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RESUMO

O aumento de pacientes com sindrome metabdlica na clinica
odontologica e a falta de trabalhos publicados na area da
implantodontia sobre esse tema motivaram a busca de informacdes a
respeito da osseointegracdo de implantes dentarios em individuos
metabolicamente comprometidos. O presente trabalho tem como
objetivo fazer uma avaliacdo histomorfométrica da osseointegracao de
implantes dentarios nesses pacientes, respondendo ao questionamento
se a quantidade de tecido 6sseo formado ao redor dos implantes
dentarios é semelhante entre pacientes com sindrome metabdlica e
pacientes saudaveis. Foram selecionados 20 pacientes para essa
pesquisa, estes foram distribuidos em dois grupos, controle (n=12) e
teste (n=8). Foram instalados 4 implantes, modelo Unitite® (SIN —
Sistema de Implante, S&o Paulo, Brasil), por paciente, em mandibula
edéntula entre os forames mentuais. No mesmo tempo cirargico foi
realizada a instalacdo de um protétipo de implante em cada paciente
com as mesmas caracteristicas de tratamento de superficie e “design”
dos implantes utilizados. Apdés um periodo de sessenta dias, no
segundo estagio cirargico, foi removido o protétipo para a analise
histomorfométrica do tecido 6sseo formado ao redor dos implantes. A
porcentagem de contato o0sso x implante foi determinada em
magnificacdo e mensurada por um software especifico. A analise
estatistica foi realizada através teste t de Student para analise das
variacOes entre as médias dos dois grupos no qual determinou p<0,05.
N&o foi encontrada diferenca significativa ao nivel de 5%. Nossos
resultados mostraram que n&o ocorreu diferenga significativa entre os
grupos avaliados em relagdo a quantidade de tecido 6sseo formado.
Sugere-se a continuar os estudos para identificar possiveis diferencas
na qualidade do osso formado ao redor dos implantes nesses grupos

pacientes.

Palavra-Chave: Sindrome Metabdlica, Implantes dentarios, Contato

0sso implante



ABSTRACT

The increase of patients with metabolic syndrome in the
dental clinic and the lack of studies in implantolody in the subject for
information about implants osseointegration in  metabolically
compromised patients. The present study aims to evalvate
histopathological osseointegration of dental implants in those
indivuduals, answering the question whether the amount of bone tissue
formed around dental implants are similar between patiens with or
without metabolic syndrome. Twenty patients were selected for this
research, and they were divided in two groups, control group (n = 12)
and test group (n = 8). Four implants, Unitite® model were installed per
patient, in the edentulous mandible between mental foramens, totaling
80 implants. Besides that, at the same surgical time, a prototype of
implants was installed in each patient with the same surface treatment
and implant design characteristics used. After a period of sixty days, at
the second surgical time, the prototype was removed to be analyzed
regarding which was determined by magnification and a specific
sofware.

Significant differences were found by Student test t at significance level
of 5%. Current showead no differences in the amount of formed bone

around implants betweewn groups.

Key Words: Metabolic Syndrome, Dental Implant, Contact bone Implant.
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1. INTRODUCAO

A reabilitacdo com implantes osseointegraveis apresenta grande eficacia
clinica, estética e funcional. Muitos pacientes sao beneficiados por esse tipo de
reabilitacdo. Dentre esses, os edentados totais inferiores sao os mais privilegiados. O
uso dos implantes na odontologia apresenta elevada taxa de sucesso, com indices
variando de 96 a 100%, em pesquisas de curta e média duracdo, quando implantes
sao instalados na regido anterior da mandibula e reabilitagbes do tipo Protocolo
Branemark sao executadas (Senkoet al., 2018).

A instalacdo das proteses sobre implantes é uma fase muito importante,
principalmente quando se considera a tendéncia atual de diminuicao do tempo total
de tratamento, da mesma maneira que os resultados clinicos e estéticos dessas
reabilitacdes devem ser mantidos nos mais altos padrdes de sucesso (Mandettaet al.,
2013). Baseado nesses aspectos, modificacoes tem sido propostas ao protocolo
original, tais como: a utilizacdo de implantes nao submersos, carregamento protético
precoce e o fungao imediata (Kayattet al., 2008).

O processo de osseointegracdo e sucesso dos implantes esta relacionado a
algumas condicdes, entre as quais, podemos destacar: planejamento e técnica
cirdrgica adequada, estabilidade primaria, forma, desenho e tratamento de superficie
dos implantes e sua interacdo quimico-biolégica com o leito 6sseo receptor. A
analise desses fatores guia escolhas clinicas adequadas, proporcionando melhor
gualidade e velocidade a osseointegracdo. As diversas técnicas de tratamento de
superficie dos implantes tém sido propostas a fim de formar uma unido bioquimica
capaz de acelerar as fases iniciais de cicatrizacdo 6ssea sobre o implante (Silva et
al., 2016).

Nos ultimos anos, um grande nimero de evidéncias cientificas tem proposto
uma relacdo entre infec¢cdes da cavidade oral e patologias crbnicas, fatores como
obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares, tém contribuido para o aumento
da morbidade da populacdo adulta mundial (Carrareto et al., 2008). A sindrome
metabdlica (SM) é uma condicao clinica muito prevalente, sendo considerada, hoje,
um conjunto de fatores de risco de origem metabdlica muito observado na pratica
clinica (Bergés et al., 2011).

Na area médica, existem inumeras pesquisas sobre sindrome metabolica

(Jacobson et al., 2004), enquanto que na odontologia, essas pesquisas sao recentes
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e escassas, relacionando esta condic&o cronica com a doencga periodontal (Lamster
et al., 2016; Jaramillo et al., 2016 ).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Tratamento de Superficie e design de implantes

Os primeiros implantes dentarios ndo tinham nenhum tratamento de
superficie, eram implantes lisos. Com o0 passar dos anos, modificacbes nas
superficies dos implantes foram realizadas com o objetivo de aumentar a taxa de
sucesso dos mesmos. A osseointegracao esta relacionada a uma pelicula de filme
de 6xido de titanio na superficie do implante, que é formada naturalmente, quando o
titnio entra em contato com o ar ou com os fluidos fisiol6gicos. A densidade e a
estabilidade dessa camada, é fundamental na identificacdo do implante como
material bioldgico, pois corroséo e liberacdo de ions ndo sédo desejaveis, podendo
interferir negativamente no processo de cicatrizacdo. Caracteristicas relacionadas a
bioengenharia dos implantes e o contato com tecido 6sseo, influenciam a velocidade
e a qualidade da osseointegracdo, levando a unido do biomaterial com o leito
receptor. Técnicas de tratamento de superficie tém sido propostas com o objetivo de
produzir uma unido bioquimica, acelerando as fases iniciais de neoformacdo 6ssea
sobre o implante (Silva et al., 2016).

Os primeiros implantes de Branemark eram usinados com uma rugosidade
minima na superficie, entre 0,5 um e 1,0 um. Por muito tempo, este implante foi
considerado ideal no tratamento em implantodontia. Contudo, no inicio da década de
90, muitos estudos experimentais afirmaram que implantes com rugosidades em
torno de 1,5 pum apresentaram uma melhor resposta tecidual quando foram
comparados a implantes usinados (superficie com rugosidades < 1,0 um) ou a
implantes com superficie muito rugosas "plasma spray" (superficie com rugosidades
> 2,0 um) (Brandao et al., 2010).

O desenvolvimento dos tratamentos de superficie deu inicio a uma nova fase na
implantodontia. A microgeometria é muito importante para a afinidade do implante ao
tecido 0sseo, representando um desafio para a industria e pesquisadores, que
buscam a devolucdo das fungdes fisiologicas e a melhora da qualidade de vida dos
pacientes, através de reabilitacdes orais em periodo de tempo reduzido (Valente et
al., 2018).
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As superficies dos implantes podem ser classificadas em usinadas,
macrotexturizadas, microtexturizadas, nanotexturizadas e biomiméticas (Carvalho et
al., 2009).
2.1.1 Superficies Usinadas

Apresentam microrranhuras superficiais consequentes do processo de corte ou
usinagem, essas ranhuras sdo de grande importéancia para a adesao celular e
sintese de matriz proteica. Os implantes usinados possuem um valor médio de
rugosidade de superficie (Ra) entre 0,53 e 0,96um (Faverani et al., 2011). Os
processos biologicos na interface osso/implante sdo mais demorados, pois 0
crescimento celular ocorre ao longo das marcas de usinagem, esses implantes néao
recebem tratamento quimico ou mecéanico, apresentando somente macromorfologia
de usinagem (Elias et al., 2008).
2.1.2 Superficies Macrotexturizadas

O ataque acido é outro método utilizado para a texturizagdo superficial por
subtracdo, proporcionando uma superficie com rugosidade média de 1,30nm. Os
acidos utilizados para essa técnica sao o sulfarico e o hidrocloridrico e podem ser
empregados ap0s um jateamento da superficie com particulas grandes de 6xido de
aluminio conferindo, ao implante uma macrotexturizacdo por conta do jateamento
combinada com microtexturizacdo, causada pelo ataque acido. A sinterizacao
seletiva a laser € um outro método que produz, com alto grau de pureza, uma
superficie rugosa suficiente para a osseointegracdo (Carvalho et al., 2009).
2.1.3 Superficies Nanotexturizadas

A nanotexturizacdo da superficie pode ser obtida pelo aumento controlado da
camada de oOxido de titAnio (TiO2) através de um processo eletroquimico
denominado oxidacao anddia, que confere uma superficie de 6xido porosa. Os poros
obtidos por esse método medem em torno de 1 a 2nm emprestando a superficie do
implante a capacidade de reter liquidos e tecido ésseo (Carvalho et al., 2009).
Estudos experimentais in vitro demonstraram um aumento na fixacdo de células
osteoblasticas nesse tipo de superficie, além de demonstrarem que as estruturas
nanomeétricas podem dar as células uma orientacdo positiva, resultando em uma
melhor formacdo Ossea inicial ao redor dos implantes (Guehennec et al., 2006).
Modifica¢des quimicas como a incorporacdo de nanohidroxiapatita na superficie dos
implantes, através de uma variedade de processos tornaram na uma superficie

altamente osteocondutora (Coelho et al., 2010).
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O desenho dos implantes é muito importante para a obtencdo da estabilidade
primaria e, consequente osseointegracdo. Porém, o desenho ideal ainda esta longe
de ser determinado (Coelho et al.,, 2015). O "design” dos implantes influéncia
positivamente a distribuicdo de tensbes ao longo do tecido 6sseo, o que favorece a
longevidade dos implantes (Moraes et al., 2009; Abuhussein et al., 2010).
Modificagbes no desenho dos implantes foram realizadas com o objetivo de
minimizar ou impedir uma possivel e indesejada reabsorcdo 6ssea, favorecendo

assim a osseointegracao (Monterroso et al., 2015).

2.2 Macrogeometria do implante

2.2.1 Implantes conicos - os implantes de formato conico estéo relacionados a uma
maior estabilidade primaria, principalmente em casos de densidade baixa e
subfresagem Ossea, devido a compressdo a nivel do tecido 0sseo cortical, em

protocolos de carga imediata ou precoce (Monterroso et al., 2015).

2.2.2 Implantes cilindricos — esse desenho de implantes esta relacionado a uma
menor estabilidade primaria, porém mostram um ganho dessa estabilidade num
curto intervalo de tempo, sendo mais indicados em casos de alta densidade e
sobreinstrumentacdo do leito 6sseo (Monterroso et al., 2015). Com o objetivo de
favorecer cada vez mais o0 processo de osseointegracao, novas modificagdes foram
propostas para o formato cilindrico dos implantes, assim, as paredes paralelas
ganharam uma conicidade na regido apical, o perfil de corte passou a ser quadrado
com trés tipos de roscas, localizadas na regido cervical, externa e interna (Lenharo
et al., 2010).

A presenca da camara de cicatrizacdo em associa¢ao ao tratamento de superficie
favorece a osseointegracdo e permite uma reducdo do tempo de carregamento
desses implantes (Bezerra et al., 2014). A geometria das roscas também mostra
importancia no processo de osseointegracado, diferentes tipos de roscas influenciam
a distribuicdo de forcas para o tecido 6sseo, sendo que, as roscas em formato de V

séo as mais utilizadas, facilitando a instalagdo dos implantes (Lemos et al., 2014).
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2.3 - Sindrome Metabdlica

Os primeiros registros de sindrome metabdlica sdo do ano de 1923 quando Vérias
alteracdes metabdlicas foram observadas ao mesmo tempo em grupos de
individuos, entre as quais podemos citar: hipertensdo arterial, intolerancia a glicose,
aumento de triglicerideos e lipoproteinas de baixa densidade e diminuicdo de
lipoproteinas de alta densidade (Parikh et al., 2012).

Em 1988, Gerald Reaven descreveu inicialmente a Sindrome metabdlica (SM),
como Sindrome X, caracterizando uma situacao de risco para a doenca coronariana,
no qual os niveis de colesterol elevados ndo eram o Unico mecanismo para essa
patologia e que fatores da sindrome poderiam ser modificados por alteracdes no
estilo de vida dos individuos (Fonseca et al., 2018). A obesidade néo foi incluida
inicialmente nessa definicdo, pois Reaven a considerava como um fator ambiental
gue afetava a sensibilidade a insulina (LeRoith et al., 2000).

SM é estabelecida quando ocorre a presenca de trés ou mais desses fatores:
intolerancia a glicose de jejum = 100 mg/dl; obesidade com circunferéncia abdominal
> 90 cm para homens e > 80 cm para mulheres; triglicerideos = 150 mg/dL;
lipoproteina de alta densidade (HDL) colesterol < 40 mg/dL para homens e 50 mg/dL
para mulheres; terapia anti-hipertensiva vigente ou pressédo = 130 x 85 mmHg
(Fonseca et al., 2018).

A SM aumenta o risco de morte prematura, doenca mental, cancer e doenca renal
além de estar relacionada ao aparecimento de doencas cardiovasculares e
desenvolvimento de diabetes melitos tipo 2 (DM2), sendo assim, considerada um
problema de saude publica atual. Hoje, acredita-se que a sindrome metabdlica atinja
aproximadamente 25% da populacdo mundial e seja responsavel por 7% da
mortalidade global e por 17% das mortes ligadas as doencas cardiovasculares.
(Neto et al., 2017).

N&o ha um critério Unico universalmente aceito para definir a SM, os dois mais
utilizados sdo os da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e os do National
Cholesterol Education Program (NCEP) - americano (Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia, 2008).

Em 2009, algumas instituicdes como a International Diabetes Federation Task Force
on Epidemiology and Prevention; National Heart, Lung, and Blood Institute; American
Heart Association; World Heart Federation;International Atherosclerosis Society; and

International Association for the Study of Obesity reuniram-se com a finalidade de



15

sistematizar os critérios de diagndstico e conceituacdo da sindrome metabdlica,
chegando a um consenso explicado no quadro 1 (Alberti et al., 2009)

Quadro 1 — Critérios do diagnostico da SM

Fatores de risco Género | Nivel de definicdo
Circunferéncia Abdominal M 2a90cm
F =2a80cm
Triglicerideos = 150 mg/dL
HDL-colesterol M < 40 mg/dL
F < 50 mg/DI
=130/ =85
Presséo Arterial mmHg
Glicose em jejum =100 mg/dL

Fonte: Alberti et al., 2009

O DM é uma das principais causas de morte mundial, sendo caracterizada por
uma condi¢@o de hiperglicemia cronica. A insuficiéncia de insulina, € consequéncia
da pouca producédo pelo pancreas e/ou pela resisténcia periférica a sua acao. Seus
sintomas principais sao: perda de peso sem causa aparente, polidipsia, poliuria e
polifagia. O DM tipol, na maioria das vezes, € resultado de uma deficiéncia absoluta
de insulina devido a destruicdo das células B pancreaticas proveniente de um
processo autoimune ou de causa desconhecida, tendo inicio na infancia ou na
adolescéncia. O DM tipo 2 é a forma mais comum da doenca, podendo ser
consequéncia de uma resisténcia a acdo da insulina ou um defeito secretério das
células B3, associado a resisténcia a insulina. O risco de desenvolvimento do diabetes
aumenta com a idade e estd com frequéncia associado com a obesidade (Lima et
al., 2011).

Os individuos diabéticos mostram degeneracdo na quimiotaxia, aderéncia e
fagocitose dos neutrofilos, assim sdo mais propensos a quadros infecciosos (Silva et
al., 2018). Eles também apresentam uma resposta inflamatéria exacerbada, esta
resposta anormal € mediada por produtos finais de glicacdo avancada (AGEs) e
seus receptores. Nesses pacientes, os macrofagos/mondcitos sintetizam um namero

maior de mediadores e citocinas pro-inflamatorias, elevando a destruicdo tecidual,
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consequentemente, um episédio de infeccdo acarreta um aumento da carga
sistémica de mediadores inflamatérios e eleva o descontrole glicémico (Gilberto et
al., 2016).

A hiperglicemia afeta a matriz 6ssea, estudos in vitro tém comprovado que altos
niveis de glicose impulsionam a diferenciacdo/fusdo de osteoclastos, resultando em
um maior nivel de reabsorcdo. Dessa forma, o metabolismo do célcio e do fésforo
séo prejudicados, produzindo um efeito prejudicial a matriz. As proteinas glicosadas,
que se acumulam nesses individuos, também agem sobre a matriz 0Ossea,
ocasionando defeitos na adesao, no crescimento e no acimulo da mesma, além dos
efeitos indesejaveis sobre o DNA e sobre as proteinas nucleares (Moreira et al.,
2015). A somatomedina, um peptideo com estrutura semelhante a insulina, que age
na producédo do colageno 6sseo e na estimulacdo da proliferacdo dos osteoblastos,
possui pequena atividade em pacientes diabéticos, o que afeta negativamente a
osseointegracao. A sintese de Oxido nitrico, cuja funcéo é atuar nas células do tecido
0sseo, também fica prejudicada na presenca da diabetes; em decorréncia disso 0s
niveis de reabsor¢cdo éssea aumentam, pois as citocinas potencializam a acdo dos
osteoclastos, causando depreciacdo na angiogénese devido a sua inibicdo nas
células endoteliais, o0 que prejudica a osseointegracao (Costa et al, 2015).

Um indice maior de insucessos de implantes é observado nesses pacientes.
Assim, o diabetes é, atualmente entendido como uma contra-indicacao relativa para
a reabilitacdo em implantodontia, pois interfere de maneira negativa na formacéo e
mineralizacdo do osso formado, atrasando o tempo de osseointegracdo em
pacientes descompensados (Von Wilmowsky et al., 2011). Por outro lado, quando a
situacdo sistémica estd equilibrada e implantes com tratamento de superficie sédo
utilizados, a resposta é positiva e a taxa de sucesso aumenta (Schlegel et al.,2011).

A obesidade é uma patologia crénica multifatorial, consequente de uma
desordem nutricional e metabdlica. O crescimento dos niveis de obesidade no
mundo tem provocado alertas a saude publica, pois ela € um fator de risco para o
desenvolvimento de varias enfermidades, como DM 2, hipertensdo arterial e
doengas cardiovasculares. Na cavidade bucal, mostra relagdo com a doenca
periodontal por conta da sua relagdo com a disfuncédo imunoldgica e desregulacdo
da resposta inflamatoéria (Fernandes et al., 2016).

Em 2014, a OMS caracterizou a obesidade como um acumulo de gordura no

gual o indice de massa corporal (IMC) é superior a 24,9kg/m2 (Romanholo et
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al.,2018). Somente no Brasil acredita-se que mais de 50% da populagéo esteja com
sobrepeso ou obesa, o que eleva o risco de doencas cardiovasculares, desordens
metabdlicas e outros problemas de saude (Barroso et al., 2017).

O desenvolvimento dessa patologia esta relacionado a genética e a fatores
ambientais, como alteracbes endocrinas e/ou metabdlicas, estilo de vida, dieta
desequilibrada e sedentarismo. Outra caracteristica relacionada a obesidade € a
medida da circunferéncia abdominal (CA), que em individuos do sexo masculino
saudaveis deve estar em torno de 102cm e para as mulheres, em torno de 88cm
(Bertolini et al.,2010).

Pesquisas em animais mostraram que animais obesos apresentaram resposta
inflamatéria mais fraca e uma reabsorcdo maior do tecido 0Osseo, quando
comparados aos animais com dieta saudavel e de peso dentro de parametros de
normalidade (Amar et al., 2007). Em um estudo realizado com porcos (minipigs) para
mostrar os efeitos da diabetes, obesidade e sindrome metabdlica na
osseointegracdo dos implantes, concluiu-se que todas as condicbes presentes na
SM mostraram prejuizo no processo de cicatrizacdo ao redor dos implantes (Coelho
et al., 2018).

Assim, observa-se que influencia negativamente o reparo de tecido ésseo, uma vez
gue aumenta a circulacdo de citocinas pro-inflamatorias, que promovem a atividade
de osteoclastos (Ace Silva et al., 2015).

As doencas cardiovasculares (DVC) afetam milhdes de individuos, sendo
atualmente considerada a maior causa de morte da populacdo mundial (Nascimento
et al., 2018). De acordo com a OMS, acredita-se que em 2030 quase 23,6 milhdes
de pessoas morrerdo em consequéncia de DVC no mundo. Dentre as patologias
cardiovasculares destaca-se a hipertenséo arterial (Radovanovic et al., 2014).

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é considerada como um grave problema
de saude publica, pois é responsavel por grandes taxas de morbi-mortalidade e
internacdo, gerando custos elevados. E uma patologia multifatorial, crénica, de curso
prolongado, sendo apontada como uma das principais causas de doencas renais,
cerebrovasculares e cardiovasculares. Somente no Brasil, estima-se que o numero
de hipertensos seja em torno de 30 milhdes, sendo que 30% desses sao adultos e
dos individuos com idade = 60 anos, 60% sejam hipertensos (Raphael et al., 2016).

De acordo com a 72 Diretrizes brasileiras de hipertenséo arterial, sdo classificados

como hipertensos, os adultos cuja pressao arterial sistélica (PAS) alcance valores
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iguais ou superiores a PAS 2140 mmHg e/ou PAD 290 mmHg em duas ou mais
situacdes, na auséncia de medicacao anti-hipertensiva (Whelton et al., 2018; Rosario
et al., 2009).

A HAS é uma patologia sistémica, de diferentes causas, que envolve as artérias e
arteriolas do sistema cardiovascular, ora por fatores humorais das catecolaminas,
angiotensina, renina, aldosterona, ora por obstrucdo da luz destes vasos que
provocam tensdo na passagem do sangue, atingindo 6rgéos vitais, como o cérebro,
coracdo e rins. Ela pode estar relacionada a uma série de distdrbios metabdlicos
tais, como obesidade, aumento da resisténcia a insulina, diabetes e dislipidemias.
Seus principais sintomas séo: dor de cabeca, tonturas, dificuldade de concentracéo,
visao turva e mal-estar (Melo et al., 2015).

A SM pode estar associada também a niveis reduzidos de HDL, sendo em
homens menos que 40mg/dl e nas mulheres menos do que 50mg/dl ( Alberti et al.,
2009).

O HDL possui papel importante no metabolismo ésseo, sendo modulador da
concentracdo de LDL no sangue e, por consequéncia tem atividade protetora em
relacdo aos osteoblastos, auxiliando no processo de osseointegracdo. Assim é
fundamental que os implantodontistas solicitem e interpretem corretamente os

exames pré-operatorios ( Broudeur et al., 2008).

3. OBJETIVOS

O objetivo desse estudo é avaliar a quantidade 6ssea ao redor dos implantes
através de uma anadlise histomorfométrica em um periodo de sessenta dias em

pacientes com alteracdes metabdlicas.

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo
Estudo clinico randomizado controlado.
4.2 Selecao do paciente

Sob a aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da Universidade do
Grande Rio (Unigranrio-RJ) sob o parecer 2.160.830 Os pacientes foram

selecionados e foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: mandibula
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edéntula, altura 6ssea minima de 10 mm, espessura 0ssea cervical minima de 5
mm; faixa etaria a partir de 50 anos; maxilar superior com dentes naturais ou
gualquer tipo de protese. Os critérios de exclusdo foram: alcoolismo; tabagismo; uso
de drogas ilicitas; cardiopatias; diabetes; regibes anatdmicas submetidas a enxertos
0sseos; pacientes irradiados ou que se submeteram a tratamento com esterdides

por longo periodo ou usuérios de bifosfonatos.

A amostra inicial foi formada por 28 pacientes que se submeteram a exames
laboratoriais no laboratério da Policlinica Duque de Caxias(PDC), sendo efetuados
hemograma, lipidograma e glicemia em jejum de todos eles. Logo apdés, os pacientes
tiveram suas circunferéncias abdominais mensuradas por uma Unica pessoa, além
de terem sua altura e peso medidos utilizando-se da balanca mecanica
antropométrica WELMY® (WELMY, Séo Paulo, Brasil) modelo 104 A.

Um outro pesquisador foi responsavel por aferir a pressao arterial dos pacientes que
estavam no minimo ha 30 minutos sem realizar atividades fisicas e sem ingerir café,
bebidas alcodlicas ou energéticos, através do monitor de presséo arterial automatico
de braco da empresa OMRON® (OMRON HEALTHCARE BRASIL, Sao Paulo,
Brasil) modelo HEM 7113. Depois dessa triagem, somente 21 se enquadraram no
perfil desejado para o estudo e destes, 1 paciente ndo realizaou a bidpsia em tempo
correto. Os pacientes selecionados foram divididos em dois grupos de acordo com
presenca ou auséncia da Sindrome Metabodlica. No grupo controle (n=12), 12
pacientes sem SM, 6 homens e 6 mulheres e no grupo teste (n=8), 08 pacientes com
a SM, 3 homens e 5 mulheres, com a média de idade dos dois grupos de 63 anos.

Todos os pacientes receberam o mesmo tratamento cirdrgico e reabilitador.

4.3 Instalacdo dos implantes

Para o planejamento cirargico, foram realizadas tomografias computadorizadas total
de mandibula em todos os pacientes. A sele¢do do diametro e do comprimento dos
implantes foi estabelecida nesta etapa através da analise dos exames de imagem.

Foram instalados 04 implantes de pelo menos 10mm de comprimento por 3,5mm de
didmetro (modelo Unitite® (SIN, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil) por paciente, de 1,0 a
2,0 mm infra-6sseos, para apos o devido periodo de osseointegracdo receberem as

préteses fixas.
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Também foi instalado 01 implante prototipo de 2.9mm de didmetro e 5mm de
comprimento (prototipo tipo Unitite), para fins histoldgicos. Optou-se pela técnica de
dois estagios cirurgicos para padronizacdo dos casos, pois a carga imediata
dependeria do travamento dos implantes, o que poderia ndo ocorrer em todos 0s
pacientes.

Figura 1 — Incisdo, descolamento e aplainamento 6sseo.




Figura 3 — Guia de paralelismo seguindo o guia cirdrgico.

Figura 4 — Instalagédo do implante SIN

Figura 5 — Implantes e prot6tipo instalados.
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O periodo de osseointegracdo considerado foi de 60 dias, seguindo-se a
recomendacao do fabricante, levando-se em consideracdo o tamanho dos implantes
e a condicao sistémica do paciente. Apds esse periodo foi realizado o segundo
estagio cirargico, para se certificar a osseointegracao e iniciar os procedimentos de

reabilitacdo protética.

Figura 6 — Radiografia panoréamica apos 60 dias.

Durante o segundo estagio cirurgico, o implante protétipo foi removido, juntamente
com uma pequena quantidade de tecido 6sseo cicatricial ao seu redor , ou seja, uma
biopsia foi realizada com a utilizacdo de uma broca trefina de 5mm de didmetro.O
objetivo desta etapa foi coletar matérial biologico para a realizagdoda analise
histolégica, identificando a quantidade de tecido 6sseo formado ao redor dos
protétipos intalados nos dois grupos avaliados. A andlise histoldgica foi realizada
pelo departamento de biomateriais da New York University College of Dentistry-
NYU — EUA.



Figura 7 — Apos 60 dias.

Figura 8 - Reabertura
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Figura 9 — Mini pilar e instalacdo de um guia para remoc¢éo do protétipo

Figura 10 — Amostra colhida apés trefina.
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Figura 11 - Regido ap6s remocao de prototipo
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Figura 13 - Design do prot6tipo utilizado.

Desenho técnico

Medidas:

Didmetro da rosca: 3,00 mm

Comprimento da drea roscada: 5,00 mm
. Comprimento total: 6,2 mm (0,7 hexagono e 0,5 batente)
bt 235 ‘ Altura do filete: 0,36 mm
Passo: 0,8 mm

SECAD A-A

4.4 AvaliacOes Histologicas

As biopsias removidas dos pacientes foram encaminhas a Universidade de Nova
York, onde as pecas foram tratadas e embutidas em resina, seguindo-se protocolo
especifico para estas analises. As pecas fixadas em solu¢do de formalina a 10%
durante 5 dias, desidratadas em uma sequéncia gradativa de solu¢des alcodlicas e
embebidas em resina a base de acrilato (Technovit 9100, KulzerGmbH, Germany).
Através de uma serra diamantada (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, USA), foram
obtidas sec¢bes com aproximadamente 300pum de espessura. Estas secgdes foram
coladas nas placas de acrilico e gradativamente polidas até uma espessura final de
aproximadamente 30 um.

A porcentagem de contato osso implante (BIC) foi determinada em 50x-200x em
microscopia Optica (Leica DM4000, Wetzlar, Germany), e mensuradas por um
software especifico através das regides de contato osso implante ao longo do
perimetro do implante foram subtraidas do perimetro total do implante, e os célculos
foram realizados para determinar o BIC (ImageJ® , National Institutes of Health,
Bethesda, Maryland, USA). Pelo menos 3 laminas de cada espécime foram obtidas e

analisadas.
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Figura 14: Corte histoldgico do protétipo.

5. RESULTADOS

N&o foi observada nenhuma complicacdo relacionada ao procedimento cirdrgico e
nenhum implante foi excluido do estudo.

As avaliacdes do BIC mostraram que houve um contato intimo entre a superficie do
implante prototipo e o tecido 6sseo formado nos dois grupos estudados quando se
considera o periodo de sessenta dias apds a primeira fase cirdrgica. Esse contato
0sso implante péde ser observado principalmente entre as camaras de cicatrizagao
do protétipo e o tecido 6sseo formado como mostra a figura 15, uma vez que, 0
implante protétipo possui 0 mesmo tipo de tratamento de superficie do implante

instalado nos pacientes.



Figura 15 - Céamara de cicatrizacdo com contato 6sseo.

No quadro 4, estéo registrados os dados das amostras do prototipo, com o BIC%,

total da area de contato 6sseo.

Quadro 4 — Dados colhidos BIC%

Pacientes Grupo BIC%
3 0 33%
5 0 24%
9 0 28%

13 0 40%
14 0 32%
16 0 36%
17 0 13%
18 0 32%
22 0 38%
23 0 46%
19 0 38%
24 0 37%

2 1 43%
4 1 46%

6 1 49%
11 1 33%
20 1 49%
15 1 23%

8 1 32%
10 1 43%
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O calculo do desvio padrdo e as médias de cada grupo avaliado estdo registradas no
quadro 5.

Quadro 5 - Média+desvio padrao dos grupos estudados

BIC
Controle Teste
Grupo 1 Grupo 2

33,07+8,49% | 39,72+9,307

Para a andlise estatistica foi usado o programa Primer of Biostatistics, com o Teste t
de Student, no qual avalia a média dos dois grupos no qual determinou o valor-p
menor que 0,05 ao nivel de significancia de 5%. Nao existindo diferenca significativa

entre os dois grupos.

6. DISCUSSAO

O trabalho teve como principal objetivo analisar a osseointegracdo de implante
dentario em pacientes com SM. O contato osso implante em dois grupos de
pacientes, com os resultados apontam que nao ocorreu diferenca estatistica entre os
dois grupos, levando a pesquisa a certos pontos de gquestionamento. Mostra-se
relacdo com a doenca periodontal por conta da sua relacdo com a disfuncéo
imunolégica e desregulacdo da resposta inflamatéria (Fernandes et al., 2016).Outro
fator € o HDL que possui papel importante no metabolismo ésseo, sendo modulador
da concentracdo de LDL no sangue e por consequéncia tem atividade protetora em
relacdo aos osteoblastos, auxiliando no processo de osseointegracdo (Broudeur et
al., 2008).

Entre os outros fatores que possa ter interferido nesta auséncia de diferenca é que
0s pacientes controle ndo eram completamente saudaveis, ou seja, possuiam ainda
algum fator desregulado. Os pacientes teste estavam compensados pelo uso de
alguma medicacdo embora mesmo compensados ainda possuiam 3 dos 5 fatores
que o caracterizavam como SM. Ainda sdo considerados pacientes doentes 0os que

fazem uso de alguma medicacéo.
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O protétipo de implante foi semelhante ao implante da linha Unitite que possui além
das camaras de ‘cicatrizacéo a superficie com nanoparticulas de hidroxiapatita.

Um dos fatores que possa ter facilitado e mostrado diferencas estatisticas muito
préxima do contato osso implante € os diferentes tipos de tratamento de superficie.
As modificagbes nas superficies dos implantes foram realizadas com o objetivo de
aumentar a taxa de sucesso dos mesmos (Carvalho et al., 2009). Estruturas
nanomeétricas podem dar as células uma resposta positiva resultando numa melhor
formacdo 6ssea primaria ao redor dos implantes (Guehennec et al., 2006). A
incorporacdo de nanohidroxiapatita na superficie dos implantes, através de uma
variedade de processos tornaram na uma  superficie  altamente
osteocondutora.(Coelho et al. 2010).

A geometria das roscas também mostra importdncia no processo de
osseointegracdo, as roscas distribuem e dissipam as forcas para o tecido 6sseo,
(Lemos, 2014). O tipo de roscas utilizadas faz com que se tenha camara de
cicatrizacdo, formando coagulos entre as espiras , 0 design pode ser a maneira mais
facil de aumentar a area de contato, a presenca da camara de cicatrizacdo em
associacao ao tratamento de superficie favorece a osseointegracdo e permite uma
reducdo do tempo de carregamento desses implantes, a superficie do implante e a
configuracdo geométrica sdo responsaveis pelo tipo de resposta tecidual a
instalacao de um elemento aloplastico ( Oliscovicz, 2011; Bezerra et al., 2014). Outro
fator que pode favorecer a osseointegracdo foi que esse tipo de implante permite,
através da instrumentacdo, que o mesmo entre de uma forma mais passiva,
diferentemente de quando o mesmo € colocado em alto torque no qual pode ser
produzido uma quantidade maior de 0sso necrosado na periferia do implante.

N&o possui na literatura uma média de porcentagem de contato osso implante em
um prazo de sessenta dias em pacientes com SM, sendo que o mesmo implante
entra de uma forma passiva no alvéolo cirdrgico para fazer proveito do tipo de
implante hidrofilico e da sua macrogeometria na formacado de coagulos entre as

roscas dos implantes.
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7. CONCLUSAO

Com os resultados da pesquisa tivemos como resposta que nao ocorreu diferenca
significativa entre os dois grupos, ndo possuem artigos na area da implantodontia
envolvendo pacientes com Sindrome Metabolica, uma real doenca que esta
crescente e atinge a populacdo de todo o mundo, mais estudos devem ser
realizadas para melhor definir os parametros da osseointegracao, entre eles analisar
a qualidade 6ssea formada ao redor dos implantes.
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ANEXO 1 — Termo De Consentimento Livre E Esclarecido

e (@, UNIGRANRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDD
(D atordo com as nanmas da RessludEo n® 466,80 Conselho Nacional da Salde de 12122012}

ook estd sendo convidado(a) 3 participar, como voluntarioda), do estuds intitulsda,
Avaliagdo de parametros clinicos e biologicos da ossecintegragao e manutengao de
implantes dentarios em pacientes com alteragdes metabdlicas, conduzido pelo
professor Rodrigo Granato & equipe do Mestrado em Imgplantodontia da UNIGRANRIC,

Este estudo tem como objetivo avaliar 2 ossecintegracaolcicatrizagao) & manutencse de
implantes dentarios em pacientes gue apresentam Sindrome Metsbolca 2 em pacientes
que N30 apresentam esta situacso.

Sua parficipagao nesse estudo consistira em receber o fratamenio com 4 implantes na
arcada inferior desdentada e posterior confecgdo de uma pratese fia nos implantes. Um
quinto implante de menaor tamanho tBmbém sera instalado no momento da instalacie dos
implantes conwencionais. Apds o periodo de cicatrizagso dos implantes, 60 dias, sera
realizada a cirurgia de reabertura dos implantes tradicionais & a remogao do implante menor
para anzlise. A partir deste momento sera confeccionada a Protese fixa sobre os imglantes.

.10= dados para a pesquisa 52030 coletados em todas as etapas do tratamento e nclesm:
exames ciinicos, exames radiograficos, fotografias e registros da condicSo chinica = de
possiveis compicacdes. Caso o (&) senhor (a) concorde, os implantes & as proteses
colocadas em sua boca serdo avalisdos apos 7 = 60 dias apos 3 instalsgdo dos implantes e
20, 130 = 360 dias apos a instalagdo da pritese. Esse acompanhamento & importants para
analisarmos o desempenho das proteses e dos implantes. Caso o (a) senhor (2) necessie
de outras necessidades adontologicas sera feflo o encaminhamenio para o setor de triagem
para tratamento nesta faculdade de acordo com a disponibilidade das clinicas.

A participagao do (3) senhor (a) nessa pesgquisa lhe frara beneficios como mehora na
mastigagao, guakdade de vida & acompanhamenio durante a pesquisa por profissionais
especializados da sua condigio de salde bucal, com o diagnadstico e tratamento adequado.
Essa pesquisa pede implicar em riscos & complicagbes, sendo gue 05 mais comuns s5o
falhas mecadnicas nas proteses (coma desaperto de parafusa, fraturs do parafuso ou de
componentes protéticos, fratura da resina, fratura do impdants) ou falhas bioldgicas nos
tecidos ao redor dos implantes (como inflamacbes, infecgbes, perda dos implantes). O
acompanhamento & manutencao (380 dias) do implante & proteses permitirSo que qualguer
alteragdo seja detectada no inicio & as devidas providéncias de tratamento sejam tomadas
para gue o (3) senhor (3) recebs o reparo da area compromietida. Durante a5 etapas de
rzalizagio do fratamento, caso s=ja obsenvado qualguer isco ou dano & sus sadde,
consequents 2 ao rataments de implantes denidrics, o ratamento sera suspenso, Os
exames e procedimentos reslizados nesta pesquisa serdo exclusivos para fins centficos
Serd garantide o sigilo, que assegura sua privacidade quants 35 suas informagdes pessoais
& aguelas coletadas em exames. Além disso, o (&) senhor (3) tem o direiio de retirar o
consentiments em qualquer periodo da pesquisa sem penalizacio alguma e sem
comprometiments de continuidade de tratamento na instituicSo.

Os pesquisadores nao se responsabilizarao pelas despesas de transporte. Os custos
relativos @ despesas de implantes, comgonantss protéticos e demais materais de consums
das cirurgias serdo cusieados pelos pesquisadores. O cusios relativos 305 exames pre-
operatonios (tomografia e exames de sangue) e confectdo das proteses na laboratdnio
serao custeados exclusivarments pelo (3} senhor (3). Se houver eventuais danos decorrents
da sua participacio nessa pesquisa. |he sers parantido o direfio de indenizacao.
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Uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o senhor (a),
podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento com os pesquisadores responsaveis: Rodrigo Granato, Felipe Pimentel Pinheiro
no e-mail: mestradoimplanteunigranrdo@gmail com ou nos telefones: (48) 984182657,
(21)99901-2348.

Os pesquisadores me informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UNIGRANRIO, localizada na Rua Prof. José de Souza
Herdy, 1160 — CEP 25071-202 TELEFONE (21).2672-7733 - ENDERECO ELETRONICO:

cep@unigranrio.com.br

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias (uma via para o
sujeito da pesquisa e outra para o pesquisador) que serdo rubricadas em todas as suas
paginas e assinadas ao seu término.

Duque de Caxias, de de 2017.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel
Prof. Dr. Rodrigo Granato
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ANEXO 2 — Dados colhidos ap6és triagem dos pacientes.

Facientes: Altura  |Pezao I:incunfel Glicemia| HOL-Coly Triglicerq Preszao | Diabetes| Pressao | Colesterd Grupo
1] MAD EMCARXAYA NOS PADROES DO PROJETC)

| * b T
3 36 mgldl | 55mgldl 122mgn‘d| MADFAZ IS0 DE MEDICAGA C
4] 143m 35 mgldl| 60 mgldl| 53 magldl m Hg | b | b T
ol 33 mgidl |50 maldl | 104 mald] 138+51 m| NAD FAZ USO DE MEDICACA C
5] Tomaldl | 55maldl | 68magldl | 106:64 m b T
7l b3 T
&) 111461 mn » T
3] 145m |S52kg 127x65 m MAD FAZ 1150 DE MEDICACE C
0] 1.55M | 703 kg 43 magidl 164432 mf MAD FAZ 1150 DE MEDICACA T
1 1.76m  |10d kg 36 mag/dl | 54 magldl 11975 mm Hg T
1£] NAD EMCAl<AYE NOS PADROES DO PROJETO)

131 I3 mg/dl| 55 maldl| 103 mald NAD FAZ IS0 OE MEDICAGY C
4] 8 mgldl |52 mg/dl| T1mgldl C
15] T
5] 35 mgldl | 55 mgldl C
17 165m |Bdkg 84 mgldl | 70 mgl'dl 126w62 | MAD FAZ IS0 DE MEDICACE C
181 33 maldl | 41maldl 125467 mmHg C
131 32 maldl |50 maldl 126473mm Hg C
20) T
21 PACIEMTE ALISEMTE

221 156m |73.5Kg 86 mg/dl | 63 mg/dl | 30 mgldl C
23] 1.56m | TOkg A3 mgldl | 48 mgldl| 108 mgld MADFAZ IS0 DE MEDICAGA C
2d) 180m |72kg 35 mgl/dl | 40 mgldl MADFAZ IS0 DE MEDICACA C
£5] 161m |&1kg T
28] NAD EMCAl<AYE NOS PADROES DO PROJETO)

27 NAD EMCAl<AYE NOS PADROES DO PROJETO)

28] NAD EMCAl<AYE NOS PADROES DO PROJETO)




