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Silva BLG. Influéncia de condigbes sistémicas na resposta éssea a implantes com
superficies hidrofilica e hidrofébica: avaliacdo mecanica e protedmica [tese de
doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2025.

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar as propriedades mecanicas do tecido
0sseo peri-implantar adjacente a implantes dentarios hidrofilicos e hidrofébicos, bem
como caracterizar o perfil protebmico do osso neoformado ao redor de implantes
hidrofilicos, em modelo experimental de obesidade induzida e de terapia cronica com
bisfosfonatos, nos periodos de 15 e 45 dias pods-implantagdo. As amostras
analisadas foram obtidas a partir dos experimentos conduzidos por Silva et al. (2023)
e Sanchez-Puetate et al. (2024). Apos a indugdo das condi¢cdes sistémicas
propostas, implantes hidrofilicos e hidrofobicos foram instalados bilateralmente nas
tibias de ratos, permanecendo por um periodo de 15 ou 45 dias (n = 8 animais por
grupo/superficie de implante/periodo). Decorrido o tempo experimental, os animais
foram submetidos a eutanasia, e as amostras coletadas foram processadas para o
teste de nanoindentacdo, e analises protedmica e imunohistoquimica (IHC). O teste
de nanoindentagdo consistiu na realizagdo de 30 indentagdes por espécime,
utilizando perfil de carga com pico de 300 uN, taxa de carregamento de 60 uN/s,
tempo de carregamento de 10 segundos e descarregamento de 2 segundos. A
analise protebmica incluiu extragdo proteica, digestdo enzimatica e separagédo por
nano cromatografia liquida acoplada a espectrometria de massas (LC-MS/MS). Os
espectros obtidos foram processados por bioinformatica utilizando a metodologia
PSM (Peptide Spectrum Match) no software Proteome Discoverer 2.1, empregando
o algoritmo SEQUEST contra o banco de dados UniProt para Rattus norvegicus. As
analises de ontologia génica (GO) e de enriquecimento funcional foram conduzidas
na plataforma DAVID (Database for Annotation, Visualization and Integrated
Discovery), enquanto a determinagdo de abundancia diferencial e a analise de
interagbes proteina—proteina foram realizadas na plataforma STRING. A IHC foi
empregada para confirmar a presenga de proteinas previamente identificadas na
andlise protedmica. Os resultados obtidos indicaram auséncia de diferengas
estatisticamente significativas na dureza e no mddulo de elasticidade do tecido
0sseo peri-implantar entre os diferentes grupos experimentais, independentemente
do tipo de superficie do implante, da condi¢cdo sistémica, ou do periodo
experimental. Por outro lado, a analise protedmica revelou alteragdes relevantes no
perfil protéico do osso adjacente a implantes hidrofilicos. A presencga das proteinas
histona H4, SPARC, colageno, S100 e periostina foi corroborada pela IHC. Assim, os
achados sugerem que, embora a obesidade induzida e a terapia crénica com
bisfosfonatos possam promover alteragdes moleculares detectaveis no perfil proteico
do tecido 6sseo formado ao redor de implantes hidrofilicos, tais modificacées nao se
traduzem em mudancgas significativas nas propriedades mecéanicas — dureza e
modulo de elasticidade — do tecido analisado.

Palavras chave: Implantes dentarios. Obesidade. Difosfonatos. Osseointegracgéao.



Silva BLG. Influence of systemic conditions on bone response to implants with
hydrophilic and hydrophobic surfaces: mechanical and proteomic evaluation [tese de
doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2025.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the mechanical properties of peri-implant bone tissue
adjacent to hydrophilic and hydrophobic dental implants, as well as to characterize
the proteomic profile of newly formed bone around hydrophilic implants, in an
experimental model of induced obesity and chronic bisphosphonate therapy, at 15-
and 45-days post-implantation. The analyzed samples were obtained from
experiments conducted by Silva et al. (2023) and Sanchez-Puetate et al. (2024).
Following induction of the previously mentioned systemic conditions, hydrophilic and
hydrophobic implants were bilaterally placed in the tibiae of rats and maintained for
either 15 or 45 days (n = 8 animals per group/implant surface/period). At the end of
each experimental period, the animals were euthanized, and the collected samples
were processed for nanoindentation testing, proteomic analysis, and
immunohistochemistry (IHC). The nanoindentation test consisted of 30 indentations
per specimen, using a load profile with a peak load of 300 uN, loading rate of 60
MN/s, a 10-second loading period, and a 2-second unloading period. Proteomic
analysis included protein extraction, enzymatic digestion, and separation by nano-
liquid chromatography coupled to tandem mass spectrometry (LC-MS/MS). The
acquired spectra were processed using bioinformatics based on the Peptide
Spectrum Match (PSM) methodology in Proteome Discoverer 2.1 software,
employing the SEQUEST algorithm against the UniProt database for Rattus
norvegicus. Gene Ontology (GO) and functional enrichment analyses were
performed using the Database for Annotation, Visualization and Integrated Discovery
(DAVID), whereas differential abundance and protein—protein interaction analyses
were conducted via the STRING platform. IHC was performed to confirm the
presence of proteins previously identified in the proteomic analysis. Results showed
no statistically significant differences in the hardness or elastic modulus of peri-
implant bone tissue among the experimental groups, regardless of implant surface
type, systemic condition, or experimental period. Conversely, proteomic analysis
revealed relevant alterations in the protein profile of bone adjacent to hydrophilic
implants. The presence of histone H4, SPARC, collagen, S100, and periostin
proteins was confirmed by IHC. In conclusion, the findings suggest that, although
induced obesity and chronic bisphosphonate therapy may cause detectable
molecular changes in the proteomic profile of bone tissue formed around hydrophilic
implants, these alterations do not result in significant modifications in the mechanical
properties - hardness and elastic modulus - of the analyzed tissue.

Keywords: Dental implants. Obesity. Diphosphonates. Osseointegration.
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1 INTRODUGAO

O uso de implantes dentais na odontologia passou por uma série de
evolugbes ao longo dos anos. A implantodontia tornou-se uma modalidade de
tratamento amplamente utilizada na reabilitacédo de pacientes com edentulismo total
e parcial, revelando significantes vantagens em relagdo as proteses fixas
convencionais e proteses removiveis'. A especialidade, antes vista como um
tratamento experimental, ja apresenta-se como uma segura opg¢ao reabilitadora, com
a literatura documentando diversos estudos com 10 anos de acompanhamento que
demonstram bons resultados a longo prazo com taxas de sucesso e sobrevivéncia
acima de 95%'°. No entanto, para que esses bons resultados clinicos fossem
alcangados, a comunidade cientifica buscou, e ainda busca, a elucidagdo dos
eventos biolégicos que sucedem a instalagdo de um implante dental, de forma a
antecipar possiveis intercorréncias e transpor determinados fatores de risco. Além
disso, apesar das notdrias mudangas que marcaram a evolugao da implantodontia
no decorrer das décadas, € irrevogavel que a especialidade permanece
fundamentalmente vinculada a um processo biolégico amplamente abordado na
literatura: a osseointegragao.

Na publicagdo de 1983, Branemark et al.® descreveram que o conceito de
osseointegracao teve origem a partir de analises microscopicas da medula éssea da
fibula de coelhos. Esses estudos evidenciaram, inicialmente, uma estreita inter-
relagdo circulatoria entre o sistema vascular medular, o tecido 6sseo e o tecido
cartilaginoso. Ja no inicio da década de 1960, com o intuito de investigar a possivel
resposta da medula e tecido 6sseo a implantacdo de camaras de titanio com formato
de parafuso, Branemark et al.’, pela primeira vez, sugeriram a possibilidade de
existéncia da osseointegracdo, observando que as camaras de titanio ndo podiam
ser removidas do osso adjacente apds a cicatrizagdo tecidual. Em suas
observacdes, os autores® relatam que as “cdmaras estavam inseparavelmente
incorporadas ao tecido 6sseo, o qual havia crescido dentro de pequenos espagos no
titanio”. Branemark et al.® ainda afirmaram que, ao abordar a osseointegragdo de
uma perspectiva clinica, € de suma importdncia que haja um adequado
conhecimento sobre a capacidade reparadora e regenerativa dos tecidos moles e
duros, objetivando alcangcar uma maior previsibilidade da resposta tecidual a

reposicao dental. Adicionalmente os autores alegaram que, embora o extremo
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cuidado no manuseamento tecidual (de tecidos moles e duros) durante o
procedimento cirurgico seja de fundamental importancia para alcancar a
osseointegracdo, a manutencdo da mesma depende essencialmente de uma
cuidadosa fase protética, demandando um frequente controle com possiveis ajustes
oclusais®.

Dando continuidade as investigagdes prévias de Per-Ingvar Branemark,
Rickard Branemark, seu filho, realizou uma revisao em 2001, onde explicava sobre a
mudanga recorrente na definicdo de osseointegragdo’. Originalmente o termo era
definido como uma “conexao direta, estrutural e funcional, entre um osso vivo e
organizado e a superficie de um implante em carga”’-p176.raducdo nossa  5firmacio, esta,
feita em um estudo previamente publicado por Adell et al.8, do qual Per-Ingvar
Branemark também fez parte. No entanto, complementando a definicao
anteriormente citada, Branemark et al.”p-176.radugdo nossa  ggeriram que um implante
somente poderia ser considerado osseointegrado, quando “nao houvesse
movimento relativo progressivo entre o implante, e o 0sso com o qual esta em
contato direto”. Finalizando a discussdo sobre a terminologia envolvendo a
osseointegracdo, Branemark et al.” buscaram elucidar, de maneira pratica, o
verdadeiro significado da mesma, mencionando a afirmacgao de Worthington et al.®, a
qual diz que “a osseointegracdo € um mecanismo de ancoragem através do qual
componentes n&o-vitais podem ser confiavelmente e previsivelmente incorporados
ao 0SSO Vivo, e que essa ancoragem pode, e deve, persistir sob condi¢ées normais
de Carga”7,p.176,tradugéo nossa

Com a consolidacdo da osseointegragdo como processo fundamental na
reabilitacdo oral com implantes dentais, a implantodontia evoluiu consideravelmente
no decorrer das décadas. Na década de 1990 houve uma mudanca significante nas
tecnologias superficiais atreladas aos implantes, quando Buser et al.’® examinaram a
influéncia de caracteristicas superficiais sobre a aposicao 6ssea em cinco diferentes
supeficies de titanio. Neste estudo, os autores constataram que implantes revestidos
com plasma de hidroxiapatita demonstraram uma maior extensao da interface osso-
implante, porém, em contrapartida, também revelaram consistentes sinais de
reabsorgdo; no que diz respeito aos implantes submetidos ao jateamento com
particulas de grande dimenséo (0,25 — 0,5 uym), sugeriu-se a existéncia de um efeito
estimulante do ataque acido com HCI/H2S04 sobre a aposi¢cao éssea, tendo em vista

que os implantes submetidos ao jateamento e ataque acido (grupo SLA)
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demonstraram um aumento de 60% do contato 6sseo em relagdo aos implantes que
foram submetidos somente ao jateamento (grupo SL)'°.

Ainda buscando comparar implantes com diferentes tratamento superficiais,
Zechner et al.’ (2003) realizaram um estudo pré-clinico comparando histologica e
histomorfométricamente implantes com superficies anodicamente modificadas,
superficies maquinadas e implantes superficialmente revestidos com hidroxiapatita.
A investigagao, que foi conduzida em modelo animal (mini-porcos), demonstrou que
implantes com superficies anodicamente modificadas puderam fornecer taxas
similares de contato osso-implante, se comparados a implantes revestidos com
hidroxiapatita; além disso, também observaram que a porcentagem de contato osso-
implante dos implantes de superficie maquinada foram significantemente menores
em um periodo de 12 semanas.

Outra modificagdo superficial amplamente discutida na literatura, e que
abrange alteragdes quimicas em uma escala nanométrica é a adigdo da
hidrofilicidade aos implantes. Buser et al.'?, em 2004, realizaram uma investigagéo
onde buscavam comparar a aposicao Ossea recorrente ao redor de implantes
submetidos somente ao tratamento superficial padrao (grupo SLA - jateamento com
particulas de larga dimensao - 0,25 — 0,5 mm - e ataque acido com HCI/H2S04), e
implantes de superficie modificada (grupo modSLA — mesmo jateamento e ataque
acido, mas enxaguados sob protecdo de N2 e imersos em solugdo isotdnica de
NaCl). De acordo com os resultados obtidos, os implantes pertencentes ao grupo
modSLA demonstraram uma média de porcentagem de contato osso-implante
significantemente maior, se comparada a média de valores percentuais obtidos nos
implantes do grupo SLA nos periodos de cicatrizagdo de 2 e 4 semanas
(49,30 vs. 29,42%, com p=0,017 e 81,91 vs. 66,57%, com p=0,011,
respectivamente). Observando o periodo de 8 semanas, nao foram detectadas
diferencas estatisticamente significantes, levando o grupo a concluir que implantes
modSLA promoveram um aumento da aposicdo Ossea em estagios iniciais da
regeneragao oOssea. Discutindo os resultados obtidos, os autores adicionalmente
sugerem que ao manter uma superficie de Oxidos hidroxilados, a superficie
modificada € capaz de aumentar a reavitividade superficial a ions, aminoacidos, e
proteinas no fluido tecidual'2.

Schwarz et al.’®, em 2007, realizaram uma investigagdo com o intuito de

avaliar o potencial de impacto de superficies SLA modificadas na implantodontia.
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Estas superficies, por sua vez, contavam com um processamento conduzido em
nitrogénio atmosférico, preservando-as quimicamente ativas e com propriedades
hidrofilicas, e prevenindo a formacdo de uma camada passiva de hidrocarbonetos.
Além disto, os componentes eram armazenados em uma solugdo de cloreto de
sodio, objetivando manter suas propriedades's. Finalizando sua revisdo, os autores
sugeriram que os implantes de titdnio com a superficie quimicamente modificada
(ultra-hidrofilica) demonstraram um significante potencial de aumentar a
osseointegracdo e a aposi¢cdo 6ssea em estagios iniciais, sendo de fundamental
relevancia na implantodontia’. Além disto, a equipe explica que os possiveis efeitos
positivos da superficie hidrofilica sobre a regeneracédo 6ssea, podem estar atrelados
a uma maior estabilizagdo do coagulo sanguineo’. Schwarz et al.’*, em um novo
estudo conduzido em 2009, investigaram o impacto do acréscimo da hidrofilia a
superficie de implantes dentais de titanio, observando, ao término da revisao, que as
modificagdes superficiais apoiam a integracao tecidual das pecgas de titanio ao tecido
0sseo.

O estudo do impacto de diferentres tratamentos superficiais sobre a
osseointegragcdo, tornou-se um dos assuntos mais abordados na busca pelo
aprimoramento do tratamento reabilitador com implantes dentais'%-'4. Alguns autores
indicam que a superficie hidrofilica € capaz de acelerar a osseointegragéos'6,
sendo uma importante ferramenta para transpor possiveis obstaculos encontrados
na implantodontia, como, por exemplo, a presenca de condicdes sistémicas
desfavoraveis. Acompanhando esta marcante evolugdo na reabilitacdo oral com
implantes osseointegrados, a busca pela respectiva modalidade reabilitadora tem
crescido exponencialmente, principalmente entre pacientes comprometidos
sistémicamente’’. Albandar et al.’® (2018) relatam uma série de desordens
sistémicas capazes de causar grandes impactos sobre a perda de tecido periodontal,
e algumas destas condigdes sao frequentemente encontradas em pacientes
candidatos a instalacdo de implantes, como a obesidade, diabetes mellitus,
osteoporose, bem como o uso de determinadas medicagdes que agem diretamente
sobre o tecido 6sseo. Além dos fatores intrinsecos ao implante propriamente dito,
outra forma de superar o impacto negativo de desordens sistémicas é através da
identificacdo dos eventos biolégicos potencialmente comprometidos durante a
manifestacdo das mesmas, buscando-se a elucidacdo das discrepancias existentes

nos processos metabdlicos e na qualidade/quantidade de seus produtos.
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Dentre as desordens sitémicas capazes de causar um impacto negativo sobre
o tecido Osseo, a obesidade ainda € a condicdo que carece de maior
aprofundamento literario. Enquanto alguns autores afirmam que indices de massa
corporal (IMC) elevados exercem efeitos protetivos sobre o esqueleto’®, outros
alegam que a obesidade, caracterizada pelo alto IMC, é capaz de interferir sobre o
metabolismo 6sseo através de fatores mecéanicos, hormonais e inflamatorios?°, e que
a mesma ¢ capaz de prejudicar a formagdo dssea peri-implantar?!. Sabe-se que
pacientes obesos apresentam maior risco de apresentar complicacbes metabdlicas,
como a hipertensdo, diabetes mellitus tipo-2, doengas cardiacas e problemas
renais?223, Além disto, a literatura indica uma associagdo da obesidade com a
osteopenia e osteoporose, sugerindo um impacto negativo da desordem metabdlica
sobre a qualidade 6ssea??24.

Ainda falando sobre a obesidade, sugere-se que a mesma esta
intrinsecamente atrelada ao acumulo excessivo e anormal de tecido adiposo??, o
qual exerce um papel fundamental, como 6rgdo enddcrino, no armazenamento de
energia e na composigao corporal®?2%. Na presencga de condigbes caracteristicas de
obesidade, o tecido adiposo exibe alteracbes significativas na secrecao de
determinadas adipocinas e citocinas, causando um desequilibrio metabdlico??28,
Uma dessas adipocinas relacionadas a obesidade € a leptina, também descrita
como um hormdnio peptidico que regula a saciedade (ingestdo de alimentos) e a
massa 0ssea, € que desempenha um importante papel na resposta pro-inflamatéria,
angiogénese e lipdlise?’. Individuos que apresentam resisténcia leptinica
apresentam uma redug¢ao substancial de sua saciedade, o que leva a uma maior
ingestéo de alimentos e, consequentemente, aumento do peso corporal®’. Lonnqvist
et al.?® (1995) sugerem que individuos obesos apresentam niveis elevados de
leptina, e que a expressao alterada do respectivo horménio peptidico e de seu
receptor leva a resisténcia leptinica. Complementarmente, Chen e Armamento-
Villareal?® (2024) também indicam que a obesidade esta relacionada a elevados
niveis de leptina, e que a administracdo central da respectiva adipocina causa uma
diminuicdo na formacdo Ossea por ativacdo do sistema nervoso simpatico. Os
mesmos autores ainda sugerem que, mesmo possuindo uma densidade mineral
6ssea normal ou aumentada, individuos obesos apresentam um elevado risco de

fraturas, sugerindo uma baixa qualidade éssea?®°.
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Outra adipocina que tem sua expressdo alterada pela obesidade € a
adiponectina, a qual apresenta-se subexpressa em individuos obesos?%30. A
respectiva adipocina exerce um papel crucial em diversos 6rgaos e sistemas, dentre
eles os sistema cardiovascular, musculos, figado, tecido adiposo, cérebro e ossos?'.
No que diz respeito ao tecido 6sseo, sugere-se que a adiponectina, que € uma
glicoproteina, induz a proliferagao e diferenciagdo de osteoblastos através das vias
adipoR1/JNK e adipoR1/p38-MAPK3'32. Em contraste, outros autores indicam que a
glicoproteina em questdo pode inibir a diferenciagdo osteoblastica3’33-35, e aumentar
a proporcao RANKL/OPG nos osteoblastos, o que favorece a osteoclastogénese € a
reabsorgdo 0ssea®’36-38 Nos osteoclastos a adiponectina pode agir em sua forma
globular, mediando o aumento da apoptose da respectiva célula Ossea, e a
diminuicao da proliferacao de células precursoras de osteoclastos3?: 39,

Finalizando o aprofundamento sobre a obesidade, sugere-se que a mesma
possui forte associagdo com o aumento do tamanho e volume dos adipdcitos?>40. A
hipertrofia e hiperplasia das células adiposas, por sua vez, causa uma resposta
inflamatdria crénica de baixa intensidade, e as citocinas inflamatérias secretadas
pelo tecido adiposo aumentam a reabosr¢do 6ssea??. E amplamente reconhecido
que a obesidade induz diversas alteragdes metabdlicas no organismo humano. Em
nivel molecular, essas modificagcdbes podem resultar em um desequilibrio na
expressao e na liberacédo de citocinas, adipocinas e outros mediadores metabdlicos,
afetando negativamente multiplas vias bioldgicas nas quais esses compostos
desempenham papéis regulatérios.

Tendo em vista a ampla variedade de desordens sistémicas capazes de
causar um impacto negativo sobre o metabolismo 6sseo, também é fundamental que
seja feita a constatagcdo das possiveis medicagdes utilizadas pelos pacientes no
controle destas respectivas condigdes. Entre os medicamentos capazes de atuar
sobre o tecido 6sseo, destaca-se o uso da classe medicamentosa dos bisfosfonatos
(bisphosphonate - BP). Estes farmacos sdo amplamente utilizados no tratamento de
doencas que afetam o metabolismo 6sseo através de um aumento na reabsorcéo
tecidual, como no caso da osteoporose, doenca de Paget, hipercalcemia com
malignidade e determinados tipos de cancer*'-43.

A literatura relata que os BP’s, que podem ser definidos como um derivado
guimicamente estavel do pirofosfato inorganico, sdo responsaveis pela promogao da

apoptose de osteoclastos ativos durante a degradagdo do conteudo mineral da
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superficie 6ssea**. Adicionalmente, sugere-se que os BP’s causam uma redugéo do
numero de sitios de remodelacdo 6ssea com destruicdo 6ssea excessiva mediada
por osteoclastos*®. A supressido da remodelagdo éssea induzida por bisfosfonatos,
por sua vez, pode levar a uma melhora da resisténcia 6ssea (redugédo do risco de
fratura), e também em melhorias na massa 0ssea, na mineralizagédo e na arquitetura
do tecido 6sse0?54,

De acordo com Orozco e Maalouf*” (2012), a principal propriedade
farmacoldgica dos bisfosfonatos € a inibicdo da reabsor¢do 6ssea, a qual pode ser
alcangada através de trés vias: uma forte afinidade pelo mineral hidroxiapatita
presente no 0sso; captacao pelos osteoclastos durante o processo de reabsorcao
0ssea; inibicdo da fungcado osteoclastica ou indugao da apoptose dessas células. Os
autores ainda complementam sugerindo que a reducéo da reabsorgéo éssea causa
uma melhora da densidade mineral 60ssea e, consequentemente, em uma diminuigao
nas taxas de fraturas*’. Secundariamente, a equipe indica que os bisfosfonatos
também sao capazes de reduzir a formacdo Ossea, devido ao acoplamento
fisioloégico entre os processos de reabsor¢cdo e formagédo éssea que ocorrem nos
sitios de remodecgéao®’.

No que diz respeito ao uso de BP’s durante o tratamento reabilitador com
implantes dentais, Sulaiman, Fadhul e Chrcanovic*® (2023) sugerem que implantes
instalados em individuos que fazem uso de bisfosfonatos apresentam maior
probabilidade de falha em comparagcdo com implantes colocados em pacientes que
nao fazem uso do respectivo farmaco antirreabsortivo. Em sua revisao sistematica
seguida de meta-analise, Sulaiman, Fadhul e Chrcanovic*® (2023) acrescentam que
a agao dos BP’s na inibigdo da atividade osteoclastica reduz significativamente a
reabsor¢cdo dssea, comprometendo os processos de remodelagcao e renovacao do
tecido 6sseo. A interferéncia anteriormente mencionada, por sua vez, pode dificultar
a reparagao de microfraturas e afetar negativamente a osseointegragéo de implantes
dentarios em individuos em uso dessa classe de medicamentos*84°,

Embora os bisfosfonatos sejam reconhecidos mundialmente por seu papel
fundamental no tratamentos de doengas dsseas, o uso da droga tem sido associado
a determinadas condigbes patoldgicas, como a osteonecrose dos maxilares
(osteonecrosis of the jaws - ONJ)**. Em sua abordagem sobre os efeitos negativos
dos bisfosfonatos, Shannon et al.>° (2011) mencionam que a ONJ nada mais é do

que a presencga de tecido 6sseo exposto e ndo cicatrizado na regido maxilo-facial,
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ap6s oito semanas de identificagdo por um profissional da saude. Os autores
também afirmam que a administragao intravenosa de BP’s oferece maior risco de
ONJ do que a administragdo por via oral®®, e que existem varias hipoteses que
podem explicar a relagao existente entre o uso de bisfosfonatos e a osteonecrose:
inibicdo de osteoclastos ou depressao da angiogénse, levando a uma modificagao
dos vasos sanguineos nos 0ssos maxilares e, consequentemente, a uma necrose
avascular®; e maior supresséo da remodelagdo 6ssea, o que permite o acimulo de
microfraturas provenientes do dia-a-dia ou trauma®°.

Desta forma, tendo em vista a crescente demanda por reabilitacées orais com
implantes dentarios, e também a elevada prevaléncia de desordens sistémicas entre
os candidatos a respectiva modalidade de tratamento, o presente estudo buscou
investigar os possiveis impactos da obesidade e uso cronico de alendronato sobre
os perfis proteicos associados a osseointegracdo de implantes de superficie
hidrofilica. Além disto, a presente investigacdo também objetivou elucidar os
possiveis efeitos das referidas desordens sistémicas sobre as propriedades

mecanicas do tecido 6sseo formado ao redor de implantes hidrofilicos e hidrofobicos.
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5 CONCLUSAO

A presente investigacdo sugere que nao existem diferengas significativas na
dureza e modulo de elasticidade do tecido Osseo peri-implantar de animais
saudaveis, quando comparados com animais obesos, ou em uso crénico de
alendronato de sédio. O estudo também aponta que as superficies hidrofobica e
hidrofilica se comportam de maneira similar, ndo havendo diferengas
estatisticamente significantes entre o0 moédulo de elasticidade e a dureza do osso
neoformado ao redor dos implantes.

Também sugere-se que a obesidade, bem como o uso crénico de alendronato
de sodio, sao capazes de interferir no perfil proteico do tecido dsseo peri-implantar, e
que estas alteragdes, observadas através da ontologia de genes, podem ocasionar

mudancas significativas nas vias bioldgicas atreladas ao metabolismo ésseo.
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