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Pinotti FE. Avaliação da osseointegração de implantes com superfície 

hidrofílica em ratos com comprometimento sistêmico [Tese de Doutorado] 

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2021 

RESUMO 

O objetivo deste estudo foi de avaliar o efeito de uma superfície modificada por 
jateamento e ataque ácido e mantida em solução isotônica (Superfície 
Hidrofílica) em comparação a uma superfície usinada sobre a osseointegração 
de implantes em animais com comprometimento sistêmico. Foram utilizados 
128 ratos que foram divididos em 2 estudos. No primeiro estudo foram 
utilizados 64 ratos, que foram divididos em 4 grupos e avaliados em dois 
períodos experimentais (15 e 45 dias), com 8 animais em cada grupo (n=8). Os 
grupos foram divididos de acordo com o tipo de implante que foi instalado na 
tíbia dos animais e a condição sistêmica dos mesmos: Grupo 
Hidrofílico/Saudável (HS); Grupo Hidrofílico/Diabético (HD); Grupo 
Usinado/Saudável (US); Grupo Usinado/Diabético (UD). No segundo estudo 
foram utilizados 64 ratos, que foram divididos em 4 grupos com e avaliados em 
dois períodos experimentais (15 e 45 dias), com n=8. Os grupos foram 
divididos como o primeiro estudo: Grupo HS, Grupo Hidrofílico/Nicotina (HN), 
Grupo US e Grupo Usinado/Nicotina (UN). Em ambos os trabalhos foram 
realizadas análises: biomecânicas, histométricas e microtomográficas. No 
primeiro estudo foi verificado que os implantes com superfície hidrofílica 
apresentaram maiores torques de remoção, quantidade de osso ao redor dos 
implantes e maiores valores de %BIC e %BBT em animais normo e 
hiperglicêmicos. No segundo estudo os animais submetidos a administração de 
nicotina apresentaram melhores níveis de osseointegração quando os 
implantes utilizados apresentaram superfície hidrofílica do que superfície 
usinada. Conclui-se que implantes com superfície hidrofílica aceleram a 
osseointegração em animais com comprometimento sistêmico. 

Palavras-chave: Osseointegração. Hiperglicemia. Nicotina 
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Pinotti FE. Evaluation of the osseointegration of implants with hydrophilic 
surfaces in rats with systemic involvement. [Tese de doutorado] Araraquara: 
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2021 

ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate the effect of a surface modified by 
sandblasting and acid etching and kept in isotonic solution (Hydrophilic Surface) 
in comparison to a machined surface on the osseointegration of implants in 
animals with systemic involvement. 128 rats were used and divided into 2 
studies. In the first study, 64 rats were used, which will be divided into 4 groups 
and evaluated in two experimental periods (15 and 45 days), with 8 animals in 
each group (n=8). The groups were divided according to the type of implant that 
was installed in the animals' tibia and their systemic condition: 
Hydrophilic/Healthy Group (HS); Hydrophilic/Diabetic Group (HD); 
Machined/Healthy Group (US); Machined/Diabetic Group (UD); In the second 
study, 64 rats were used, which were divided into 4 groups, and which were 
evaluated in two experimental periods (15 and 45 days), with n=8. The groups 
were divided according to the type of implant that was installed in the animals' 
tibia and their systemic condition: HS Group, Hydrophilic/Nicotine Group (HN), 
US Group and Machined/Nicotine Group (UN). In both studies, analyzes were 
performed: biomechanical, histometric, and microtomography. In the first study, 
is was found that implants with a hydrophilic urface had higher removal torque, 
amount of bone around the implants and higher values of %BIC and %BBT in 
normal and hyperglycemic animals. In the second study animals submitted to 
nicotine administration showed better levels of osseointegration when used 
implants with a hydrophilic surface than a machined surface. It is concluded that 
implants with a hydrophilic surface accelerate osseointegration in animals with 
systemic involvement. 

Key-words: Osseointegration. Hyperglycemia. Nicotine 
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1 INTRODUÇÃO 

A utilização de implantes osseointegrados tem se tornado um dos 

principais tratamentos para o edentulismo, sendo atualmente indicada a 

diversas situações clínicas, justamente por conta da sua alta taxa de sucesso 

no tratamento reabilitador1, 2 porém, alguns fatores provenientes do hospedeiro 

podem interferir diretamente na osseointegração dos implantes, dentre eles 

podemos destacar doenças sistêmicas como por exemplo a Diabetes Mellitus, 

e também, condições ambientais como por exemplo, o fumo.  

A diabetes mellitus tipo é 2 uma doença sistêmica com sérias 

complicações que afeta a qualidade de vida dos pacientes. Uma dessas 

complicações está relacionada com a saúde oral, onde tem sido comprovado 

que a periodontite é uma das principais complicações do diabetes3, 4. Isso põe 

esses pacientes sob risco de perda dentária que pode ser posteriormente 

reposta com implantes dentários5. Além disso, tem sido relatado que a 

osseointegração dos implantes pode ser alterada em estados hiperglicêmico6. 

Estudos que avaliaram a taxa de osseointegração de implantes em pacientes 

diabéticos foram semelhantes em paciente com bom controle glicêmico, em 

comparação a pacientes com um mau controle glicêmico7, 8. Contudo, estes 

estudos também mostraram que a estabilidade do implante durante o período 

de cicatrização possui relação direta com o nível glicêmico dos pacientes, 

sendo que o paciente que possuíam pior controle glicêmico apresentavam 

implantes com menor estabilidade. Estudos pré-clinicos tem demonstrado que 

animais com diabetes apresentam um retardo na osseointegração em 

comparação a animais controle sem doença9, 10, e estudos clínicos tem 
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demonstrado que o diabetes mellitus é um fator de risco para perda de 

implantes dentários11, 12. 

    A nicotina presente no tabaco está entre as mais nocivas drogas à 

saúde humana, diversos estudos já relataram que a mesma causa uma série 

de alterações, tanto locais, como sistêmicas no organismo, entre elas, inibição 

de macrófagos, diminuição da quimiotaxia de células inflamatórias, diminuição 

da agregação plaquetária, que prejudicam a resposta imuno-inflamatória do 

hospedeiro13-15. Sabe-se que a nicotina também interfere na atividade de 

fibroblastos e osteoblastos, gerando uma menor formação óssea ao redor dos 

implantes, piorando sua osseointegração16.  Um estudo pré-clínico mostrou que 

a nicotina interfere diretamente na osseointegração de enxertos autógenos, já 

que ratos sistematicamente modificados com nicotina, tiveram uma pior 

cicatrização do enxerto realizado em relação a ratos controle17. Uma revisão 

sistemática avaliou o contato osso implante de implantes colocados em animais 

que tiveram a injeção de nicotina, em comparação a animais saudáveis, como 

resultado, os autores mostraram que a nicotina compromete a osseointegração 

de implantes18. 

Uma abordagem utilizada para acelerar o processo de osseointegração 

é a utilização de implantes com superfície modificada19. Essas modificações 

físico-químicas de superfície visam aumentam a estabilidade do coágulo que 

serve de guia para o início do processo de osseointegração, promovendo um 

aumento da propriedade de osteocondução20. Dentre as características de 

superfície que aumentam a osteocondução dos implantes destaca-se as 

propriedades de topografia, composição química e molhabilidade21.  
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A superfície modificada por jateamento e ataque ácido e mantida em 

solução de cloreto de sódio tem demonstrado acelerar e melhorar o processo 

de osseointegração20, 22 e esses eventos tem sido relacionados a manutenção 

das camadas de óxidos promovido pela presença da solução de cloreto de 

sódio em contato com a superfície até o momento da instalação dos implantes, 

o que mantem a camada de óxidos e aumenta a molhabilidade dessa

superfície20. Pesquisas tem demonstrado a superioridade dessa superfície em 

comparação a outros tipos de modificação de superfície que possuem apenas 

o jateamento e o ataque ácido20, 22.

Baseado nos resultados na literatura que demonstram a influência do 

Diabetes melitus e da nicotina na osseointegração, achamos importante avaliar 

se a superfície modificada por jateamento e ataque ácido e mantida em 

solução de cloreto de sódio interfere na osseointegração de implantes 

colocados em animais com comprometimento sistêmico. 
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5  CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que implantes com superfície hidrofílica aceleram a 

osseointegração de implantes em animais com comprometimento sistêmico. 
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