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Congvesso amual comsma

OBIJETIVOS RESULTADOS

Atualizar a informagéo molecular em peri-implantite, através da v Incremento de 38 para 96 no n? de proteinas na base de dados SalivaTecDB para a peri-implantite
identificacdo e esclarecimento dos mecanismos moleculares (Figura 1), sendo estas provenientes maioritariamente de fluido crevicular e mucosa (Figura 2);
com importancia na instalagdo e progressdo da doenca. v' As analises funcionais permitiram elucidar alguns dos mecanismos moleculares comuns entre a

peri-implantite e a periodontite (Tabela 1), nomeadamente:

* O aumento das concentragdes de IL-1B, MPO e TNF-a e a diminuigdo de IL-10 poderdo refletir a

METODOS fase inicial da patologia peri-implantar em que é estimulado o recrutamento de células;
v Revisdo bibliogrifica dos estudos de proteoma existentes * O aumento da MMP-8 reflete o inicio da fase de destruigdo de tecidos peri-implantares;
sobre peri-implantite, utilizando as bases de dados Medline e * O aumento do RANK, RANKL e a diminuicdo da OPG sdo indicadores da osteoclastogénese,
as  palavras-chave  “peri-implantitis”,  “biomarkers”, processo essencial para a instalagdo da doenca.

Crevicular Fluid

“proteome”, “bone diseases” e “dental implants” combinadas
com o operador booleano “AND”;

v' Registo manual na base de dados SalivaTecDB;

v’ Caracterizagdo funcional do OralOma da peri-implantite a luz

do conhecimento existente relativo a individuos saudaveis e

com periodontite, com recurso a estratégias bioinformaticas. Whole Saliva Mucosa

Figura 1: N2 de proteinas introduzidas neste trabalho (58)

N o B . ) N Figura 2: Proveniéncia das proteinas catalogadas.
comparativamente com o n¢ de proteinas previamente inseridas.

Tabela 1: Quadro resumo com algumas das principais proteinas identificadas, com referéncia a quantificagdo apresentada (peri-implantite/controlo) e potencial papel na patologia, a luz do conhecimento prévio sobre as mesmas.

Dados de quantificagdo em Pl
(Doenga/Controlo)

Potencial papel na Pl Fungdo biolégica

Proteina

v Principal mediador em resposta a bactérias Gram — ([] reflete a quantidade de bactérias e o estadio da
D TNF-a 163 | 4,83 | 4| 3,67 inflamag&o);
v’ Conduz a desregulagdo do metabolismo 6sseo (1 osteoclastos e | dos osteoblastos).

v' Destruigdo tecidular:
™ IL-1B 135,1 95,48 | 6,52 | 46,88 | 7,71 « Estimulagdo da reabsorgdo 6ssea;
+ Degradagdo da MEC.
v Defesa contra agentes infeciosos, sendo que sob condi¢Bes de ativagio excessiva pode atuar contra as células do
1 MPO 14,4 | 4,3 hospedeiro;
v" Decréscimo ap6s tratamento.

Fase inicial:
Recrutamento de células

v Inibe a sintese de citocinas pré-inflamatérias;

J IL-10 B || 2 v Tende a reduzir com a progressdo da Pl e aprofundamento das bolsas.

v’ Degradagdo de componentes da MEC e membrana basal (atividade desregulada leva a destruigdo dos tecidos peri-
1 MMP-8 9,7 implantares);
v' Decréscimo ap6s tratamento.

Produgdo de enzimas para
destruigdo de tecidos

2,73 | 2,

T RANK 7B || 288 v Ainteragdo RANK/RANKL é necesséria para a diferenciagdo dos osteoclastos. Portanto, se:

1 RANKL 23,5]1,79 * OPG > RANKL - Manuteng&o 6ssea; Osteoclastogénese
1 OPG 322 | 2,14 | -1,47 * RANKL > OPG - Reabsorgdo éssea.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu evidenciar a existéncia de vias de sinalizagdo semelhantes entre a periodontite e a peri-implantite, verificando-se contudo a predominancia de concentragdes mais
elevadas de mediadores pro-inflamatdrios nesta Ultima. Adicionalmente, apesar da utilizagdo de OPG recombinante poder ser uma opgdo para travar a reabsor¢do dssea, como tem sido
sugerido noutros trabalhos, esta seria uma solugdo a curto prazo mas que ndo reverteria a doenga, uma vez que estariamos a atuar no final do processo. Neste sentido, sugere-se que a
intervengdo terapéutica seja feita no inicio do mesmo, antes da produgdo de mediadores inflamatérios, pelo que se propde que a modelagdo das células imunes seja estudada em

trabalhos futuros de modo a identificar os melhores alvos terapéuticos.
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