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BATTURI, G. L. Efeitos do uso de uma membrana de quitosana enriquecida com
cha verde (Camellia sinensis) como terapia para osseointegracdo de implantes
sem estabilidade priméria. Trabalho de conclusdo de curso — Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
Aracatuba, 2025.
RESUMO

O proposito do presente estudo foi avaliar e comparar a eficacia da membrana
de quitosana associada ou ndo ao cha verde (Camellia Sinensis) Na
osseointegracao peri-implantar em implantes instalados em tibias de ratos sem
estabilidade primaria. Sessenta ratos machos (Rattus novergicus albinos,
Wistar), foram divididos em 3 grupos (n=20). No dia zero os animais receberam
um implante (4 x 2 mm — SLA) na metafise proximal de ambas as tibias, onde
um defeito (3mm) foi confeccionado para gerar instabilidade. Foi acrescentado
ou ndo a membrana no defeito peri-implantar no momento da cirurgia. Grupo
CO: Os animais pertencentes receberam os implantes em ambas as tibias e o
espaco peri-implantar foi preenchido somente com o proprio coagulo. Grupo
QT: Os animais receberam os implantes em ambas as tibias e o espaco peri-
implantar foi preenchido com a membrana de quitosana. Grupo QTCV: Os
animais receberam os implantes em ambas as tibias e o espago peri-implantar
foi preenchido com a membrana de quitosana associados ao cha verde
(Camellia Sinensis). Tais foram eutanasiados em periodos destintos, sendo
esses, 7 e 30 dias respectivamente. As pecas coletadas foram processadas
sem desmineralizacdo para andlise em microtomografia computadorizada
(Micro-CT) e em Microscopio Eletronico de Varredura (MEV), os dados foram
submetidos ao teste ANOVA e pos teste de Tukey significancia de 5% (p<0,05).
A analise por Micro-CT demonstrou que o grupo QT apresentou os melhores
resultados de osseointegracdo em ambos 0s tempos, com uma maior
propor¢cdo de volume 6sseo/volume total em comparacdo aos demais grupos.
O uso da membrana de quitosana isoladamente € eficaz para promover a
osseointegracdo de implantes com instabilidade primaria, porém, a associacao
do cha verde, ndo demonstrou ser superior a quitosana pura, indicando que a

adicdo do extrato ndo potencializou o processo de reparo 0sseo.

Palavras chave: Osseointegracéao. Implantes dentarios.
Biomaterial.



BATTURI, G.L. Effects of using a chitosan membrane enriched with green tea (camellia
sinesis) as a therapy for osseointegration ofo implants without primary stability. 2025.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate and compare the efficacy of chitosan
membrane, with or without green tea (Camellia Sinensis), in peri-implant
osseointegration in implants placed in the tibias of rats lacking primary stability. Sixty
male rats (Rattus norvegicus albinos, Wistar) were divided into 3 groups (n=20). On
day zero, the animals received an implant (4 x 2 mm — SLA) in the proximal
metaphysis of both tibias, where a defect (3mm) was created to generate instability.
The membrane was either added to or not in the peri-implant defect at the time of
surgery. Group CO: The animals received implants in both tibias, and the peri-implant
space was filled only with the animal's own clot. Group QT: The animals received
implants in both tibias, and the peri-implant space was filled with the chitosan
membrane. QTCV Group: The animals received implants in both tibias, and the peri-
implant space was filled with a chitosan membrane associated with green tea
(Camellia Sinensis). They were euthanized at different times, 7 and 30 days
respectively. The collected specimens were processed without demineralization for
analysis by micro-computed tomography (Micro-CT) and scanning electron
microscopy (SEM). The data were subjected to a two-way ANOVA test and Tukey's
post-hoc test with a significance level of 5% (p<0.05). Micro-CT analysis
demonstrated that the QT group showed the best osseointegration results at both
time points, with a higher bone volume/total volume ratio compared to the other
groups. The wuse of chitosan membrane alone is effective in promoting
osseointegration of implants with primary instability; however, the addition of green
tea did not prove to be superior to pure chitosan, indicating that the addition of the

extract did not enhance the bone repair process.

Keywords: osseointegration. Dental Implants. Biomaterials
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1. INTRODUCAO

A osseointegracéo (OS), processo crucial para implantodontia, foi definida por
P.-I. Branemark?!, como a existéncia da conexdo funcional e estrutural entre o tecido
6sseo e o implante dentario (ID) de titanio?. Desde entdo, esta integracéo foi objeto
de estudos de diversos trabalhos, pois € responsavel por gerar um mecanismo de
ancoragem entre tecido vivo e componentes nao vitais que podem garantir
longevidade aos ID, permitindo um suporte de carga e manutencdo da saude
perimplantar®. Contudo, segundo Mavrogenis et al. (2009) a OS néo é uma resposta
bioldgica tecidual vantajosa, mas sim indica a auséncia de uma resposta tecidual
negativa®.

A cicatrizagdo 6ssea ao redor dos implantes envolve uma cascata de eventos
biolégicos celulares e extracelulares, onde o objetivo final é a formacdo de uma
superficie de osso recém-formado ao redor do ID°. Esta cascata inicia-se com a
ativacdo de processos osteogénicos® e é regulada por fatores de crescimento e pela
diferenciacdo de células que estdo em intimo contato com o implante’. Em vista
disso, a OS é o resultado de uma acédo coordenada, na qual pode ser estudada para
melhor didatica em 4 fases: 1) hemostasia; 2) fase inflamatéria; 3) fase proliferativa e
4) fase de remodelacéo®.

Imediatamente apds a instalacao do ID inicia a hemostasia. O rompimento de
vasos sanguineos lesionados estabelece as bases da polimerizacdo do fibrinogénio
para criar uma primeira matriz extracelular no defeito®. O que torna a carga padréo
da superficie atraente para ions bivalentes, como o célcio, que podem se ligar a
moléculas com carga negativa'®. O termino da fase inflamatéria é caracterizado pela
reducdo de leucocitos polimorfonucleares e seus produtos e aumento na perfusdo
de fibronectina, que permitird a adesdo de fibroblastos®. A transicdo para a fase
proliferativa € caracterizada pela formacdo de nova matriz extracelular e
angiogénese!l. A fase de remodelacdo é mediada por osteoclastos. Sendo assim, a
regulacdo entre reabsorcdo do tecido 6sseo imaturo e deposicao de tecido ésseo
orientado pelas cargas oclusais desempenham papel importante para manutencéo

da densidade esquelética®.
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A terapia moderna com ID, ao longo do tempo, tornou-se uma opcao
restauradora bem-sucedida para elementos dentarios perdidos. Para garantir o éxito
do ID é necessario garantir a estabilidade primaria (EP), que é assegurada pela
ancoragem estavel do ID no tecido 6sseo’?. Diante deste fendmeno complexo,
gualquer condicdo ou substancia que atue nessa cascata ordenada de eventos
dependentes entre si, ira comprometer o desfecho do processo. Desse modo, 0
insucesso da técnica esta diretamente relacionado a presenca de gap’s entre a
superficie do ID e o tecido 6sseo que influéncia de maneira negativa no reparo
tecidual'®. Nesse sentido, técnicas estdo sendo desenvolvidas e analisadas para
reduzir os desafios no processo da EP dos ID, buscando melhor OS.

Tratamentos alternativos, como os fitoterapicos, estdo cada vez mais se
destacando na medicina. Os chas, tém mostrado eficiéncia no ambito odontolégico,
pincipalmente, no tratamento de patologias bucais'4. Entre os diversos tipos, o cha
verde (Camellia Sinensis) (CV) foi o primeiro a ser descoberto e afirmado como o
chad mais benéfico quimicamente para salde humana'®. Seus efeitos benéficos
estdo atribuidos aos seus compostos como polifendis (composto bivalente)® que
englobam as catequinas (CT), acido galico, flavondis, e os acidos fendlicos. Diante
disso, as CT, especialmente a epigalocatequina-3-galato (EGCG), sao indicadas por
contribuir com a saude periodontal, devido ao seu potencial antibacteriano’ e anti-

inflamatorio?s.

Essas propriedades estdo diretamente associadas a capacidade natural do
CV de tratar patologias periodontais, de modo a garantir a menor perda de suporte
6sseo’®. Em condicGes ideais, a atividade osteoclastica é regulada pelo equilibrio do
ativador de receptor do ligante do fator nuclear kappa-B (RANKL) e osteoprotegerina
por osteoblastos!®. As CT, provenientes do CV, estimulam a supressdo da
expressdo de RANKL nos osteoblastos, levando a inibicdo de atividade osteoclastica

e da reabsorcdo 6ssea?.

Em pesquisas médicas recentes um biopolimero conhecido como quitosana
(QT), extraido da quitina, vem ganhando destaque devido sua capacidade
reparadora tecidual?. Os biopolimeros de quitina sdo abundantes no ambiente e

podem ser encontrados facilmente em microrganismos marinhos (crustaceos,
15



molusco e algas)?* e em exoesqueletos de artrépodes, o que os torna de facil
acesso para sua utilizacdo?®. Trata-se de um material biocompativel, atéxico e
biodegradavel, que possui a capacidade de estimulador a neoformacédo 6ssea®* e

atuar como membrana antibacteriana?®.

Nesse sentido, a membrana de QT atrai atencdo para sua utilizacdo no meio
odontoldgico, pois sua capacidade reparadora pode gerar importante estimulo nos
tecidos periodontais. No estudo de GE et al. (2004), evidenciou que a QT acelera e
maximiza o reparo 0sseo, apresentando potencial osteogénico e atuando como
biomaterial osteoindutor?®, de modo que atrai ions célcio e favorece a cicatrizacédo?’.
A QT nao é interessante apenas por ser uma fonte abundante e renovavel da
natureza, mas também por serem compativel e um efetivo biomaterial que pode ser
usado como medicamento na mucosa oral?®.

Assim, visando superar as limitagbes encontradas no processo de OS peri-
implantar da EP dos ID, o presente projeto de pesquisa tem como objetivo geral
desenvolver um filme de QT enriquecida em CV (Camellia Sinensis), e analisar a

otimizag&o da OS em implantes.
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2. OBJETIVOS
O presente estudo possui 0 objetivo de analisar a eficacia da membrana de
guitosana, associada ou ndo ao cha verde (Camellia Sinensis), no reparo peri-
implantar de implantes instalados sem estabilidade primaria em tibias de ratos

modificados pela criacéo de defeitos 6sseos.
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3. MATERIAIS E METODOS
O protocolo experimental foi enviado para avaliagdo e homologagao pelo
Comité de Etica no Uso Animal (CEUA # 280-2024) da Faculdade de Odontologia da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” UNESP — Campus de
Aracatuba, dentro das normas vigentes adotadas pelo Colégio Brasileiro de
Experimentagcdo Animal (COBEA). Todos procedimentos foram realizados de acordo

com os guias ARRIVE (Animal Research: Reporting of In Vivo Experiments)?°.

3.1. Animais

Foram utilizados 60 animais (Rattus novergicus albinos, Wistar), machos, de
aproximadamente 250 a 350g, provenientes do biotério central da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, mantidos em ambiente com temperatura estavel
(22+2°C), com agua e racéao a libitum, alojados em gaiolas plasticas, em ciclos de 12
horas claro-escuro. Os animais foram divididos em trés grandes grupos
experimentais (n=20) submetidos a confeccdo dos defeitos 0sseo, instalacdo dos

implantes e insercéo dos biomateriais propostos em cada grupo.

3.2. Calculo Amostral

Para determinacdo do tamanho amostral foram considerados artigos
publicados anteriormente3%3, Para um poder de estudo de 0,8 e erro padrdo a=0,05
com base em um desvio padrdao com o potencial de 12%, e na suposicado de que

uma diferenca de 10% entre grupos/periodos seria relevante.

3.3. Grupos Experimentais e Tratamentos

O experimento utilizou 60 animais que foram separados em trés grupos CO,
QT e QTCV, cada um composto por 20 animais, que receberam os seguintes
tratamentos:
Grupo CO (n=20): Chamado de grupo controle. Os animais pertencentes a este
grupo receberam os implantes em ambas tibias e o espaco peri-implantar foi

preenchido somente com o préprio coagulo sanguineo.

18



Grupo QT (n=20): Os animais pertencentes a este grupo receberam os implantes
em ambas tibias e 0 espaco peri-implantar foi preenchido com a membrana de QT.
Grupo QTCV (n=20): Os animais pertencentes a este grupo receberam os implantes
em ambas tibias e 0 espaco peri-implantar foi preenchido com a membrana de QT

associados ao CV.

3.4. Periodos experimentais

Todos os 60 animais passaram pela cirurgia de instalacdo dos implantes no
dia “0”. A eutanasia foi realizada por meio de superdosagem anestésica (150mg/kg
de thiopental-Cristalia, Itapira, Sado Paulo, Brasil) em 2 periodos ao 7° dia e ao 30°
dia apés a instalacdo dos implantes, sendo que foram eutanasiados 10 animais por

grupo em cada periodo.

Figura 1. Linha do tempo: Periodos de eutanasia

Linha do Tempo do Periodo Experimental

Instalagéo dos

implantes 1° Eutanasia
1 Dia 30
Dia 0 Dia 7 T

2° Eutanasia

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

3.5. Protocolos Experimentais

3.5.1 Sedacao e Anestesia

Os animais receberam anestesia geral, obtida pela associacdo de 70mg/kg de
Cloridrato de quetamina (Vetaset — ZoetisFlorham Park, NJ — USA) e 6mg/kg
Cloridrato de xilazina (Coopazine— Coopers S&o Paulo— Brasil.), aplicados
intramuscular no biceps femoris no membro inferior caudal direito. Nos casos em
gue nao se obteve o efeito adequado do anestésico, a anestesia foi suplementada

com a metade da dose inicial aplicada.

3.5.2 Protocolo da Cirurgia da Instalacdo dos Implantes e Defeito Osseo Peri-

implantar
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ApOs anestesia geral, a porcdo medial dos membros inferiores caudais direito
e esquerdo de cada animal foi tricotomizadas e realizada a antissepsia com solugéo
topica de iodopovidona a 10%. Os animais foram posicionados em mesa operatoria
apropriada, a qual permitiu a manutencdo do animal em posicdo adequada para
acesso as tibias. A seguir, uma incisdo de aproximadamente 30 mm foi realizada
com lamina de bisturi 15C pelo lado medial nas tibias. Apos a dissecc¢do, com auxilio
de um descolador de peridsteo, o tecido 0sseo foi exposto. A fresagem foi realizada
com broca helicoidal de 1,6 mm de didametro nas duas corticais, e uma fresa de 2
mm, piloto (2/3) e 3,0 mm nas corticais superior e medular das tibias, acompanhado
por irrigacdo constante com solucao salina fisioldgica e aspiracdo com sugador de
alta poténcia. Nos leitos preparados foram instalados um implante com dimensdes
de 4,0 mm de comprimento e 2,0 mm de didametro, que foi montado com motor
elétrico (BLM 600®)%. A instalacédo foi realizada com auxilio de uma chave digital
(1,0 mm) acoplada ao hexagono do implante até que o mesmo atingisse o nivel
0sseo, totalizando 120 implantes. Em seguida, o tecido muscular foi suturado
internamente com fio 4.0 de poliglactina 910 (Vicryl- Johnson & Johnson do Brasil
Ind. Com. Prod. para Saude Ltda, Sdo Bernardo do Campo, Brasil), e externamente
com fio de seda 4.0 (Ethicon - Johnson & JohnsondoBrasilind.Com.
Prod.paraSaudelLtda, Sdo Bernardo do Campo, Brasil) e os biomaterias, de acordo

com cada grupo experimental, preencheram os gaps’s®*.

3.5.3 Protocolo do Preparo da Membrana de Quitosana

Para o preparo das membranas foi utilizada QT em p6é de médio peso
molecular (Sigma-Aldrich, EUA) com grau de desacetilacdo entre 75% e 85%. O
método de evaporacdo do solvente (casting) descrito por CAMPOS (2007) foi
empregado para a elaboragdo dos filmes. Foram preparadas membranas de
guitosana (MQT) e com a combinacdo de QT e CV (MQTCV). As formulacdes estéao
descritas a segquir.

MQT: Foram utilizados 0,2 g de QS, 10 mL de solugéo de &cido acético 0,1% (v/v),
adicionando-se sob agitacao, 0,5 mL de alcool 70%, até completa solubilizacdo da

QS e gelatinizacéo da solucéo.
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MQTCYV: para melhor solubilizacéo, 0,05 g do extrato de CV foram adicionados 0,5
mL de &lcool 70%. Essa mistura foi centrifugada, onde se retirou o liquido
sobrenadante, e incorporada a mistura de 0,2 g de QT e 10 mL de solucéo de acido

acético 0,1% (v/v) ja mantida sob agitacao.

Todas as membranas foram preparadas pelo método casting, vertendo-se cerca de
10 mL da solucdo gelatinizada em placas de Petri de polipropileno de 14 cm de
diametro para posterior. As formas permaneceram a temperatura ambiente para

secagem até que se desprendessem dos moldes3> 36,

3.5.4 Protocolo de preenchimento do Defeito 6sseo peri-implantar

Apoés a instalacdo do implante no grupo CO, o coagulo simplesmente foi
mantido por meio de acomodacéo e sutura dos tecidos moles. Nos grupos QT e
QTCV a membrana foi inserida nos GAP’s com auxilio de um instrumental de ponta

romba e foi mantida por meio de acomodacéo dos tecidos moles e sutura®.

3.5.5 Protocolo de Eutanasia

Os animais foram eutanasiados em 2 periodos, no dia 7 e no dia 30 apds a
cirurgia, por meio de superdosagem anestésica obtida pela associacdo de Cloridrato
de quetamina (Vetaset — ZoetisFlorham Park, NJ — USA) e Cloridrato de xilazina
(Coopazine— Coopers Sao Paulo— Brasil.), aplicados intramuscular no biceps

femoris das patas.

3.6 Processamentos Laboratoriais
Para a analise, apoés fixacdo por 48horas em solucdo de paraformaldeido
tamponado 4%, as tibias selecionadas foram submetidas a lavagem em agua

corrente por 12 horas e a desidratacdo em solugdes de concentracdo etanol 70%.

3.7 Analise dos resultados

3.7.6 Andlise Micro-CT
Apos fixacdo, as tibias foram selecionadas de forma slecionado, onde foi

padronizado a tibia direita para analise, lavadas em agua corrente e acondicionadas

em alcool a 70%. As amostras destinadas ao Micro-CT foram escaneadas por
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varredura de feixe de raio-x em um sistema de radiografia tridimensional utilizando a
microtomografia digital computadorizada. As pecas foram escaneadas pelo
microtomoégrafo SkyScan*** com cortes de 18um (50Kv e 500u)4°4L,

3.7.2 Andlise da Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV)

As tibias esquerdas foram cortadas longitudinalmente no centro do implante,
polidas com papel abrasivo fino e tratadas com acido fosférico a 37%, hipoclorito de
soédio a 5%, e por ultimo passara por secagem ao ar durante um dia. As amostras
foram analisadas por MEV para analise morfoldgica da interface osso/implante;3..

3.7.3 Andlise estatistica dos dados obtidos

Os dados obtidos foram coletados com o auxilio do programa BioEstat 5.0.).
Os dados paramétricos, foram submetidos ao teste Analise de Variancia (ANOVA) a

um critério (p<0,05) seguido do pos teste de Tukey (p<0,05).
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4. RESULTADOS

4.1 Microtomografia computadorizada

A andlise por microtomografia computadorizada (microCT) permitiu a
caracterizacdo quantitativa da deposicdo mineral no local do defeito &ésseo
confeccionado ao redor dos implantes com os diferentes biomateriais, nos periodos
de 7 e 30 dias (Figura 2).

Em relacdo a proporcdo volume d&sseo/volume total (BV/TV), foi possivel
observar que tanto aos 7 quanto aos 30 dias, o grupo QT diferiu significativamente
dos grupos CO e QTCV (p<0,05). Em ambos os periodos, CO e QTCV néo
apresentaram diferenca entre si, demonstrando comportamento semelhante (tabela
1).

Na comparagao entre tempos, o grupo CO e o grupo QTCV né&o apresentaram
diferencas significativas entre 7 e 30 dias, indicando estabilidade ao longo do
periodo analisado. Por outro lado, o grupo QT apresentou diferenca significativa

entre os tempos (p<0,05), sugerindo uma mudanca temporal importante.

Figura 2. Resultados da analise microtomografica (micro-CT) dos parametros
morfolégicos 06sseos nos diferentes grupos experimentais. Os valores estao
expressos como meédia = desvio-padrdo. As colunas representam as diferencas

entre 0s grupos para o parametro avaliado, com indicacdo de significancia

estatistica.
BV/TV
100
90 = CON
g 80+ = QT
@ 707 = QT-cV
‘O 60 g
(]
£ 504 * *
3 -
= 40
> 304
X 204 FI
10
1A llm mllE
7d 30d
Periodos Experimentais
Gréfico de barras representativo do volume ésseo. “*: indicam diferencas estatisticamente significante entre

grupos no mesmo periodo (Anova 1 critério/ Teste de Tukey.; p<0,05). Fonte: elaborado pelo autor, 2025.
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Tabela 1. Proporcéo de volume 6sseo pelo volume total dos grupos aos 7 e 30 dias.

BV/TV

% coO QT QTCV

7dias  11,62+163 27,4+646 9,3+0,64
28 dias  0,63+10,7 43,3+533 1523+34
p <0,05 <0,05 <0,05

Tabela com as médias e desvio padréo (Anova 1 critério/ Teste de Tukey. N=6; p<0,05). Fonte: elaborado pelo
autor, 2025.

4.2 Microscopia Eletronica de Varredura
Aos 7 dias, a interface do Grupo Controle (CO) é caracterizada pela auséncia
notavel de osso mineralizado. O Grupo QTCV apresenta achados morfologicos
muito préximos ao Controle, ndo demonstrando um inicio de reparo
significativamente superior, além de ainda estar presente a MQTCV. Em contraste, 0
Grupo QT nado apresenta a membrana e exibe um reparo significativamente mais
avancado, onde se visualiza a deposicdo de matriz ostedide e as primeiras

estruturas lamelares organizadas.

Aos 30 dias, o contraste permanece evidente: o Grupo Controle apresenta
aspecto poroso e trabecular, porém existe a formacdo de canais de havers. O
Grupo QTCV exibe estrutura porosa e trabecular e o contato direto osso-implante
ndo se mostra bem definido. Em contraste, o Grupo QT revela uma quantidade e
gualidade de tecido mineralizado muito superior, evidenciando a presencga de canais
de Havers mais estruturados, além de demonstrar contato intimo e direto com a

superficie do implante.

Figura 3. Imagens de microscopia eletronica de varredura (MEV) mostrando a
morfologia superficial do osso peri-implantar nos trés grupos experimentais (CO, QT

e QTCV) avaliados em dois periodos distintos (7 e 30 dias).
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Fotomicrografias mostrando éuprficie 0SS0 peri-implantar nos grupos CO7dias(A), CO30dias (Bj,QT?dias
(C), QT30dias (D), QTCVT7dias (E) e QTCV30dias (F). Ampliagdo original: 200%. Barras de escala: 500 um.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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5. DISCUSSAO

A pesquisa avaliou a MQT isolada e combinada com CV na OS de implantes
sem EP em ratos. O grupo QT demonstrou um significativo efeito na regeneracéo
0ssea, resultando no maior volume ésseo (BV/TV) aos 30 dias, e até mesmo em 7
dias. Sugerindo seu potencial benéfico na instabilidade primaria. No entanto, a
combinacdo com o CV (QTCV) inibiu esse efeito, apresentando resultados proximos
ao grupo controle. Em resumo, a QT é promissora para otimizar a osseointegracao,

mas a adi¢do do chéd verde anula seu beneficio na formacao 6ssea.

O modelo experimental de implantes instalados na metafise proximal da tibia
de ratos, com a criagdo de um defeito para gerar instabilidade primaria, € um
protocolo amplamente validado na literatura cientifica para o estudo da
osseointegracdo em condicdes desafiadoras*®44 A tibia de ratos é um sitio
esquelético frequentemente escolhido devido a sua acessibilidade cirdrgica, a
similaridade do seu processo de reparo 6sseo com o de outras regides esqueléticas
e a possibilidade de avaliacdo por métodos como o Micro-CT#. A inducdo de
instabilidade primaria, simulando uma condicao clinica de risco, € crucial para avaliar
a capacidade de um biomaterial em promover a formacdo 6ssea em um ambiente
desfavoravel, onde o coagulo sanguineo € insuficiente para garantir uma

osseointegracéo ideal.

A analise morfométrica por Micro-CT, que quantifica o BV/TV, revelou que o
grupo QT obteve um BV/TV significativamente superior aos demais grupos,
especialmente no periodo de 30 dias. Este resultado corrobora a vasta literatura que
suporta o uso da QT como um biomaterial promissor para a regeneracdo 6ssea*’. A
QT, um polissacarideo natural derivado da quitina, € biocompativel, biodegradavel e
possui propriedades osteocondutoras, servindo como uma matriz para a migracao,
adesado e proliferacdo celular, além de ter potencial para modular a resposta
inflamatdria inicial*®. Em comparacéo com outros biomateriais em gel ou membranas
utiizados para preenchimento de defeitos 0sseos, como hidrogéis de
guitosana/gelatina ou quitosana/hidroxiapatita, o desempenho da membrana de QT
isolada no presente estudo € comparavel em termos de estimulo a formacao 6ssea
49, No entanto, o grupo QTCV apresentou um desempenho inferior, sugerindo que a
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adicdo do CV neutralizou o efeito positivo da QT, indicando uma complexa interacao

entre os componentes.

A avaliacdo morfolégica por MEV reforca os achados quantitativos do Micro-
CT. Aos 30 dias, o grupo QT exibiu uma superficie peri-implantar com uma matriz
O0ssea densa e bem estruturada, indicando um processo de osseointegracao
avancado e maturacdo 6ssea. Em contraste, o grupo QTCV demonstrou uma
estrutura 6ssea mais porosa e menos organizada, com areas que sugerem uma
inibicdo da maturacdo O6ssea. Este padrdo morfolégico no grupo QTCV é
particularmente relevante quando comparado a estudos que investigam o efeito do
CV e suas CT, como a EGCG, na saude 6ssea®. Embora as CT sejam conhecidas
por suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatdrias, que teoricamente poderiam
beneficiar a fase inicial da osseointegracdo, a analise morfoldgica sugere um efeito
adverso ou uma concentracdo inadequada que comprometeu a formacao de 0sso

maduro.

As CT, especialmente a EGCG, podem, em doses especificas, promover a
diferenciacdo de osteoblastos e inibir a atividade osteoclastica, favorecendo o
balanco 6sseo®. Contudo, estudos in vitro e in vivo indicam que concentracées
elevadas de EGCG podem exercer um efeito citotéxico ou inibitério sobre a
proliferacdo e mineralizacdo de osteoblastos®. E possivel que a concentragéo de CT
liberadas pela MQTCV no microambiente peri-implantar tenha ultrapassado o limiar
terapéutico, atuando como um agente anti-proliferativo ou interferindo diretamente
na sinalizacdo celular necessaria para a deposicao de matriz 6ssea. Além disso, a
interacdo quimica entre as CT e a matriz de QT pode ter alterado a taxa de
degradacéo do polimero ou a cinética de liberacdo das CT, resultando em um efeito

local ndo desejado.

As limitagbes deste trabalho incluem a auséncia de uma andlise
histomorfométrica detalhada, que poderia quantificar o contato osso-implante (BIC) e
a area de 0sso novo de forma mais precisa, e a falta de uma anélise bioquimica para
medir a concentracdo local de CT e marcadores de remodelacdo 6ssea. A MQT
demonstrou ser um biomaterial promissor para a otimizacéo da osseointegracdo em

condicbes de instabilidade primaria. No entanto, a associacdo com o CV, na
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formulacdo e concentracdo utilizadas, revelou-se contraproducente, indicando a
necessidade de estudos futuros para otimizar a dosagem e o sistema de liberacao
das CT, a fim de aproveitar seu potencial terapéutico sem comprometer a
osteogénese.
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6. CONCLUSAO

s

O presente estudo concluiu que a membrana de Quitosana € eficaz na
otimizacdo da osseointegracdo em implantes sem estabilidade primaria. No entanto,
a associacdo com o Cha Verde (QTCV) ndo demonstrou beneficio adicional,
apresentando resultados similares ao grupo CO, o que sugere a necessidade de
otimizacao da formulacéo para explorar o potencial do extrato natural.
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CERTIFICADO

Cantifcamis que o Frojete de Pescuisa niulade  “Desenvolviesento,
caracterizagio ¢ avaliagdo in vivo de um filme de guitosanatamoxifens sobre
a superficie do ttinio: avalingio do potemcial de cassoimtogracho sob a
intlaincia da deficiéncia de estrégenc.”, Frocsso FOA n® 280.2024, sob
reapcnsabiade oo Julane Mianezi e Alveida apresenta um  eotoocko
axparimanial de acardo com o6 Principios Etoce da Exparimantacdo Animal ¢ sua
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CERTIFICATE
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the ossecintegration potential under the influence of estrogen depletion.”
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