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RESUMO

DUTRA, M. C. Implantes funcionalizados por genisteina e seu efeito
sobre o reparo perimplantar em ratas ovariectomizadas. 2025 - Trabalho de
Concluséo de Curso (Especializacdo / Graduacédo) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba, 2025.

A osteoporose é uma condicdo patologica caracterizada pela diminuicdo da
densidade mineral 6éssea, 0 que compromete a resisténcia do tecido 6sseo. Dentre
os farmacos de primeira linha para o tratamento desta patologia destaca-se o
bifosfonato risedronato de sodio. No entanto, esse medicamento pode provocar
efeitos adversos no contexto odontolégico, como a osteonecrose dos maxilares,
exigindo cuidados especificos. Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo
avaliar os efeitos do risedronato de so6dio administrado sistemicamente, em
associacdo a genisteina como tratamento local, aplicada por meio da
funcionalizagdo de implantes. O modelo experimental foi desenvolvido com ratas
Wistar fémeas, com deficiéncia estrogénica induzida e submetidas a dieta
hipercal6rica, com o intuito de simular condicbes compativeis com a sindrome
metabdlica. 30 ratas foram divididas em trés grupos: SHAM (cirurgia ficticia e dieta
normocaldrica), OVX-CD (ovariectomia e dieta de cafeteria) e OVX-CD-RIS
(ovariectomia, dieta de cafeteria e tratamento com risedronato). Cada grupo foi
subdividido conforme o tipo de implante: funcionalizado com genisteina (GEN) ou
convencional (IC). No dia 0, realizaram-se as cirurgias e a introducdo das dietas.
Apés 30 dias, iniciou-se a administracdo do bifosfonato. No 90° dia, foi feita a
exodontia dos primeiros molares superiores, seguida da instalacdo imediata dos
implantes. As ratas foram eutanasiadas 28 dias apds o procedimento, as amostras
de tecido 0sseo reparacional foram coletadas e submetidas a analise de PCR e para
mensuracdo do torque reverso de remocdo. Os resultados mostraram que a
genisteina local associada ao risedronato sistémico contribuiu para que houvessse
uma melhora na expresséo de genes ALP, BSP e OCN. Para o teste mecanico, os
grupos SHAM (GEN) e OVS-RIS (GEN) obtiveram maiores valores. Conclui-se,
portanto, que a combinacdo entre o risedronato de sodio, e a genisteina local

mostrou-se favoravel para a melhora no processo de reparo perimplantar.

Palavras-chave: osteoporose, sindrome metabdlica, risedronato, genisteina.



ABSTRACT

DUTRA, M. C. Genistein-functionalized implants and their effect on peri-
implant repair in ovariectomized rats. 2025 - Trabalho de Concluséo
de Curso (Especializacdo / Graduacdo) - Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba, 2025.

Osteoporosis is a pathological condition characterized by the decrease in bone
mineral density, which compromises the strength of bone tissue. Among the first-line
drugs for the treatment of this pathology, the bisphosphonate sodium risedronate
stands out. However, this medication may cause adverse effects in the dental
context, such as osteonecrosis of the jaws, requiring specific care. In this sense, this
work aimed to evaluate the effects of sodium risedronate administered systemically,
in association with genistein as a local treatment, applied through the
functionalization of implants. The experimental model was developed with female
Wistar rats, with induced estrogen deficiency and subjected to a high-calorie diet, in
order to simulate conditions compatible with metabolic syndrome. Thirty rats were
divided into three groups: SHAM (sham surgery and normocaloric diet), OVX-CD
(ovariectomy and cafeteria diet), and OVX-CD-RIS (ovariectomy, cafeteria diet and
treatment with risedronate). Each group was subdivided according to the type of
implant: functionalized with genistein (GEN) or conventional (IC). On day O, the
surgeries and the introduction of the diets were performed. After 30 days, the
administration of the bisphosphonate was started. On the 90th day, the upper first
molars were extracted, followed by immediate implant placement. The rats were
euthanized 28 days after the procedure, reparative bone tissue samples were
collected and subjected to PCR analysis and to reverse torque removal
measurement. The results showed that local genistein associated with systemic
risedronate contributed to an improvement in the expression of ALP, BSP and OCN
genes. For the mechanical test, the SHAM (GEN) and OVS-RIS (GEN) groups
obtained higher values. It is concluded, therefore, that the combination of sodium
risedronate and local genistein proved favorable for improving the peri-implant repair

process.

Keywords: osteoporosis, metabolic syndrome, risedronate, genistein.
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1 INTRODUCAO

7z

A osteoporose € uma condi¢cdo metabdlica caracterizada pela reducdo da massa
0ssea e pela degradacao da microarquitetura do 0sso, o que resulta em fragilidade
aumentada e maior suscetibilidade a fraturas. Essas fraturas podem levar a
deformidades, dor crbnica, perda de funcionalidade e até mesmo a morte. A
incidéncia dessa doenca tem crescido progressivamente, acompanhando o aumento
da expectativa de vida e o envelhecimento da populagcéo tanto masculina quanto
feminina (SILVA et al.; 2024; CAIRES et al., 2017).

Embora a osteoporose seja frequentemente associada ao publico feminino,
principalmente devido a maior prevaléncia e taxa de fraturas observadas em
mulheres pdés-menopausicas, a doenca também acomete os homens, que
apresentam menor frequéncia de fraturas, mas maior mortalidade e morbidade
decorrentes dessas lesdes (TARANTINO et al., 2017). Dessa forma, a atencdo a
osteoporose deve ser estendida a ambos os sexos, dada sua relevancia clinica para
homens e mulheres (GAMBOA et al., 2022).

Além do aumento da expectativa de vida, nos ultimos anos, a populacdo tem
passado por diversas mudancas comportamentais e no estilo de vida, destacando-se
a crescente prevaléncia de rotinas sedentarias e habitos alimentares inadequados.
Como resultado, houve um aumento significativo na proporcdo de individuos
acometidos por sindromes metabdlicas, que consistem em um conjunto de
alteracoes sistémicas associadas a dislipidemias, cujas consequéncias mais graves
incluem hipertensdo arterial e diabetes tipo 2. A prevaléncia global da sindrome
metabdlica, segundo os critérios do NCEP-ATP Ill, varia entre 8% e 24% nos
homens e entre 7% e 46% nas mulheres. Apesar das campanhas de promocéo de
habitos saudaveis, esses ainda ndo sao uma realidade para grande parte da
populacdo (ABREU et al., 2025; HSIN-HUI et al., 2018; WONG et al., 2016).

Diversos estudos indicam uma possivel associacdo entre osteoporose e sindrome
metabdlica, visto que ambas as condicBes apresentam alta incidéncia na populacéo.
Para o tratamento dessas doencas, ha no mercado diversos medicamentos

classificados como anti-reabsortivos e anabolizantes, cujo objetivo principal é
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minimizar a perda 6ssea por meio do aumento da densidade mineral 6ssea e da

melhora da microarquitetura do tecido (DURDEN et al., 2017).

Apesar da variedade de medicamentos disponiveis, 0s anti-reabsortivos da classe
dos bifosfonatos continuam sendo a principal op¢édo no tratamento da osteoporose.
Entretanto, no campo da odontologia, sua utilizacdo ainda gera preocupacoes,
especialmente devido a ocorréncia de osteonecrose dos maxilares associada a essa
terapia (GRIZALES et al., 2020; BACCARO et al., 2015; RUGGIERO et al., 2014).
Considerando os efeitos sistémicos provocados por esses farmacos, bem como seus
beneficios comprovados, ha a necessidade de desenvolver novas estratégias de
administracdo que minimizem 0s potenciais efeitos adversos relacionados ao seu

uso.

Nesse contexto, o diferencial desta proposta reside na combinagdo do tratamento
sisttmico com o bifosfonato risedronato de soédio com a aplicagdo local da
genisteina, incorporada a superficie dos implantes por meio da técnica Layer-by-
Layer (SHIN et al., 2017). Essa associacao permite que o efeito local da genisteina
desempenhe um papel fundamental na melhoria da resposta de osseointegracéo
neste modelo experimental e visa evitar os possiveis efeitos colaterais que a

administracao sistémica deste farmaco poderia causar.

Portanto, este projeto tem por objetivo caracterizar o processo de reparo alveolar do
tecido 0sseo perimplantar em maxila apds a instalacdo de implantes funcionalizados
com genisteina, tratamento local, associado a um tratamento sistémico com o
bifosfonato risedronato de sodio, a fim de visualizar o seu efeito sobre o osso
periimplantar em ratas submetidas a ovariectomia e a dieta de cafeteria, avaliando o
efeito local deste farmaco nas condicbes que mimetizam a osteoporose e a
sindrome metabdlica. O carater inovador desta proposta consiste na busca por
ferramentas que melhorem a resposta de osseointegracdo baseando-se na
incorporacao de substancia quimica que tem um efeito local sobre as células do leito
receptor do implante, melhorando as caracteristicas do tecido 6ésseo e

consequentemente a longevidade do procedimento reabilitador.
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2 MATERIAIS E METODOS
2.1 ANIMAIS

Com a aprovacao do comité de ética em experimentacdo animal (processo 566-
2019), foram utilizadas 30 ratas wistar fémeas provenientes do biotério central.
Foram divididas em 3 grupos, nos quais SHAM representam 0s animais controle
submetidos apenas a cirurgia ficticia e com dieta de cafeteria e, portanto, sindrome
metabdlica respectivamente. Os grupos OVX-CD e OVX-CD-RIS sao os animais que
além das cirurgias de ovariectomia bilateral tem a dieta de cafeteria e tratamento
medicamentoso sistémico, respectivamente. Cada um dos grupos foi subdividido de
acordo com os tipos de implantes a serem instalados. Assim, obtivemos os
subgrupos: implantes convencionais (IC) e implantes funcionalizados com genisteina
(GEN). Os animais de todos os grupos foram mantidos em gaiolas e alimentados
com racdo balanceada e agua até o momento em que houve a divisdo de acordo
com a osteoporose e a sindrome metabdlica induzidas com o tratamento
medicamentoso. ApdOs a recuperacdo cirargica (SHAM e OVX), os animais dos
grupos CD receberam a dieta de cafeteria para a determinacdo da sindrome
metabolica. As ratas dos subgrupos ris, receberam o tratamento medicamentoso

com risedronato de sodio (0,7mg/kg/semana), via gavagem.

Tabela 1 - Divisdo dos grupos estudados e exemplificacdo do numero de

amostras.

SHAM OVX-CD OVX-CD-RIS
Implantes 5 5 5
convencionais (IC)
Implantes 5 5 5
funcionalizados
(GEN)

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

2.2 OVARIECTOMIA BILATERAL

Os animais ficaram em jejum durante oito horas antecedentes ao procedimento

cirargico e as ratas dos grupos ovariectomizados (OVX) foram anestesiadas com
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Cloridrato de Xilazina e Cloridrato de Quetamina e imobilizadas sob prancha
cirdrgica onde foi realizada uma incisdo de 1cm nos flancos e divulsédo por planos do
tecido subcutaneo e do peritdnio afim acessar a cavidade abdominal. Em seguida,
foram localizados e lagqueados os ovarios e os chifres uterinos com fio de
Poliglactina 910 4.0 para remoc¢do dos ovarios. Por fim, foi feita a sutura por planos
com fio de Poliglactina 910 4.0. As ratas do grupo SHAM passaram pelo mesmo
procedimento, porém foi realizada apenas a exposicao cirargica dos chifres uterinos
e dos ovarios sem suas respectivas laqueadura e remocédo, com intuito de submeter

0s animais deste grupo ao mesmo estresse cirdrgico dos demais grupos.

Figura 1: llustracdo da cirurgia bilateral de ovariectomia. A: tricotomia; B:
corte com tesoura; C e D: acesso ao ovario e lagueamento; E: corte dos
ovarios; F: sutura em planos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
2.3 DIETA DE CAFETERIA — SINDROME METABOLICA

Apos a recuperacdo das cirurgias (SHAM/OVX) e durante o restante de todo o
experimento, foi oferecida uma dieta de alta densidade energética (hiperlipidica) de
cafeteria. Para cada rata, foi pesado diariamente 30g do alimento, variando entre
bolachas recheadas, bolachas “waffer’ e salgadinho de milho. Também foi
disponibilizado agua com uma concentracao de 12% de sacarose. A cada 15 dias foi
realizado o controle de peso, glicemia, indice de Lee e medida da pressao arterial
por pletismografia caudal para acompanhar o desenvolvimento das alteracdes
metabolicas. Além disso, foi coletado sangue dos animais deste grupo, através de
puncdo cardiaca, 1 dia antes da cirurgia de instalagdo dos implantes para

caracterizar o perfil lipidico e verificar a presenca das dislipidemias.
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2.4 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO SISTEMICO - RISEDRONATO DE SODIO

Este tratamento iniciou depois de 20 dias da cirurgia OVX no grupo OVX-CD-RIS e
foi mantido até o final do experimento. O farmaco, foi administrado na dosagem de
0,7mg/kg, semanalmente, de acordo com as orientagdes na bula do medicamento,
através de gavagem, utilizando uma agulha curva de gavagem, e a medicagao
diluida em &agua. A agulha de gavagem € utilizada com o intuito de levar a

medicacao até proximo a regido do eséfago. O volume final administrado € de 0,3ml.

2.5 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO LOCAL — FUNCIONALIZACAO COM
GENISTEINA

A administracdo desse medicamento foi feita a partir de implantes com sua
superficie funcionalizada com Genisteina pela técnica de deposigcdo por
LayerbyLayer (LbL), que consiste na imersdo de um substrato soélido (geralmente
com certo desequilibrio de cargas em sua superficie) por um determinado intervalo
de tempo numa solucdo aquosa contendo o material a ser depositado (Shin et al,
2017). A técnica LbL tem como vantagens a simplicidade dos materiais envolvidos
para a formacdo de multicamadas, o substrato pode ser de qualquer geometria e 0

solvente comumente empregado é a agua.

26 CIRURGIAS PARA EXODONTIAS DOS PRIMEIROS MOLARES
SUPERIORES E INSTALACAO IMEDIATA DOS IMPLANTES

Apdbs o jejum pré-cirurgico, os animais foram sedados pela combinacdo de 50mg/kg
de Ketamina intramuscular e 5mg/Kg de cloridrato de xilazina e receberam cloridrato
de mepivacaina como anestesia local e para hemostasia do campo operatério. Em
seguida, o animal foi posicionado na mesa cirdrgica confeccionada especialmente
para procedimentos em roedores, favorecendo a manutencdo da cavidade bucal
aberta e proporcionando um posicionamento adequado para o procedimento de
exodontia. Entao, foi feita a antissepsia da regido com Polivinilpirrolidona iodo tépico.
Depois foi realizada a exodontia dos primeiros molares superiores com o auxilio de
um esculpidor Hollenbeck n°® 3S, para a realizacdo da diérese; sindesmotomia, em
seguida a luxacédo do primeiro molar superior com o esculpidor de hollenbeck 3S
utilizando o principio de uso em forma de cunha e alavanca, para em seguida

realizar a elevacédo do elemento dentario (exodontia), ndo havendo a necessidade de
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sutura apo6s o procedimento de exodontia. Em seguida, com uma lamina nimero 15
foi feita uma incisdo linear sobre o rebordo alveolar pés exodéntico de
aproximadamente 0,5 cm de comprimento na regido do rebordo alveolar. O tecido
mole foi descolado em espessura total e afastado com o auxilio de um esculpidor de
hollenbeck, expondo o tecido 6sseo para a instalacdo do implante. Foram instalados
implantes de titdnio comercialmente puro grau IV baseado no conceito de duplo
ataque acido (Emfils), com diametro de 1,4 mm e altura de 2,7 mm, esterilizados por
raios gama, submetidos (subgrupos GEN) ou ndo (subgrupos IC) a funcionalizacéo
das superficies com a genisteina. Para tanto, a fresagem foi realizada com fresa
espiral de 1,2 mm de diametro montada em motor elétrico a uma velocidade de 1000
rpm, sob irrigacdo com solugéo isotonica de cloreto de sodio a 0,9%, e contra-angulo
com reducéo 20 e profundidade de 2,0mm, com travamento e estabilidade inicial.
Cada animal recebeu 2 implantes, sendo 1 em cada regido de primeiro molar
superior. Para o fechamento dos tecidos (sintese), foi utilizado o fio monofilamentar
com pontos interrompidos. No pdOs-operatorio imediato cada animal recebeu dose
Unica intramuscular de 0,2 ml de Penicilina G-benzatina.

Figura 2: In Vivo: Instalacdo dos implantes em maxila, regido de molar
(implante imediato).

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Figura 3: Delineamento do modelo experimental de acordo com os dias.

Cirurgia de Exodontia

Ovariectomia Gavagem +
Dieta de Cafeteria Risedronato de Sédio Eutanasia

Inst. Implantes

DIAO DIA 20 DIA 920 DIA118
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

2.7 ANALISES
2.7.1 AVALIACAO BIOMECANICA (TORQUE REVERSO DOS IMPLANTES)

Para a analise biomecénica, aos 28 dias apds a exodontia dos 1° molares superiores
e instalacdo imediata dos implantes, os animais foram sedados com cloridrato de
guetamina e xilazina e as maxilas foram acessadas para exposi¢cao dos implantes e
realizacdo do torque reverso. Um monta-implante (Neodent, Curitiba, Parand, Brasil)
foi adaptado ao hexagono do implante e o torquimetro digital foi acoplado ao monta-
implante. Foi aplicado movimento anti-horario aumentando-se o torque reverso até a
rotacdo do implante no interior do tecido 6sseo, rompendo-se completamente a
interface osso/implante, momento em que o torquimetro registra 0 pico maximo de

torque para esse rompimento, em Newton por centimetro (N.cm).

Figura 4: Torquimetro digital.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

2.7.2 ANALISE DE PCR EM TEMPO REAL

ApoOs a realizacdo do torque reverso, as maxilas foram removidas e reduzidas com
disco de aco montado em baixa rotacéo, respeitando pelo menos 0,5 cm em cada
face do espaco perimplantar, preservando este 0sso que estava em contato com as
espiras dos implantes. A reacdo de cadeia de polimerase em tempo real (PCR) foi
realizada com o objetivo de avaliar a expressao génica de marcadores relacionados
ao processo de reparo 0sseo ao redor dos implantes. Cada fragmento 6sseo foi
cuidadosamente lavado em PBS e posteriormente congelado em nitrogénio liquido

para que o RNA total seja extraido com o reagente Trizol (life Technologies:
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Invitrogen, Carslbad, CA, USA) e mantidos em freezer em temperatura de -80°C até

0 momento da analise.

Apos a andlise da integridade, pureza e concentracdo do RNA, foi confeccionado o
cDNA utilizando 1pg de RNA através da reacdo de transcriptase reversa (M-MLV
transcriptase reversa: Promega Corporation, Madison, WI, USA). Os cDNAs das
amostras foram pipetados juntamente com o Tagman Fast Advanced Mastermix
(Applied Biosystems) na placa para PCR (96 well fast termal cycling, Life
Biotechnologies) para deteccdo de genes envolvido no processo de reparo 6sseo
(Tagman Gene Expression Assays). Os genes que foram estudados sdo os que
codificam a Fosfatase Alcalina, Sialoproteina Ossea, e Osteocalcina. O PCR foi
realizado num sistema de deteccdo para PCR em tempo real Quantum 3 (Applied
Biosystems) sob as seguintes condi¢des: 50°C (2 minutos), 95°C (10 minutos) e 40
ciclos de 95°C (15 segundos), 60°C (1 minuto), seguido pela curva de desnaturacéo
padrdo. A expressdo génica relativa foi calculada em referéncia a expressao das
proteinas ribossémicas mitocondriais e normalizada pela expressdo génica dos
fragmentos O&sseos dos alvéolos em reparacdo dos diferentes periodos

experimentais (método AACT). O ensaio foi feito em quadruplicata.

3 RESULTADOS
3.1 AVALIACAO BIOMECANICA (TORQUE REVERSO DOS IMPLANTES)

A sequir, sera apresentado os dados referentes ao torque de remoc¢ao dos 3 grupos
experimentais, comparando-se as duas superficies testadas, Convencional e
Funcionalizada com Genisteina. Os resultados obtidos mostram que o grupo OVX-
CD-RIS/GEN resultou melhores valores, seguido por SHAM/GEN e OVX-CD/GEN.
Apesar de nao ter diferenca estatistica significante, o grupo OVX-CD-RIS com a
superficie do implante funcionalizada com genisteina obteve melhores valores em

comparacao com o OVX-CD-RIS convencional.

Gréafico 1: Resultado de valores médios obtidos no torquimetro digital durante
a remocao dos implantes. Os dados foram submetidos ao teste estatistico
ANOVA two way, tendo como fatores avaliados a condi¢cdo sistémica dos
animais e a superficie dos implantes testados. Havendo diferencas entre os
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fatores, foi aplicado o poOs teste de Tukey, com nivel de significancia de
(p<0,05).
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
3.2 ANALISE DE PCR

Nesta proxima analise, os resultados exibiram que a genisteina local associada ao
risedronato de sodio sistémico contribuiu para que houvesse uma melhora
significativa na expresséo de genes ALP, BSP e OCN, os quais estao relacionados a
formacdo 6ssea e mineralizacdo 6ssea. O grupo OVX RIS CD, associado com a
genisteina local apresentaram maiores valores das expressfes genicas avaliadas,

como mostram os graficos a seguir.

Gréafico 2: Padrdo de expressao génica da fosfatase alcalina. Os resultados
obtidos por meio de analise molecular utilizando B2M como gene constitutivo.
Os dados foram submetidos ao teste estatistico ANOVA bidirecional, tendo
como fatores avaliados a condicao sistémica dos animais e a superficie dos
implantes testados. Caso houvesse diferencas entre os fatores, o pds-teste de
Tukey foi aplicado, com nivel de significancia de (p < 0,05).
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Grafico 3: Padrdo de expressao génica da osteocalcina. Os resultados obtidos
por meio de andlise molecular utilizando B2M como gene constitutivo. Os
dados foram submetidos ao teste estatistico ANOVA bidirecional, tendo como
fatores avaliados a condicdo sistémica dos animais e a superficie dos
implantes testados. Caso houvesse diferencas entre os fatores, o pos-teste de

Tukey foi aplicado, com nivel de significancia de (p < 0,05).
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Grafico 4: Padrédo de expressao génica da sialoproteina 6ssea. Os resultados
obtidos por meio de analise molecular utilizando B2M como gene constitutivo.
Os dados foram submetidos ao teste estatistico ANOVA bidirecional, tendo
como fatores avaliados a condi¢cdo sistémica dos animais e a superficie dos
implantes testados. Caso houvesse diferencas entre os fatores, o pos-teste de
Tukey foi aplicado, com nivel de significancia de (p < 0,05).
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4. DISCUSSAO

O presente estudo analisou a interagdo entre 0 uso sistémico do risedronato de
sbédio e a aplicacdo local da genisteina como estratégia para favorecer o reparo
0sseo peri-implantar em ratas com deficiéncia estrogénica e submetidas a condi¢cdes
metabdlicas alteradas, simulando um quadro compativel com a osteoporose.
(DEMPSTER; LINDSAY, 1993; WONG et al., 2016).

A dieta de cafeteria foi utilizada com o propdsito de mimetizar a sindrome
metabdlica, caracterizada por um conjunto de alteracdes sistémicas associadas a
dislipidemia, uma condicéo frequentemente observada no periodo pdés-menopausico.
Dessa forma, buscou-se estabelecer um modelo experimental que reflita de maneira

mais fiel as condi¢des clinicas reais.

Na avaliacdo biomecanica realizada por meio do teste de torque reverso, observou-
se que o grupo OVX-CD-RIS/GEN, que recebeu tanto o risedronato sistémico quanto
a genisteina local, apresentou os melhores resultados, comparaveis ao grupo
saudavel SHAM/GEN. Esses dados sugerem uma melhora na resisténcia
biomecanica do tecido 0sseo ao redor dos implantes. Por outro lado, os grupos
SHAM/GEN e OVX-CD/GEN, que receberam apenas a aplicacdo local de
genisteina, demonstraram desempenho inferior, indicando que a funcionalizacdo do
implante, quando utilizada de forma isolada, ndo promove beneficios significativos

sem a acao sistémica complementar.

Ainda que os valores ndao tenham apresentado significancia estatistica, o grupo
OVX-CD-RIS/GEN obteve melhores resultados quando comparado ao grupo OVX-
CD-RIS/IC, sugerindo uma possivel contribuicdo adicional da genisteina para o

fortalecimento biomecéanico do tecido 6sseo peri-implantar.

A analise de PCR em tempo real tornou-se a tecnologia de referéncia para a
deteccdo e quantificacdo de acidos nucleicos em ambientes de pesquisa,
diagndstico, forense e biotecnologico (Bustin SA, 2010). Os dados obtidos nessa
analise revelaram que o grupo OVX-CD-RIS/GEN apresentou expressdes

significativamente superiores nos trés marcadores génicos analisados: ALP
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(fosfatase alcalina), iBSP (sialoproteina é6ssea) e OCN (osteocalcina), todos
relacionados a formacdo e mineralizagcdo do tecido désseo. Os demais grupos
mostraram niveis inferiores de expressdo génica, com diferencas estatisticas pouco
relevantes entre si. O que evidencia que a utilizacdo simultdnea do medicamento
sistémico (risedronato) com a genisteina contribui para uma melhora do tecido

6sseo.

Este projeto teve como objetivo mimetizar o quadro de pacientes osteoporéticas em
tratamento com o farmaco antirreabsortivo risedronato de sodio. Muitos desses
pacientes apresentam a necessidade de reabilitacdo com implantes dentarios, uma
demanda crescente na odontologia. Considerando os possiveis efeitos adversos
associados a esse medicamento, como a osteonecrose dos maxilares, foi adotada a
estratégia de instalacdo de implantes funcionalizados com genisteina, com o intuito
de mitigar tais efeitos colaterais. Como resultado, essa abordagem apresentou

efeitos positivos na melhora do reparo peri-implantar.

5. CONCLUSAO

Dessa forma, os resultados desse presente estudo indicam que a associacdo do
risedronato de sodio, um bifosfonato administrado por via sistémica, a aplicacao
local de genisteina em implantes funcionalizados contribui de maneira positiva para
a expressdao de genes relacionados ao tecido Osseo, além de promover o
fortalecimento biomecéanico desse tecido. Portanto, favorecem o processo de

osseointegracao e o reparo 0sseo peri-implantar.
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