir que a reducdo
na altura alveolar e densidade dssea radiografica foi mais pronunciada em fumadores
do que ndo-fumadores. Acredita-se que o tabagismo aumente a reabsorcdo dssea,
interferindo com a func¢do osteoblastica. Também um estudo experimental verificou
gue a nicotina teria um efeito negativo sobre a cicatrizacdo 6ssea, diminuindo funcdo
dos osteoblastos, podendo igualmente causar morbilidade no enxerto &sseo
autogeno.(10)

O tratamento de superficie do implante dentario pode diminuir o impacto do
tabaco sobre a sua sobrevivéncia, como a rugosidade que se relaciona diretamente
com a migra¢dao, a adesdao, a proliferacdo e a diferenciagdo dos osteoblastos. A
comparacdo do efeito do tabagismo sobre a osteointegracdo de implantes com baixa
rugosidade e aqueles com tratamento de superficie de 6xido de aluminio permitiu
verificar que, embora a presenca de tratamento de superficie aumentasse a relacao
osso-implante, ndo foi capaz de atenuar os efeitos do tabagismo sobre o processo de
cicatrizagdo 6ssea.(9)

O tabagismo esta associado a uma variedade de complica¢des na utilizacao de
implantes dentarios, como o aumento da incidéncia de peri-implantite. De acordo com
Haas et al. os fumadores sao mais suscetiveis a maior indice de sangramento, maior de

profundidade de sondagem em volta do implante, inflamacdo peri-implantar e
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radiograficamente maior perda dssea em mesial e distal, mesmo em implantes
integrados com sucesso.(12)

O tabagismo revela-se como uma contraindicacdo para a regeneracdo éssea e
enxertos 6sseos depois dos procedimentos de aumento mais utilizados como a
elevacdo do seio e enxertos dsseos. Podem existir complicacbes em um terco das
cirurgias realizadas em fumadores, em comparac¢do com 7,7% em nao-fumadores.(12)

Apesar dos efeitos negativos do tabaco na cicatrizacdo déssea, o tabagismo nao
deve ser uma contraindicacdo absoluta para o tratamento com implantes. Contudo, os
pacientes devem ser advertidos de que tém um maior risco de insucesso, se fumarem
durante a fase inicial de cicatrizacdo apds a insercdo do implante. Por estas razées, os
pacientes devem ser informados que a interrupcdo do habito de fumar é a melhor
opcao para aqueles que se submetam ao tratamento com implantes dentarios.(9) O
médico dentista deve também considerar alguns fatores como o local de coloca¢do do
implante, ja que a area posterior da maxila implica um risco elevado, mesmo apods a
aplicacdo do protocolo de cessacdo tabagica. Contudo sdo necessdrios mais estudos
prospetivos para melhor avaliacigo da influéncia do tabaco nos insucessos

precoces.(12)

Medidas preventivas de insucessos no tabagismo:

Foram propostos protocolos para aumentar a taxa de sucesso em pacientes
fumadores como cessar o consumo de tabaco pelo menos uma semana antes da
cirurgia para reverter os niveis de adesdo plaquetdria, viscosidade sanguinea e os
efeitos a curto prazo associados a nicotina. Deve-se continuar a evitar o fumo de
tabaco pelo menos dois meses apds a colocacdo do implante para que se estabeleca a
primeira fase de osteointegracdo e evolua para a fase osteobldstica, aumentando as
taxas de sucesso para a osteointegracdo.(11) Verificou-se que quanto mais tempo
decorrer desde a cessacdo tabagica, maior a probabilidade de sucesso do implante.(14)

Além disso, o uso de antibidticos pré-operatoriamente e a utilizacdo de

implantes revestidos por hidroxiapatite parece diminuir os efeitos prejudiciais.(11)
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2.DIABETES

A diabetes mellitus consiste numa desordem do metabolismo dos
carbohidratos, caracterizada por niveis plasmaticos de glicose elevados.(15, 16)
Quando a producdo da insulina pelo pancreas é inadequada por existir uma resposta
auto-imune que afeta as células beta designa-se diabetes mellitus Tipo 1; quando o
corpo ndo tem a capacidade de utilizar a insulina produzida devido a fatores genéticos
e/ou ambientais, designa-se diabetes mellitus tipo 2.(15, 17) Nos ultimos anos tem
sido dada especial importancia a relacdo entre a diabetes e as patologias orais pois
numerosos estudos revelam que a hiperglicemia crénica tem consequéncias na
mucosa oral e, com algumas controvérsias, no osso alveolar.(16) Os pacientes
diabéticos tém perdas dentdrias em maior nimero e mais precoces que a populacao
em geral devido a periodontite, e portanto, tém maior necessidade de implantes

dentdrios.(17)

Efeito da diabetes no osso:

A hiperglicemia é responsavel pelo desenvolvimento de complicagdes micro-
vasculares e, consequentemente, por insucessos precoces e tardios. Esta é dada como
um estimulo para a reabsorgdo dssea por inibicdo da diferenciacdo osteobldstica,
alteracdo na regulagdo da hormona da paratirdide, e aumento da atividade
osteoclastica por haver uma resposta inflamatéria persistente.(16)

A diabetes tipo 1 causa uma diminuicdo da densidade &éssea mineral por
mecanismos que ainda nao estdo totalmente esclarecidos. A reducdo da formagdo de
novo 0sso € um aumento da reabsorcdo do mesmo tém sido apontados como os
mecanismos associados. Ja a tipo 2 caracteriza-se por produzir uma normal ou até
aumentada densidade 6ssea mineral em certos pacientes. Tem-se verificado que a
insulina, além de reduzir os efeitos nefastos da hiperglicemia, estimula a atividade
osteoblastica, o que indica que a deterioracdo do osso esta relacionada com o mau

controlo da diabetes.(15, 16)
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Modelos animais com diabetes mellitus revelam uma deficiente mineralizacao,
o que leva a uma maior dificuldade de osteointegracdo e a uma reducdo no contacto
osso-implante nos diabéticos, sobretudo na drea de osso medular. Esta situacdo pode
ser revertida através do tratamento da hiperglicemia e manutencdo dos niveis de
glicose préximos do normal, o que permite que as caracteristicas da interface osso-
implante sejam semelhantes as dos nao-diabéticos. Assim, a hiperglicemia atrasa a
regeneracdo do osso em torno do implante e o controlo metabdlico é necessario para
a ocorréncia da osteointegracdo.(15, 17) Contudo, uma revisdo bibliografica de
estudos realizados em humanos diabéticos controlados demonstra que a alteracdo do

contacto osso-implante era insignificante, resultando numa boa osteointegragdo.(16)

Diabetes e Implantes Dentarios:

A diabetes mellitus é frequentemente referida como uma contraindicacao
relativa a colocacdo de implantes dentdrios. Hd uma taxa de sucesso inferior associada
a pacientes diabéticos com adequado controlo metabdlico, com valores entre 88,8% e
97,3% um ano apods a colocacdo do implante dentario.(15, 17)

Quando a diabetes é diagnosticada é importante saber a severidade e duracdo
da doencga, pois pacientes que requerem o uso de insulina tém, normalmente, estados
da doenga mais avangados, assim como o aumento de tempo desde que tem a
diabetes mellitus possibilita uma maior acumulagdo de danos. A diabetes tipo 1 estd
associada a complicagdes sistémicas severas e a um controlo metabdlico dificil. Nestes
casos, a utilizacdo de implantes dentdrios deve ser extremamente cautelosa. Portanto,
o envolvimento de érgdos-alvo devido as complica¢des sistémicas ira correlacionar-se
com o insucesso de implantes dentdrios.(15, 17) Contudo, ha um estudo onde ndo ha
um aumento significativo dos insucessos de implantes dentarios em diabéticos de
longa durac¢do.(16)

Quando se compara a diabetes tipo 1 e 2 hda uma taxa de insucesso
significativamente maior em pacientes diabéticos tipo 1, o que se pode dever a
delegcdo de insulina nos tecidos, enquanto a insulina presente nos diabéticos tipo 2

pode reduzir os efeitos nefastos da hiperglicemia.(16)
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A utilizagdao de implantes com carga imediata em pacientes diabéticos nao afeta
significativamente a sua sobrevivéncia, desde que os niveis de glucose se encontrem
dentro de valores normais. O aumento da idade do paciente diabético leva uma taxa
de insucesso maior em pacientes diabéticos ainda que ndo seja estatisticamente
significativa.(16)

A diabetes descontrolada, refletida no valor da hemoglobina glicosilada
(HbA1c) que persiste por longos periodos de tempo com sinais de complicacdes micro-
vasculares, pode afetar o sucesso dos implantes dentdrios significativamente.(16)

Mesmo em pacientes com a diabetes moderadamente controlada por longos
periodos de tempo (mais de 10 anos) podem produzir complica¢des e diminuir a salude
dos tecidos.(16) O controlo glicémico tem sido a consideracdo primaria para a
colocacdo e implantes dentdrios em pacientes diabéticos por se correlacionar com as
complicacbes micro e macro-vasculares. A hemoglobina glicosilada é o método mais
utilizado para a determinacdo de diagndstico e terapéutica no controlo sanguineo de
glucose.(18)

O valor de HbA1c traduz a exposicao média do sangue a glicose em dois a trés
meses. Niveis elevados de hemoglobina glicosilada correlacionam-se diretamente com
a morbilidade e mortalidade da diabetes.(18) Recentes recomendagdes apontam para
valores de hemoglobina glicosilada entre 6,1 e 8,0% como controlados, entre 8,1 e
10% como moderadamente controlados e maiores que 10,1% pouco controlados.(19)

E necessario ter em conta os efeitos da diabetes e do controlo glicémico no
metabolismo do osso na terapia de implantes dentdrios. Um estudo avaliou a
cicatrizacdo de implantes dentdarios ao longo de 4 meses, com a inclusdo de pacientes
diabéticos ndo-controlados. Nao foram detetados quaisquer insucessos no periodo de
4 meses, embora fosse identificada uma integracdo do implante comprometida,
diretamente relacionada com os niveis de hemoglobina glicosilada. Estes resultados
mostram que os efeitos da hiperglicemia ndo comprometeram o sucesso mas
prolongaram o tempo de cicatrizacdo.(18)

Verificou-se igualmente que a estabilidade do implante foi significativamente
influenciada pelos niveis de HbAlc, com diferencgas significativas entre os pacientes

com HbAlc £ 8% e HbAlc 28,1: os ultimos tém um compromisso na estabilizagcdo que
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sugere alteracdes na integracao bioldgica do implante dentdrio que estdo diretamente
relacionadas com controlo glicémico.(19)

Contudo, noutro estudo com avaliacdo de pacientes diabéticos pouco
controlados (7,5% <HbAlc< 12,5%) houve uma taxa de 2,1% de insucesso, o que
demonstra que se podem usar implantes dentarios em pacientes diabéticos com
pouco aumento do risco independentemente do estado de glicemia.(18)

E importante que se reconhegam as limitagdes dos conhecimentos acerca da
diabetes e do controlo glicémico para a interpretacdo dos resultados destes estudos, o
gue impede o desenvolvimento de guidelines especificas para a diabetes.(18)

Assim, de acordo com a literatura disponivel, ndo ha dados que demonstrem
um aumento de risco significativo para a colocacdo de implantes em pacientes

diabéticos, desde que haja um bom controlo glicémico.(18)

Consideracoes para a colocacao de implantes dentdrios em pacientes

diabéticos:

O controlo glicémico pré e pds-operatdrio deve ser obtido para uma melhor
osteointegracdo em pacientes diabéticos. E recomendavel que o tratamento eletivo
seja adiado quando os niveis de glicose no sangue sejam menores que 70mg/dL,
porque aumenta a probabilidade de episédios hipoglicémicos, e superiores a
200mg/dL ou niveis de HbAlc maiores que 7%, pois ha maior probabilidade de
desenvolver complicagdes macro e microvasculares e aumenta o risco de infe¢do.(15,
16)

Bochecho com clorohexidina 0,12% reduzem a taxa de insucessos de 13,5%
para 4,4% em pacientes com diabetes tipo 2, durante um periodo de follow-up de 36
meses. O mesmo estudo verificou que a administracdo de antibidticos no pré-
operatorio reduz os insucessos em 10,5%.(17)

E obtido um maior sucesso quando os implantes dentdrios s3o colocados na

mandibula, sobretudo na regido anterior.(17) A superficie do implante revestida por
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um material bioativo, o comprimento e largura maiores parecem aumentar a taxa de
sucesso dos implantes em diabéticos.(16, 17)

Relativamente ao protocolo cirdrgico, é essencial para os pacientes diabéticos
gue o manuseamento dos tecidos seja atraumatico com incisdes que ndo interfiram

com a vascularizagdo: a incisdo crestal é usualmente a preferida.(17)
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3. OSTEOPOROSE

A osteoporose é definida como uma doenca generalizada do esqueleto
caracterizada por uma perda de 25% da massa dssea com um risco aumentado de
fraturas dsseas.(20) A deficiéncia da hormona sexual parece ser um importante fator
etiolégico para a osteoporose, tanto em homens como mulheres.(21) Quando hd um
défice de estrogénio aumenta a formacdo de osteoclastos e diminui a diferenciacao
dos osteoblastos. H4 uma alteracdo da microestrutura e a composicdo fisica e quimica
da matriz 6ssea que maioritariamente é constituida por fibras de colagénio, alterando-
a em qualidade e quantidade.(22)

Distinguem-se dois tipos de osteoporose: tipo | que ocorre principalmente em
mulheres com idade entre 50-75 anos devido a uma diminuicdo repentina nos niveis
de estrogénio e o tipo Il que se relaciona com o avanco da idade.(13)

O o0sso esponjoso que é mais vascularizado permite que este seja aquele que
responde mais rapidamente as alteragGes metabdlicas. Assim, é a maxila o 0sso mais
sujeito a reabsorg¢do dssea, ao contrario da mandibula por haver maior quantidade de
osso trabecular.(21)

Considerando que a osteoporose pode afetar os ossos maxilares tal como afeta
os restantes do organismo, esta pode estar associada a alteragdes no osso alveolar.
Verificou-se que em mulheres em pds-menopausa a densidade mineral dssea era
muito menor, e que a diferenca era superior se fosse referente a regidao anterior da
maxila e posterior da mandibula.(22) Assim, a osteoporose surge como fator de risco
sobretudo para mulheres na pds-menopausa, com um aumento significativo de
insucessos precoces dos implantes dentarios.(13) A deficiéncia de estrogénio, por
afetar a osteointegracdo, pode também ser um fator de risco para o insucesso dos
implantes colocados na maxila mas ndo na mandibula.(23)

A osteoporose é considerada um fator de risco para a utilizacdao de implantes
por ser esperada uma menor fixacao destes ao 0sso, devido a diminuicdo do numero
de osteoblastos e aumento da atividade dos osteoclastos que alteram o processo de

osteointegracdo. Esta doenca altera a regeneragao o&ssea, sobretudo no o0sso
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trabecular no periodo antes, durante e apds a colocacdo dos implantes. Verificou-se
gue hd também uma diminuicdo do contacto osso-implante e da forca de ligacdo na
interface osso-implante.(22) Contudo, ha estudos onde nao foi encontrada nenhuma
diferenga significativa na osteointegracao e referem nao haver nenhum aumento
significativo da taxa de insucesso.(21, 22)

Ha evidéncias de que existe uma reducdo no contacto osso-implante e uma a
densidade e volume dsseos insuficientes, proporcionando assim uma reducdo na
estabilidade primadria para uma integracdo éssea bem-sucedida. Apesar de existirem
estudos clinicos que indicam que a osteoporose possa provocar insucessos dos
implantes colocados, ndo ha nenhuma evidéncia suficiente para se considerar a
osteoporose como uma contraindicacdo absoluta do uso de implantes dentarios.(22,
24)

Contudo, na atividade clinica é necessario ter especial atencdo a densidade
6ssea no local destinado ao implante.(24) Um osso com osteoporose equivale ao osso
tipo IV na classificacdo de Lekholm e Zarb (1985) caraterizado por uma fina camada de
osso cortical que envolve um osso trabecular de baixa densidade.(4) E também
necessario ter em atencdo que poderd ser necessario ter um periodo de
osteointegracdo mais longo antes da insercdo da protese, ou seja, a carga imediata
ndo é recomendavel. No caso de ser necessario proceder ao aumento 6sseo, ha uma
maior probabilidade de haver complicagdes.(24)

Portanto, sdao necessdrias mais pesquisas sobre os resultados a longo prazo de
implantes dentdrios em pacientes com osteoporose. Serdo necessdrias amostras
maiores para documentar suficientemente a relacdo entre os resultados de implantes
dentarios e osteoporose, sobretudo porque a gravidade da osteoporose pode

influenciar a intensidade da relagdo estudada.(21)
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Medidas para aumentar o sucesso dos implantes em pacientes com

osteoporose:

A utilizacdo de implantes dentarios pode implicar que sejam necessarias
técnicas cirurgicas para ultrapassar o facto de possuirem desde logo reduzida
gualidade e quantidade ésseas como o aumento dsseo, a elevacdo do seio maxilar e a
utilizacdo de implantes zigomaticos. Além disso, deve reduzir-se o numero de
implantes utilizados, ja que um volume de osso reduzido pode ser uma das principais
razdes para limitar a quatro implantes na maxila e mandibula em paciente totalmente
desdentados.(21)

A qualidade éssea reduzida provoca uma diminuicdo na estabilidade primaria
do implante. Pode ser recomendavel alterar a relagdo da ultima broca com o didmetro
do implante: usar uma broca menor ou um implante mais largo que o normal. A
utilizacdo de implantes root-shaped e a penetracdo da cortical no maximo possivel,
ainda que a penetracdo bicortical ainda seja controversa, podem também aumentar o

sucesso.(21)

Terapia com bifosfonatos:

A maioria dos agentes terapéuticos para o tratamento da osteoporose constitui
a medicagao anti reabsor¢ao, como os bifosfonatos. Estes sdo a medicagao de eleigdo
escolhida para o tratamento da osteoporose cujo alvo sdao os osteoclastos, inibindo a
sua atividade e formacdo, e induzindo a apoptose, através da acumulagdo de
metabolitos no interior das células ou através da desregulagdo dos sinais intracelulares
dados por proteinas.(22) A aplicacdo a longo prazo destes farmacos pode induzir a
osteonecrose dos 0ssos maxilares por haver um decréscimo no niumero e atividade de
osteoclastos, com uma diminuicdo da reabsor¢do dssea.(21)

N3ao ha um consenso do numero de anos maximo de tratamento com
bifosfonatos via oral para ndao que aumente o risco de insucessos de implantes. Num
estudo verificou-se que a toma de bifosfonatos por via oral ha menos de 5 anos nao

aumenta o risco de osteonecrose(24); noutro estudo refere-se que nao ha riscos
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adicionais até um tempo de tratamento de trés anos.(25) Contudo, sabe-se que o risco
de osteonecrose aumenta com a duracdo da terapia e é mais provavel que ocorra
depois da colocacdo dos implantes nas areas posteriores dos ossos maxilares.(24)
Assim, apesar do uso de bifosfonatos orais ndo serem uma contraindicagao a
colocacdo de implantes, é necessario explicar o risco aumentado de complicacdes para
os pacientes. Para a reducdo deste risco deve haver uma cirurgia o menos traumatica
possivel, realizar profilaxia antibacteriana e usar antissépticos tépicos. Deve-se
descontinuar a toma de bifosfonatos dois meses antes e trés meses depois da cirurgia

em pacientes que realizem a terapia por mais de quatro anos.(24)
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4. RADIOTERAPIA

Do uso da radioterapia surge inicialmente complicacdes como a mucosite, a
xerostomia, fibrose, o aumento da taxa de infecdo, a osteorradionecrose e insucessos
dos implantes.(26)

O osso responde a radiacdo com varias alteracbes celulares, vasculares e
metabdlicas que ocorrem em diferentes locais do osso irradiado e nos tecidos
adjacentes, com hipoxia, hipocelularidade e hipovascularizacdo que levard a uma
regeneracao dssea tardia.(27, 28)

Relativamente aos insucessos dos implantes provocados pela radioterapia ndo
hda um consenso. Estudos referem que a radioterapia dos tecidos orais esta
significativamente relacionada com os insucessos precoces dos implantes, por haver
uma menor estabilidade do implante durante a osteointegracdo que pode ser
prejudicada devido a diminuicdo da vascularizacdo éssea, com um aumento até 174%
de risco de insucesso do que os colocados num osso nao irradiado.(7, 29)

Contudo, noutro estudo refere-se que a osteoporose ndo esta associada ao
aumento de insucessos precoces dos implantes dentarios.(13) A densidade dssea
mineral a curto prazo parece ser semelhante no osso alveolar irradiado e ndo irradiado
e o processo de osteointegra¢do tem condi¢des para ocorrer num o0sso irradiado.(29,
30)

A radioterapia gera alteragOes irreversiveis nos vasos sanguineos e nas células
responsaveis pela formag¢dao o&ssea, que alteram a dinamica do processo de
regeneracao e que pode implicar um comprometimento da osteointegracdo.(27, 31)
Ha igualmente afetacdo da angiogénese que é essencial para a formagdo déssea, com
uma alteracdo no desenvolvimento e fungao dos leucécitos e dos niveis de citocinas, o
gue pode explicar parcialmente o risco aumentado de insucesso dos implantes em
pacientes irradiados.(29)

A osteorradionecrose é observada anos apds a radioterapia e esta relacionada
com as alteracdes irreversiveis do osso ocorridas anteriormente. O seu

desenvolvimento estd dependente da dose de radiacdo e do volume do tecido
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irradiado.(32) Uma nova hipdtese pondera que esteja associada a ativacdo e a
desregulacdo da atividade fibroblastica com formacao de tecido atréfico no interior ao
tecido irradiado. A colocacdo de um implante dentario antes da finalizacdo da
radioterapia p6s-operatéria pode contribuir para a osteorradionecrose.(31)

A dose de radiacdo tem sido referida como um fator que influencia a
osteointegracdo, apesar de ndo existir um consenso acerca dos valores para os quais
0S pacientes com cancros orais possam ser expostos sem ocorrer insucessos dos
implantes(33): numa revisao sistematica encontram-se dois estudos em que num
refere-se que doses de radiacdo entre os 50 e 65 Gy ndo tém efeitos negativos na
osteointegracdo, enquanto o outro afirma existir uma diminuicdo na regeneracdo
O6ssea para doses superiores a 55Gy.(29) Contudo, noutro estudo refere-se que
radiacOes acima de 40Gy ja podem afetar o processo de regeneragdo éssea e noutros
referem que sé as doses superiores a 50Gy aumenta os insucessos dos implantes
dentdrios por falha na osteointegracdo dos implantes porque haver perda da
capacidade de reparacdo e revascularizagdo do osso irradiado.(29, 32, 33)

A maioria dos estudos aponta para um maior nimero de insucessos na maxila
gue podem ser 496% mais provaveis quando comparados aos colocados na mandibula,
ja que nesta a densidade 6ssea é superior a da maxila. O mesmo acontece em relacao
aos que sdo colocados na regido posterior quando comparados com os colocados na
regido anterior.(27, 29) Além disso, ndo ha diferencas entre a sobrevivéncia dos
implantes colocados na maxila ou mandibula com ou sem enxerto dsseo.(27)

Relativamente ao momento ideal depois da radioterapia para a colocagao do
implante permanece igualmente uma controversia. Ha estudos que referem que os
implantes devem ser colocados no minimo 6 meses apds a Ultima sessdo de
radioterapia, enquanto outros autores referem que sdo necessdrios no apenas 1 ou 2
meses ou entre 3 a 6 meses para que o processo de osteointegracdo ndo seja
afetado.(29) O periodo de tempo ideal de espera ronda os 9 meses. Ainda assim, a
analise de implantes colocados entre os 6 e 0os 12 meses apds o final da radioterapia
estd associado a um aumento de 34% de risco de insucesso, o que desafia a ideia de

gue 6 a 12 meses sao suficientes para uma correta regeneracdo éssea.(32)
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O tempo da terapia de radiacdo tem efeitos na osteointegracdo com uma taxa
decrescente de osteointegracdao de 93,9% aos 3 anos, de 89,4% em 5 anos, de 78,9%
em 14 anos.(34)

Apesar da controvérsia acerca da osteointegracdo dos implantes colocados em
pacientes sujeitos a radioterapia, estes podem osteointegrar-se e permanecer
funcionalmente estdveis, ainda que os pacientes devam estar informados das

complicacdes da utilizacdo de implantes apds irradiacdo.(33, 34)

Terapia com Oxigénio Hiperbarico:

A terapia com oxigénio hiperbarico (OHB) deve preceder a cirurgia de colocacao
do implante, sobretudos para doses de radiacdo superiores a 50 Gy, por provocar
angiogénese capilar e formacdo dssea através do aumento da tensdo de oxigénio no
0sso isquémico.(26, 33) Hd uma melhoria na osteointegracdo por aumentar o numero
de capilares e fibroblastos.(29, 35)

No entanto, nenhuma evidéncia significativa foi encontrada para apoiar o uso
de OHB na diminuicdo dos insucessos dos implantes dentarios para pacientes expostos
a radioterapia.(26, 28, 29, 32) Outros estudos referem que o tratamento com
implantes dentdrios possa ser realizado de forma segura em pacientes irradiados na
cabeca e pescogo, sem necessidade de terapia com OHB.(29, 33, 36)

S3o necessdrios mais ensaios clinicos para avaliar o papal da terapia com

oxigénio hiperbarico depois da radioterapia.(26)
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5. QUIMIOTERAPIA

A quimioterapia, que é o terceiro método de tratamento usado em cancros,
tem também efeitos negativos que incluem alteracdo das células vasculares que pode
levar a falta de nutrientes nos ossos e que se traduz num estado semelhante ao da
osteoporose que implicard menor taxa de sobrevivéncia dos implantes. Em alguns
casos ha uma alteracdo na remodelacdo dssea sobretudo na superficie de contacto
osso-implante.(36) Estudos referem que a quimioterapia estd significativamente
relacionada com os insucessos precoces dos implantes por haver uma diminuicdo da
vascularizacdo ossea e menor estabilidade do implante durante a osteointegracdo.(7,
29)

A maioria dos agentes quimioterapéuticos sdo combinados com outros agentes
anticancerigenos, que podem ser relativamente inéculos ou altamente tdxicos para a
medula éssea. Muitos dos efeitos gerados sobre a medula éssea provocam reducdo da
hemoglobina, plaguetas e globulos brancos. Este processo inicia-se aproximadamente
7 dias apods o inicio da toma do medicamento, e a recuperac¢do pode levar 28 dias ou
até mais. Efeitos adversos iniciais da quimioterapia podem incluir nduseas, mau-estar,
mucosite, inflamagdo das mucosas incluindo as orais.(37)

Estudos realizados em cdes avaliaram os efeitos da quimioterapia com
cisplatina na formagdo do osso, pré e pds operatoriamente: a quimioterapia pds-
operatdria resultou numa formagdo dssea menor mas, pré-operatoriamente nao
esteve alterada. Segundo este estudo conclui-se que a quimioterapia nao inibe a
osteointegracdo dos implantes.(36)

O recurso a implantes dentdrios estd contraindicado para pacientes que
utilizem bifosfonatos por via endovenosa por estes alterarem profundamente o
metabolismo 6sseo. A osteonecrose induzida por bisfosfonatos na mandibula estd
amplamente divulgada, o que resultou em regimes de dosagem alterada.(37)

A colocacdo do implante dentario deve ocorrer, no minimo, 1 més depois da
terapia estar finalizada, e depois de colocado deve-se esperar mais 60 dias no minimo.

Idealmente o tempo para a cicatrizacdo do implante deve ser o maior possivel.(37)
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Contudo, outro estudo refere que os implantes dentdrios podem ser colocados com
correta osteointegracdo e permanecer em funcdo, desde que sejam colocados no
minimo 6 meses apds a terapia.(33) Deve-se ter em conta que o conhecimento da
influéncia da quimioterapia nos insucessos de implantes estd limitado a um reduzido

numero pacientes nos estudos realizados.(36)

Cuidados na quimioterapia:

Para a colocacdo de implantes todas as feridas devem estar cicatrizadas e deve
ser realizada a contagem das células do sangue que devem estar dentro da
normalidade. A contagem da hemoglobina, dos gldbulos brancos, em especial os
neutrofilos, e das plaquetas serdo o foco da avaliacdo, que além dos valores mais
atuais, deve igualmente incluir os valores obtidos durante a realizacdo da

guimioterapia.(37)
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Conclusao:

Com esta revisdao bibliografica compreendeu-se que, apesar de atualmente a
utilizacdo de implantes dentdrios constituir uma terapia de reabilitacdo altamente
previsivel, necessita-se de um correto planeamento para avaliacdo de todos os fatores
gue possam contribuir para o seu insucesso.

Ha um efeito negativo do tabaco em caso de uso de implantes que com o
aumento do seu consumo tende a aumentar o numero de insucessos dos
implantes.(10) O numero de anos e o tabagismo passivo sao também fatores
preponderantes nos insucessos de implantes, pelo que o tabagismo é uma
contraindicacdo relativa ao uso de implantes.(9)

A diabetes mellitus leva ao desenvolvimento de complicacbes microvasculares,
podendo resultar no aumento de insucessos dos implantes. E necessario ter em conta
a severidade e a duracdo da doenca para avaliar a acumulacdo de complica¢Ges
derivadas da diabetes.(16) Contudo, ndo ha dados que demonstrem um aumento de
risco significativo para a colocacdo de implantes em pacientes diabéticos, desde que
haja um bom controlo glicémico.(18)

J4 a osteoporose é considerada um fator de risco para a utilizagdo de implantes
por haver uma redugao no contacto osso-implante e uma densidade e volume désseos
insuficientes.(22)

O tratamento de lesdes cancerigenas na regido da cabeca e pesco¢o nao é uma
contraindicacdao absoluta ao uso de implantes, ainda que possa aumentar o risco de
insucesso dos mesmos.(7) A dose de radiagdo e o tempo de radioterapia
correlacionam-se positivamente com os insucessos de implantes.(33) E recomendavel
um intervalo de 9 meses apds a Ultima sessdo de radioterapia para uma correta
regeneracao 6ssea.(32) O intervalo desde a ultima sessdo de quimioterapia deve ser
no minimo de 1 més.(37)

Apesar de nenhum destes fatores ser uma contraindicacdao absoluta, podem
aumentar a taxa de insucessos. Contudo, sdo necessarios mais estudos para

compreender os efeitos de cada um destes fatores tem sobre o uso de implantes, para
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se desenvolverem guidelines que possibilitem contornar os efeitos negativos de cada

um.
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