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Silva BLG. Influéncia da obesidade sobre a osseointegracao de implantes
submetidos a diferentes tratamentos superficiais: estudo em ratos [dissertacdo de
mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da obesidade sobre a
osseointegracdo de implantes com superficie modificada por jateamento e ataque
acido e mantida em solucao isotdnica (Superficie Hidrofilica) e superficie modificada
por jateamento e ataque acido (Superficie Hidrofobica). Um total de 64 ratos foram
distribuidos entre 4 grupos experimentais: SHB (Saudaveis/Hidrofébicos): animais
saudaveis submetidos a instalacdo de implantes de superficie hidrofobica; SHL
(Saudaveis/Hidrofilicos): animais saudaveis submetidos a instalacéo de implantes de
superficie hidrofilica; OHB (Obesos/Hidrofobicos): animais com inducéo da obesidade
e submetidos a instalacdo de implantes de superficie hidrofébica; OHL
(Obesos/Hidrofilicos): animais com inducéo da obesidade e submetidos a instalacéo
de implantes de superficie hidrofilica. Os implantes foram instalados nas tibias dos
animais apos 75 dias de dieta especifica (saudaveis: racdo para roedores; obesos:
racdo hiper-lipidica) e a eutanésia foi feita nos periodos experimentais de 15 e 45 dias
apos a instalacdo dos implantes. A formacdo é6ssea foi avaliada pelas analises
biomecénica, microtomografica e histomorfomética. A analise estatistica foi realizada
utilizando Shapiro-Wilk para teste de normalidade e ANOVA seguido de teste Tukey
para observar se houve diferenca significante (p<0,05). Os grupos nao apresentaram
diferenca estatisticamente significante nas avaliagbes microtomografica e
histofomorfométrica, enquanto que, se observada a avaliacdo biomecanica, os grupos
pertencentes ao periodo de 15 dias apresentaram valores inferiores de torque de
remocdo se comparados aos grupos de 45 dias, com excecdo dos
obesos/hidrofébicos, os quais ndo apresentaram diferenca estatistica significativa.
Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que a obesidade néo interfere na
osseointegracdo de implantes com superficie modificada por jateamento e ataque
acido e mantida em solucéo isotonica e superficie modificada por jateamento e ataque
acido.

Palavras — chave: Obesidade. Osseointegracéo. Implantacdo dentaria.
Propriedades de superficie.



Silva BLG. Influence of obesity on osseointegration of implants subjected to different
surface treatments: study in rats [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade
de Odontologia da UNESP; 2022.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of obesity on the osseointegration of
implants with a surface modified by blasting and acid etching and kept in isotonic
solution (Hydrophilic Surface) and a surface modified by blasting and acid etching
(Hydrophobic Surface). A total of 64 rats were distributed among 4 experimental
groups: SHB (Healthy/Hydrophobic): healthy animals submitted to the installation of
hydrophobic surface implants; SHL (Healthy/Hydrophobic): healthy animals submitted
to the installation of hydrophilic surface implants; OHB (Obese/Hydrophobic): animals
with obesity induction and submitted to installation of hydrophobic surface implants;
OHL (Obese/Hydrophobic): animals with obesity induction and submitted to installation
of hydrophilic surface implants. The implants were installed in the tibiae of the animals
after 75 days of a specific diet (healthy: rodent chow; obese: hyperlipidic chow) and
euthanasia was performed in the experimental periods of 15 and 45 days after implant
installation. Bone formation was assessed by biomechanical, microtomographic, and
histomorphometric analyses. Statistical analysis was performed using Shapiro-Wilk for
normality test and ANOVA followed by Tukey test to observe if there was a significant
difference (p<0.05). The groups showed no statistically significant difference in
microtomographic and histophomorphometric evaluations, whereas if the
biomechanical evaluation was observed, the groups belonging to the 15-day period
showed lower removal torque values compared to the 45-day groups, with the
exception of the obese/hydrophobic groups, which showed no statistically significant
difference. Based on the results obtained, it can be concluded that obesity does not
interfere in the osseointegration of implants with surfaces modified by blasting and acid
etching and maintained in isotonic solution and surface modified by blasting and acid
etching.

Keywords: Obesity. Osseointegration. Dental Implantation. Surface Properties.
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1 INTRODUCAO

A obesidade e o sobrepeso sdo definidos como um acumulo anormal ou
excessivo de gordura que resulta em um risco a saude, sendo o indice de massa
corporal (IMC) a variavel determinante para classificar o nivel da alteracdo: indices
acima de 25 indicam sobrepeso, enquanto indices acima de 30 apontam obesidade?.
Alcancando niveis epidémicos ao redor do mundo, a condigcdo em questdo vem
ganhando diversas abordagens na comunidade cientifica: enquanto alguns autores
afirmam que a obesidade é o principal fator de risco para o desenvolvimento de
determinadas doencas?, outros alegam que a mesma é uma doenca complexa de
etiologia multifacetada que possui suas préprias caracteristicas incapacitantes,
fisiopatologia e comorbidades®. Abstendo-se de questdes conceituais, é fato que a
obesidade exerce influéncia sobre diversos sistemas constituintes do organismo
humano, como por exemplo sua interferéncia sobre o metabolismo 6sseo através de
fatores mecanicos, hormonais e inflamatérios?.

Tendo em vista que em 2019, no Brasil, 25,9% dos individuos de 18 anos ou
mais de idade apresentavam-se obesos (cerca de 41 milhGes de pessoas)®, tornou-
se imprescindivel a busca por uma maior compreensdo dos mecanismos atraves dos
quais a obesidade exerce influéncia sobre os demais processos metabdlicos
existentes. A irrefutavel associacdo do excesso de gordura, particularmente no
compartimento visceral, com disfun¢cées como a resisténcia insulinica, hiperglicemia,
dislipidemia, hipertenséo e estados pro-trombético e pré-inflamatério®’, leva a validos
guestionamentos sobre 0s varios possiveis prejuizos metabdlicos provenientes da
obesidade. No entanto, em contrapartida, a literatura ainda carece de estudos que
busquem a elucidacdo da influéncia da condicdo previamente citada sobre
determinados processos como, por exemplo, o metabolismo 6sseo e a
osseointegracao intercorrente.

Em 2018, Coelho et al.8 realizaram um estudo no qual foi feita a inducdo de
obesidade/sindrome metabdlica (O/SM) e diabetes mellitus tipo-2 (DM) em mini-pigs
que, posteriormente, foram submetidos a instalacdo de implantes bilateralmente em
suas mandibulas. O experimento teve por objetivo validar se ambas condi¢cdes
sistémicas induzidas prejudicavam a cicatrizacao tecidual nas areas implantadas.
Como resultado, os autores indicaram que houve impacto da obesidade/sindrome

metabdlica e diabetes mellitus tipo-2 sobre os implantes, uma vez que a formacao
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0ssea peri-implantar foi pior nos grupos O/SM e DM em relagdo ao grupo controle.
Resultados como este apenas comprovam a relevancia desta modalidade de estudo,
visando que tratamentos com implantes osseointegrados sdo um campo em
emergéncia na sociedade atual. A escassez de dados literarios que revelem a
interacao existente entre a obesidade e processos como a osseointegracdo € a prova
de que esta € uma area de grande abrangéncia, mas pouco explorada até a
atualidade.

Observando a obesidade do ponto de vista biolégico, sabe-se que o corpo
humano possui trés fundamentais fontes de energia: carboidratos, gorduras e
proteinas. Em condicbes de superavit calbrico, ou seja, quando as calorias
consumidas pelo individuo superam a quantidade de calorias gastas para producao
de energia durante as atividades diarias, os carboidratos (glicose) em excesso sao
transformados em glicogénio (armazenado no figado ou musculos) ou lipidios
(armazenados principalmente no tecido adiposo na forma de gordura)®. Desta forma,
destaca-se que a manutencdo de um tecido adiposo adequadamente funcional é vital
para a saude.

Voltando a ressaltar o0 processo da osseointegracdo mencionado
anteriormente, varios estudos ja vém buscando maneiras de minimizar a influéncia
negativa de determinadas condicdes sistémicas e locais sobre o metabolismo 6sseo®.
Dentre as opcdes ja descritas na literatura, destaca-se na presente investigacao o
tratamento superficial dos implantes como forma eficaz de reduzir o risco de insucesso
do uso de implantes em individuos com desafios sistémicos e locais presentes.
Diversos métodos ja sdo amplamente discutidos literariamente como meios de
modificar a superficie implantar, havendo entre eles o jateamento e ataque &cido,
maquinagem, revestimento com fosfato de célcio, oxidacdo anddica, entre outros®:,
Beneficios como a melhora da molhabilidade (hidrofilicidade), da adeséao e fixacdo de
células a superficie implantar e da proliferacéo celular, sdo vantagens diretamente
ligadas as modificagBes superficiais, sendo capazes de melhorar a osseointegracao e
reduzir a duracdo do tratamento'®!?13, Implantes hidrofilicos possuem baixas
concentracbes de carbono em conjunto com altos niveis de oxigénio em sua
superficiel®!4, melhorando a fixacdo celular inicial e a disseminacdo de células
osteoblasticas na superficie do biomaterial constituinte na interface 0sso-

implante10.1516,
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Embora existam questionamentos sobre a possibilidade da obesidade ser um
desafio sistémico substancial a uma grande variedade de vias metabdlicas do
organismo humano, a busca pela obtencéo de tais dados comprobatoérios ja se provou
ser um campo insuficientemente explorado, carecendo de novas pesquisas. A
incessante confusdo existente entre as definicbes de obesidade e sindrome
metabdlica também se mostra como um obstaculo no estudo das implicagbes do
acumulo excessivo de gordura isoladamente sobre outros tecidos corporais. Visando
este abrangente campo literario e considerando a obesidade, por si s6, como possivel
agente detentor de proprias caracteristicas incapacitantes, fisiopatologia e
comorbidades?, o presente estudo ressaltou a necessidade da busca por uma maior
compreensao das possiveis influéncias da obesidade sobre o processo de

osseointegracao de implantes com diferentes tratamentos superficiais.
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7 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a obesidade nédo interferiu na osseointegracdo de
implantes com superficie modificada por jateamento e ataque acido e mantida em
solucao isotdnica (Superficie Hidrofilica) e implantes com superficie modificada por

jateamento e ataque acido (Superficie Hidrofdbica).
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