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L. LISTAS

1.1, Lista de palavras e abreviaturas em latim

ud libitwm = 3 vontade

Apud = em

et ol. = ¢ outros (abreviatura de “et alii”)

efe. = e as demais coisas (abreviatura de “et cetera”)
Ir=em

in vitro = em laboratOrio

in vive = em tecido vivo

it = 0 mesmo autor {abreviatura de “idem™)

Op.cit. = na obra citada (abreviatura de “Opus citatum™)

1.2. Lista de palavras e abreviaturas em inglés

ASTM = Associagio Amenicana de Teste de Materiais

ADA = Associacio Dentdria Americana

Baskets = Cémaras de crescimento 9sseo (no corpo do implante)

FDA = Food and Drug Administration (orgiio oficial norte americano de conirole
de medicamentos).

{T1 = Sistema de Iraplantes Straumann

1.3. Lista de palavras e abreviaturas em pertugués

A = adipoeito

A= Angstron

AL = aluminio

AlLO; = tridxido de aluminio
C = osso cortical

) = tecido conjuntivo

CO = centro de ossificagiio
CV = coeficiente de vanagio
°C = graus Celsius

E = endbsteo

EI = espago ocupado pelo implante
F=teste F

Fig. = figura

g = grama

g/om = gramas por centimetro
GL = grau de liberdade

H = 4rea hemorragica

H.E. = hematoxilina e eosina

IM = implante
INP = Sistema de Implantes Nacionais e de Préteses Comeércio Lida.
kg = Kilograma

1. = linha cimentante




M = medular

Mg = Magnésio

MgCl; = cloreto de magnésio

MEV = microscopia eletrénica de varredura
Mpa = Megapascal

mm = milimetro

mg = miligrama

mi = mililitro

pm = micrdmetro

Nem = Newtons x centimetro

nm = nandmetro

OA = 0ss0 cortical antigo

OH’ = radical hidroxila

Ol = o0sso imaturo

ON = 0ss0 novo

P = peribsteo

p = probabilidade

pH = concentragiio hidrogénic-16nica
% = porcento

OM = gquadrado medio

rpm = rotagio por minuto

rad = dose de radiagio absorvida

SQ = soma de quadrados

Ti = titénio

TiCls = tetracloreto de titAnio

Ti - 6AL - 4V = liga composta de 90% de titinio, 6% de aluminio e 4% de
vanadio,

¥ = vasops sangiiineos

X = Versus

X = vezes {aumento)

1.4. Lista de Tabelas
Pag.
Tabela 1: Ciclo de remodelagem do osso cortical em diferentes espécies 54
(tempo em semanas) {de Roberts et al., 1987),
Tabela 2: Tempo de desenvolvimento da interface para os implantes 55
enddsseos no osso cortical (de Roberts et al., 1987).
Tabela 3: Quadro de analise de varidncia para os resuitados de torgue. 80
Tabela 4: Médias de torque e ndmero de repetigBes nos diferentes tipos 81

de superficie e tempos de remogfo dos implantes

Tabela 5: Valores originais dos resultados dos testes de torque (em Nem) 128
Tabela 6: Meédias para o fator tempo dos implantes jateados 125
Tabela 7: Médias para o fator tempo dos implantes usinados 125
Tabela 8: Médias dos grupos para o periodo de 21 dias 125
Tabela 9: Médias dos grupos para o periodo de 42 dias 126
Tabela 10 :  Teste de Tukey para as médias do fator tempo 126
Tabela 11 Teste de Tukey para as médias de grupos de implantes usinados 126
¢ jateados




1.5, Lista de figuras

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig,

Fig.
Fig.
Fig.
Fig,

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

3.

10.

11.

12,

13.

Implantes cilindricos de pressio com sulcos transversais
regulares em forma de V. A - superficie rugosa por jateamento,
B - superficie usinada (10 x).

Pele e tecido subcutineo da face medial da tibia sendo incisados
com 1amina de bisturd n® 15

Tecido muscular afastado e o peridsteo removide das dreas a
serem perfuradas.

Motor elétrico com mostrador digital de torque, velocidade e
quantidade de irrigagio. O contra-dngulo redutor 16:1 esta
acoplado ao micro-motor.

Perfuragio com broca de langa de 1,8 mm de diametro.
Perfuragdo com broca de 2,6 mm de didmetro.
Orificios Osseos preparados para inser¢do dos implantes.

Insercio do implante no orificio produzido. Notar a presenga do
dispositivo plastico que permite a manipulagiio do cilindro sem
contato manual.

Apés a remogio do dispositivo plastico, é feito o ajuste do bate
implante na cabega do cilindro.

Implantes inseridos com o auxilio do bate implante e martelo
cirGrgico. Aproximadamente 0,5 mm do colar do implante fica
para fora do orificio.

Pele suturada com pontos interrompidos de mononylon 3-0,
sendo a drea operada submetida 4 nova limpeza ¢ anti-sepsia com
solugdio topica de polividona iodo 10%.

Torquimetro tipo “chave de fenda”. Notar conectores para a
adaptacfio do torquimetro ao implante.

Cilindro de superficie rugosa por jateamento, 21 dias, Paragon
262x. Atividade osteogénica do peridsteo (P} estd bastante
desenvelvida, pode-se notar tecido Osseo imaturo (OI) proximo
ao pescogo do nnplante (IM). Osso cortical antigo (C).
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Fig.

Fig,

Fig,

Fig,

Fig.

Fig,

Fig.

14,

15

16,

17.

18.

.19

20,

2L

Cilindro de superficie rugosa por jateamento, 21 dias, Paragon
65x. Observa-se o periosieo (P), osso cortical antigo (C) e
endésteo (E) margeando a superficie do implante (IM). O
crescimento Gsseo endosteal é evidente nos sulcos,

Cilindro de superficie rugosa por jateamento, 21 dias, H.E. 65x.
O osso cortical espesso (C) apresenta proximo 4 interface,
representada pelo espago ocupado pelo implante (EI), estreita
faixa basofilica necrética. Na medula (M) hi presenca de
fragmentos 0sseos ndo vitais (seta).

Cilindro de superficie rugosa por jateamento, 21 dias, HE. 262x.
Detalhe em maior aumento, da figura anterior, dos fragmentos
osseos ndo vitais (setas) observados na medula (M).

Cilindro de superficie rugosa por jateamento, 21 dias, Paragon
262x. Trabéculas Osseas imaturas (OI) coalescentes invadindo a
area dos sulcos do implante (IM). Na medula (M) proximo &
mterface observam-se vasos (setas).

Cilindro de superficie rugosa por jateamento, 21 dias, Paragon
65x%. Porgio apical do implante (IM). Na medula (M) notam-se
centros de ossificagio (CO) proximos & interface e no  4pice do
implante  existe crescimento  Osseo  endosteal  sendo,
aparentemente, conduzido pela superficie rugosa do implante ().

Cilindro de superficie rugosa por jateamento, 21 dias, Paragon
262x. O crescimento Osseo endosteal apresenta trabéculas Osseas
imaturas (Ol) migrando em direg@o aos sulcos do implante (IM).
No terceiro sulco observa-se tecido conjuntive (CI) com
potencial osteogénico, circundando um centro de ossificacdo
(CO). A medula (M) apresenta adipdeitos com algumas areas de
inflamacio ().

Cilindro de superficie usinada, 21 dias, Paragon 262x. O
periosteo (P) adjacente a0 pescogo do implante (IM) apresenta-
se bastante estimulado a partir de sua camada osteogénica. Pode-
se notar tecigo 6sseo imaturo {OI) com vasos (V) e trabéculas
coalescentes. Nota-se ainda uma linha nitida separando a camada
periostal do osso cortical (C) (setas).

Cilindro de superficie usinada, 21 dias, Paragon 262x. A camada
periostal (P} mostra grande atividade osteogénica com formagio
de osso imaturo {Ol). Proximo ao pescogo do implante (IM)
nota-s¢ pequena area hemorrigica (H). Na seta podemos
observar abaixo do pescogo do implante um fragmento de osso
nio vital.
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Fig. 22,

Fig. 23.

Fig, 24,

Fig. 25.

Fig. 26.

Fig. 27,

Fig. 28.

Fig. 29.

Cilindro de superficie usinada, 21 dias, Paragon 65x. O osso
cortical (C) apresenta padriio compacto caracteristico. E nitido o
crescimento Osseo endosteal (E) em direciio aos sulcos do
mplante (IM). (O1) osso imaturo.

Cilindro de superficie usinada, 21 dias, Paragon 262x. Detathe da
figura anterior mostrando o crescimento Osseo no interior do
segundo sulco. Esse osso imaturo (Ol) apresenta-se envolvido
por tecido conjuntivo (CJ) que parece percorrer toda interface.
{M) medula Ossea.

Cilindro de superficie usinada, 21 dias, HL.E. 65x. O peridsteo (P)
aparece bastante estimulado. No osso cortical (C) de padriio
compacto € possivel observar linha basofilica necrética. A porgio
endosteal (E) apresenta grande estimulo osteogénico, com
formacgdo de ondulagBes 6sseas no espago ocupado pelo implante
(E1). A medula (M) apresenta-se com grande quantidade de
células inflamatérias, proxima a interface.

Cilindro de superficie usinada, 21 dias, Paragon 262x. Nota-se
osso cortical antigo (C) de padriio compacto caracteristico. £
bastante nitida a linha cimentante (L.C) entre 0 0sso novo imaturo
(OI} e 0 osso cortical (C).

Cilindro de superficie usinada, 21 dias, HE. 262x Detalhe de
uma das ondulagfes Osseas vista na fig.24. Observa-se linha
cimentante {(LC) nitida (setas) ¢ a caracteristica imatura {OI) do
oss0 proveniente do endosteo (E). (EI) espago ocupado pelo
implante; (C) osso cortical antigo.

Cilindro de superficie rugosa por jateamento, 42 dias, Paragon
262x. Proxime ao pescogo do tmplante (IM) o periosteo (P)
aparece descomtinuo com area hemorragica {H). O padrio 6sseo
periostal € imaturo, sendo a sua coloragdo menos homogénea que
0 osso cortical antigo {C). Notar mais abaixo a formagiio de osso
imaturo (OI) proximo a interface.

Cilindro de superficie rugosa por jateamento, 42 dias, Paragon
65x. Notar crescimento Osseo a partir do endosteo (E)
preenchendo o interior dos sulcos do implante (IM). Algumas
areas no interior dos sulcos ainda apresentam tecido conjuntivo
(CJ). No interior do terceiro sulco existem centros de ossificagdo
(CO). (M) medula; {C) osso cortical; {P) periosteo.

Cilindro de superficie rugosa por jateamento, 42 dias, Paragon
262x. Detalhe do segundo sulco da fig.28. Observar tecido
conjuntivo (CJ) envolvendo a interface com o implante (IM).O
o550 preenchendo o sulco (O1) tem padrio imaturo.
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Fig. 30,

Fig. 31.

Fig, 32.

Fig 33.

Fig. 34

Fig. 36.

Fig. 37.

Fig. 38,

Cilindro de superficie rugosa por jateamento, 42 dias, Paragon
65x. Algumas areas na interface da medula (M) com ¢ implante
(IM) apresentam centros de ossificaciio (CO). A medula nio
apresenta sinais de reagio inflamatoria.

Cilindro de superficie rugosa por jateamento, 42 dias, H.E. 65x.
No apice do implante nota-se corddo de tecido conjuntivo frouxo
(Cl) ¢ abaixo existe formagiio de osso imature (OI) a partir do
endodsteo inferior. (EI) espaco ocupado pelo implante.

Cilindro de superficie rugosa por jateamento, 42 dias, H.E. 262x.
Detalhe em maior aumento da fig.31. Nota-se que, durante o
preparo histologico, esse corddo de tecido conjuntivo (CJ) pode
ter se destacado do tecido dsseo.

Cilindro de superficie rugosa por jateamento, 42 dias, Paragon
65x. A medula (M) proxima ao segundo e terceire sulcos
apresenta sinais de inflamacfio (v).

Cilindro de superficie rugosa por jateamento, 42 dias, Paragon
262x. Detalhe em mator aumento do primeiro suico do implante
{1M) da fig.33. Notar diferenca de padriico 0sseo do osso cortical
antigo (OA) e do osso imaturo novo (ON). Entre eles existe linha
cimentante nitida (LC) (setas).

Cilindro de superficie usinada, 42 dias, Paragon 262x. A camada
periostal (P} apresenta diferente coloragio do osso cortical (C).
A porciic proxima ac pescoco do implante (IM) parece migrar
em direcdo i interface.

Cilindro de superficie usinada, 42 dias, Paragon 65x. Notar
crescimento Osseo preenchendo apenas o primeiro sulco de
ambos os lados do implante (IM). O segundo e terceiro sulcos
apresentam tecido conjuniivo no seu interior. (P} peridsteo; (C)
osso costical.

Cilindro de superficie usinada, 42 dias, Paragon 65x. Grande
parte da porgio apical do implante (IM) apresenta focos de
crescimento dsseo proveniente do enddsteo (E). Algumas 4reas
mais distantes apresentam centros de ossificagiio na medula (M)
adjacente ao implante.

Cilindro de superficie usinada, 42 dias, Paragon 262x. Detalhe
em maior aumento da fig.37. Notar centro de ossificagio (CO)
proximo 4 interface. Na propria superficie do implante (IM)
pode-se observar formacio de irabéculas Osseas que parecem
migrar em dire¢do aos sulcos.
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Fig. 39.

Fig. 40,

Fig 41,

Cilindro de superficie usinada, 42 dias, H.LE. 65x. Notar endésteo
(E) bastante estimulado formando ondulagdes Osseas salientes no
espago ocupado pelo implante (EI}. A medula (M) apresenta
centros de ossificagdo (CO).

Cilindro de superficie usinada, 42 dias, H.E. 262x. Detalhe em
maior aumento da fig.39, onde pode-se observar com maior
nitidez os centros de ossificagiio (CO) na medula (M). Existe em
toda a extensdo da interface (na regido da medula) uma delgada
camada de tecido conjuntivo frouxo (CJ). (A) adipocito.

Cilindro de superficie usinada, 42 dias, Paragon 262x. E nitido o
crescimento Osseo para o interior dos sulcos do unplante (IM). O
0ss0 cortical antigo (OA) apresenta coloragdo e caracteristicas
morfoldgicas diferentes do osso neoformado (ON) nos sulcos, A
linha cimentante (L.C} € bastante visivel. Notar, na parte inferior
da figura, uma trabécula Ossea neoformada envolta por tecido
conjuntivo {CJ).
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2. RESUMO

Esse trabalho teve como objetivo a comparacdo histologica e biomecinica de dois
tipos de superficies de implantes cilindricos de titinio comercialmente puros. Para
esse estudo foram implantados cilindros de titdnio com 6 mm de comprimento ¢
com 3 sulcos regulares em forma de V, na metafise tibial de 8 coelhos da raga
Nova Zelandia. A tibia esquerda de cada animal recebeu dois implantes com
superficie usinada e a tibia direita recebeu dois implantes com superficie rugosa
induzida por jateamento. A estabilidade inicial foi conseguida através do
travamento do pescogo do implante na cortical Ossea, uma vez que o diimetro dos
orificios Osseos preparados era cerca de 20 a 40 um maior que o didmetro externo
dos cilindros. Os animais foram analisados ¢ sacrificados nos periodos de 21 ¢ 42
dias. Os testes de torque foram realizados em 6 ammats ¢ apds o sacrificio foram
retirados os fragmentos 6sseos contendo os implantes, para que as pecas fossem
descalcificadas ¢ analisadas por microscopia Otica. Os outros 2 animais ndo foram
submetidos ao teste de torque com a finalidade de manter a interface intacta, pois
essas pegas foram preparadas para obter cortes nfio descalcificados. Os resultados
mostraram gue nfo houve diferengas histologicas e biomecdnicas significantes
entre os dois tipos de superficies estudadas, Os implantes, nos dois tipos de
superficies analisadas e nos dois perfodos estudados, mostraram sinais de terem
areas osseointegradas. Concluiu-se também, que o torque necessirio para 05

desrosgueamento dos implantes aumentou em fungio do tempo.
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3, INTRODUCAQO

A reabilitagdo de partes mutiladas do organismo humano €, desde os tempos mais
remotos, uma preocupacio para o homem. A perda dos dentes causada por doengas ou
traumas, tem um dos matores percentuais de relatos de reabilitagio, mesmo nas
civilizaghes mais antigas, onde eram feitas fentativas de substitiir dentes perdidos
através de amarragdes de dentes artificiais em dentes remanescentes. Através dos tempos
foram criados materiais para a substituicdo dentaria com varias formas de encaixe ¢
fixacho.

Os preblemas dentarios que historicamente eram de difici resolugio, hoje podem
ser solucionados com a uttlizacio de implantes ossepintegrados. A partir do inicio desse
sécudo, surgiram alguns tipos de implantes denominados convencionais, com indices de
sucesso variavels. Até essa época pouca pesquisa cientifica havia sido feita para avabar o
nivel de sucesso.

Alguns tipos de implantes funcionavam bem durante anos e outros fracassavam em
determinadas etapas, ocasionando um descrédito na implantodontia, Dentre os varios
tipos de implantes que surgiram, os intradsseos de fitdmo vém sendo utilizados com
sucesso ha mais de 30 anos. O seu éxito se deve a um contato direto entre 0sso vital ¢ ¢
tithnio em nivel de microscopia otica. Esse fendmeno foi denomminado osseointegragio
{BRANEMARK et al."%, 1969, BRANEMARK et al.”, 1977),

O implante chamado ossecintegrado € aquele em que ha uma conexdo direta entre
0 0830 vivo e o titAnio. Essa fixac8o pode e deve suportar condigdes de carga. Nao hd,

em nivel de microscopia Gtica, camada de tecido fibrose eavolvendo o implante, pois ele



esta mais proximo de uma raiz dentiria anquilosada do que uma raiz normal
(WORTHINGTON"" 19943,

CARLSSON et al.” (1986), disseram que varias sdo as regides do corpo humano
onde podem ser colocados os implantes osseointegrados sendo as mais favorecidas a
regido craniofacial e os membros.

Todos os fatores relacionados ao sucesso da osseointegracio e sua manutengio
sdo remdos pelo tecido hospedeiro, pelas condigfes fisico-quimicas do metal e pela
téenica empregada para a insergio dos implantes (SISK et al.®, 1992).

JAFFIN & BERMANY (1991), analisaram os indices de sucesso de implantes
Brinemark e atribuiram ao tipo de tecido dsseo, as falhas ocorridas. Segundo os autores
um tecido 0sseo com porgEo cortical muito delgada e trabeculado medular de baixa
densidade e pouca firmeza parece ser um determinante de insucesso.

Qutro fator que parece ter extrema importéncia no processo de cicatrizagio Ossea
e estabelecimento da osseointegragdo € a temperatura durante a perfuragio para a

colocagdo dos implantes (SISK et al*

, 1992). Deve ser lembrado que uma perfuragio
feita por um tempo mais prolongado, ou com maior press@o ou com aumento na
profundidade de penetragiio pode criar calor excessivo (ERIKSSON & ADELLY,
1986).

Um dano permanente na zona da interface nunca permiirda que ocorra a
osseointegracio, pois segundo ERIKSSON & ALBREKTSSON™ (1983), a reparagio
Osgea comega a ter sinais de prejuizo guando as perfuragdes sdo feitas a uma temperatura
de 47°C, por um periodo de 1 minuto.

Um estudo experimental de LINDER® (1989), utilizando alguns tipos de metais

diferentes do titdnio, comprovou através de microscopia 6tica que havia contato direto



entre 0 0850 ¢ o implante em todos os tipos de metais utilizados. O autor supds que a
osseomntegraglo ndo era uma reagdo exclusiva a um determinado material de implante e
sim um potencial reparador dsseo bdsico e inespecifico, que depende principalmente de
um procedimento cirdrgico atraumatico.

Outro estudo experimental comparativo foi elaborado por SISK et al.®® (1992),
onde & marcas comerciais de implantes foram analisadas por microscopia Otica e
eletrOnica. Havia implantes do tipo cilindricos e de 1aminas. Foi demonstrado que o
processo inicial de osscointegragio era semelhante em todos os tipos de implantes
estudados, além disso esses implantes estavam clinica, radiografica e histologicamente
osseointegrados.

Respeitadas as condigdes de técnica cirirgica e aspectos sadios do tecido
hospedetro, fica claro que existem condigles especificas do material de implante que
determinam © seu sucesso ou insucesso. Entre elas estdo a fabricagiio do implante, a
composigio quimica da superficie, as interagBes quimicas na interface enfre o tecido e o
implante e rugosidade superficial (KASEMO™, 1983).

KASEMO & LAUSMAA™ (1988a), disseram que a especificidade do material,
nas interagdes do implante com os tecidos, deriva primariamente das propriedades da
superficie do implante (composicio quimica, microtextura, grau de contaminacio,
energia de superficie e resisténcia a corrosio).

Constitui um pré-requisito para a osseointegracio a fixaciio rigida desse implante
no tecido Osseo. Isso pode ser obtido mais rapidamente quando a topografia superficiat
do implante agir como guia na formagdo Ossea, num processo  denominado

osteoconducio (DZIEDZIC & DAVIES™ 1994).
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Virios autores, como KASEMO™ (1983), VIDIGAL Jr. et al™ (1993),
LINDER® (1989), BUSER et al™ (1991), CARVALHO et al™ (1994b), tém
direcionado as pesquisas implantologicas para a area de superficie. Implantes de titanio
recobertos  por diferentes superficies como plasma spray de titdnio, jateados,
hdroxiapatita, ou atnda com superficie lisa, 1ém merecido as atengdes desses autores na
busca de obter methor eficacia nas fixagbes. Qutras pesquisas relativas & superficie
envolvem a limpeza e esterilizagdo dos implantes, visando elaborar o melhor processo de
remogio de contaminantes superficiais (SIQUEIRA et al"’, 1996).

Um dos métodos eficazes para avaliar o grau de integracio do tecido osseo com o
implante € o teste biomecdmico, através do uso de um aparelho denominado
torquimetro JOHANSSON & ALBREKTSSON®' (1987), estudaram os implantes de
titdnio em tibias de coelhos e apés periodos determinados de cicatrizagio, foram feitos
testes de torque, notando-se gue com o aumento do periodo de reparagfio havia aumento
do torque para a remogdo dos unplantes.

Também através de teste de torque SENNERBY ef al.™ (1992), compararam
inplantes em forma de parafuso colocados na tibia e na parte femural do joelho de
coelhos, a fim de analisar a resisténcia ao torque dos implantes em diferentes tipos
Osseos.Constataram  que nos periodos inicials  de  clcatrizacBo o torque  era
significativamente mais elevado para os implantes da tibia,

Em 1992, GOTFREDSEN et al.* utilizando novamente o teste biomecanico
compararam cilindros e parafusos de titdnio usinados convencionalmente, com os
mesmos cilindros e parafusos recoberfos com dioxido de titinio. O teste de torque
reveloy que era necessaria uma forca significativamente mator para soltar os implantes

recobertos com didxido de titdno, quando comparados com os implantes usinados.
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Alguns dos novos sistemas de implantes tém mostrado altos indices de sucesso
climco, compativets até com os implantes do sistema Brinemark, embora nenhum deles

tenhia 0 mesmo periodo de acompanhamento clinico ¢ a mesma quantidade de pesquisas.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1. Osseointegracio

O processo de cicatrizagho Ossea segue uma série de eventos similares de
reparagdo independente do agente causador da injiria. Por exemplo, no caso de uma
fratura, ou a nser¢fo de um enxerto 0sseo ou ainda a perfuracio de um orificio para a
colocagio de um implante endOsseo teremos uma resposta comum dos tecidos, embora o
reparo 0sseo peri-implantar seja mais complexo (HOBKIRK & WATSON"Y, 1996).

Em 1969, BRANEMARK et al.'® foram os primeiros autores a sugerirem a
possibilidade de uma ancoragem direta do osso ao metal e esse fendmeno foi
denominado, pelos autores, de osseointegraciic. Neste estudo experimental, realizado em
mandibulas de ¢@ies, os autores observaram que o orescimento Osseo adjacente ao
implante ndio possuia tecido mole interposto, obtendo-se assim, uma conexdo rigida entre
0 0550 € o implante.

Entre os concenos para designar o fenOmeno da osseointegraclio esta o de
BRANEMARK et al.” (1977), que definiram esse processo como “contato direto
entre ¢ 0sso vivo e a superficie de um implante, 2 luz da microscopia otica.” J& em
1985, BRANEMARK'" redefiniu, esse conceito como sendo “uma conexdo estrutural e

funcional entre 0850 vivo ¢ a superficie de um implante sob a agio de carga funcional ”



De acordo com SCHNITMAN & SHULMAN® (1979), os critérios para se
considerar o sucesso dos implantes s@io. mobilidade menor que | mm em gualquer
direciio; perda Ossea nfio superior a um tergo da altura vertical do implante; a inflamacio
gengival, quando existente, pode ser solucionada por tratamento adequade; ndo deve
haver sintomas de anetesias, parestesias ou infecgio; os dentes adiacentes ndo devem ter
qualquer tipo de dano decorrente do implante; ndo deve haver violagio do canal
mandibular, selo maxilar ou assoalhe da fossa nasal e o implante deve ser funcionalmente
util por, pelo menos, cinco anos.

ALBREKTSSON et al.® (1981), removeram 38 parafusos integrados e estaveis de
18 pacientes ¢ analisaram a zona de interface entre o o0sso € o implanie usando
microscopia eletrénica de varredura, microscopia eletronica de transmissio ¢
microscopia otica. A microscopia eletrdnica de varredura mostrou intima relagdo entre o
0850 e o implante, sendo que os padrdes de ancoragem das fibras colagenas no titdnio
eram semelhantes as fibras de Sharpev no osso. A interface entre o 0sso ¢ o implante
também fol analisada por microscopia eletrénica de transmissdo, que revelou um contato
direto entre as superficies do osso e metal, sugerindo a possibthdade de uma unido
quimica direta. Os autores concluiram que a osseointegragdo existe em nivel de
microscopia eletronica e que para obté-la recomendam o uso de implantes rosqueéveis
de titdnio puro com geometria ¢ superficie polidas, ressaltando ainda, a necessidade de
uma téenica cirlirgica atraumatica e a auséneia de cargas sobre o implante durante um
periode de pelo menos 3 a 4 meses.

Um outro estudo de avaliagio clinica de implantes foi realizado por ADELL et al.’
(1981), com a observacio de um grupo de pacientes, envolvendo a analise de 130 arcos

maxilares, que continham um total de 895 implantes, Desse total, 81% dos implantes da
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maxila e 91% da mandibula permaneceram estaveis, suportando proteses. A perda dssea
marginal media apds o primeiro ano foi de 1,5mm e anualmente de 0,1mm. O periodo de
observagio variou de 5 a 9 anos. O pequeno nimero de insucessos e os baixos valores
de perda éssea marginal anual, indicaram que os implantes podem ter um prognostico
mais confiavel apds o primewro ane. Os autores também concordaram com
ALBREKTSSON et al.” (1981), a respeito da técnica cirirgica atraumatica ¢ perfodos
de cicatrizacio sem carga de 3 a 4 meses para a mandibula ¢ de 5 8 6 meses para a
maxila, a fim de obter a osseointegracio,

ALBREKTSSON et al.” (1986b), em artigo de revisio de literatura, elaboraram um
critério de sucesse para os implantes demtanios, modificando os cntérios de
SCHNITMAN & SHULMANY (1979). Segundo os autores o implante deve estar
imovel quando testado clinicamente; o exame radiografico nfo deve mostrar evidéncias
de radiolucidez peri-implantar; a perda dssea vertical deve ser menor que 0,2mm
anualmente, apés o primeiro ano; devem estar ausentes sinais e sintomas persistentes e
ou Irreversiveis como dor, infecglio, neuropatias, ou violagdo do canal mandibular e o
indice de sucesso deve ser de 85%.a0 final de cinco anos, e 80% ao final de dez anos de
observacio.

CARLSSON et al.™ (1986), fizeram um estudo onde implantaram 48 parafusos, 6
cilindros duplos de superficie uregular ¢ 6 placas em forma de T, todos de titinio, na
tibia ou fémur de 6 clies. Além disso, um estudo paralelo foi feifo colocando-se dois
parafuses de titdnio na tibia proximal de 5 pacientes, para posterior transplante para o
ouvido médio, Os mmplantes foram removidos em bloco com o osso adjacente apds um
periodo que variou de 3 a 14 meses. A analise histologica confirmou que havia

osseointegracdo, isto €, o contato direto entre osso e implante sem a interposicdo de



tecidos moles, em todos os implantes de parafuso, enquanto que os cilindros duplos e as
placas em forma de T tiveram apenas contato 6sseo parcial com algumas areas de tecido
fibroso interpostas.

Embora a extensa [iteratura especifica exalte o sucesso dos implantes
osseointegrados , existem autores que defendem os chamados implantes fibro-
osseointegrados. Um desses ¢ WEISS™ (1986), que afimiou que em um significante
numere de implantes osseointegrados ocorre a formagio de um pseudo-ligamento com a
superficie do metal, quando este for colocado em funcio, devido a grande remodelagem
dos sistemas lamelares e harversianos. O conceito de fibro-osseointegracio € a
interposicdo de tecido coldgeno denso saudavel entre o implante e o 0sso. Esse
fendmeno acontece apenas nos sistemas que permitem esse potencial fibro-osteogénico,
como por exemplo nos implantes em forma de espiral e em forma de lmina. Ainda de
acordo com a teoria desse autor, o desenho em forma de parafuso do sistema Brinemark
¢ pobre e resulta no aparecimento de fibras ndio osteogémceas de longo comprimento,
formando assim um pseudo-ligamento e nfo um ligamento osteogénico como NOS
sistemas fibro-osseointegrados.

MEFERT et al.” (1987), em um estudo experimental em cies, compararam a
integragdo dos tecidos moles ¢ duros com implantes cilindricos sem roscas externas.
Usaram para esse estudo, implantes de titinio comercialmente puro com 3 tipos de
superficies destintas: usinada, jateada e com cobertura de hidroxiapatita. Os resultados
histoldgicos mostraram que os implantes usinados tinham uma espessa camada de fibras
paralelas ao longo eixo do implante. Os jateados apresentaram uma camada mais fina de
encapsulamento fibroso que foi se afinando do primeiro ao décimo més de observagio,

chegando quase a se tornar imperceptivel. JA os implantes cobertos com hidroxiapatita
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estavam revestidos corm uma fina e densa camada de osso lamelar na maior parte das
superficies examinadas, sem evidéncias de reabsorgio da hidroxiapatita. Os autores entio
redefiniram o termo osseointegragdo e o subdividiram em “osseointegragio por
adaptagio™, na qual o tecido dsseo se aproxima da superficie do implante sem qualquer
tecido mole interposto, em nivel de microscopia oOfica; e “bicintegraciio”™ onde ha um
contato biogquimico direto entre o 0sso e a superficie do implante , confirmado na
observaciio em nivel de microscopia eletrdnica,

Afirmar clinicamente que um implante esta com certeza osseointegrado ¢ quase
impossivel, disseram ALBREKTSSON & ALBREKTSSON * (1987), mas um implante
ndo integrado pode ser algumas vezes claramente identificado por radiografias que
mostram areas radioliicidas ao redor da fixagio. Além disso, testes manuals € 0n0ros
com Instrumentos metalicos podem indicar o insucesso da osseointegraglo, porém ndo
ha pubhicagles que mostram a correlagdo entre ondas sonoras e a osseointegragio dos
implantes.

LINDER™ em 1989, publicou um estudo experimental utilizando 38 coelhos. Cada
amimai recebeu um implante de titnio puro em uma tibla e um implante de outro metal
na outra tibia. Os outros metais em teste eram uma liga titdnio-aluminio~vanadio, liga de
cromo-cobalto e ago mox com superficie lisa e rugosa. Dos 76 implantes analisados em
nivel de microscopia Ofica, 73 mostraram contato direto entre o osso e o metal. Trés
gmplantes tiveram insucesso provavelmente por instabilidade mecénica ou insuficiéncia
do contato primario entre o 0ss0 e o implante. Baseado nos resultados, o autor supds
que a osseointegragio ocorre nfo como uma reagdo Ossea exclusiva ao metal titénio,

mas como um potencial de reparaciio dsseo bisico e inespecifico.
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Outro estudo semelhante, s6 que analisando a interface entre o tmplante € o osso
em nivel de microscopia eletrbnica foi elaborado por LINDER et al% (1989).
Utilizando os mesmos metais da pesquisa anterior, os implantes foram colocados na
porgiio superior da tibia de coelhos adultos e o periodo de observacgiio foi de 11 meses.
0 proposito dos autores era de observar se as reagdes do tecido Osseo poderiam ser
detectadas por microscopia eletrnica de transmissfio.O pringipal achado desse
experimento, foi observado nos casos em que havia osseointegragiio, onde o tecido
bsseo estava numa faixa de 500 a 1000nm distante da superficie do implante,
independente do metal estudado. Os autores consideraram pouco confiavel analisar
guanti{ativamente esses tecidos por microscopia eletronica de transmissiio.

Estudos elimcos tém demonstrado a grande confiabifidade dos implantes
osseointegrados e em 1990, ADELL et al” avaliaram, anualmente, através de exame
clinico e radtografico, 700 pacientes com 739 arcos maxilares edéntulos, totalizando
4.636 implantes, O periodo de avaliagio foi superior a 15 anos. Dentre as amostras 95%
das maxilas tiveram estabilidade das proteses aos 5 e 10 anos de observagiio e 92% aos
15 anos. Na mandibula a estabilidade das proteses foi de 99% em todos os tempos
observados. O indice de estabilidade dos implantes, individualmente, na maxila variou de
84 a 92% aos 5 anos, de 81 a 82% aos 10 anos ¢ 78% aos 15 anos. Na mandibula esse
indice foi de 91 a 99% aos 5 anos, 89 a 98% aos 10 anos e 86% aos 15 anos. Baseados
nos resultados e em outras publicacBes os autores acreditam que o tratamento do
edentulismo através da reabilitagio por préteses fixas suportadas por implantes
psseointegrados € um métode aliamente eficiente.

A curlosidade cientifica dos pesquisadores na area de osseointegragiio, tem sido

estimulada com o intuite de permitir que os implantes sejam funcionalmente mais
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proximos do orgie dentario. E o caso do estudo de WARRER et al” (1993), que
fizeram uma pesquisa experimental, em macacos, para determinar se o ligamento
periodontal pode se formar ao redor de implantes de titdnio em forma de parafuso
colocados em contato com raizes residuais na mandibula dos ammais.. Os resultados
histologicos mostraram cemento neoformado depositado na superficie do implante em

contato com a raiz residual e nas demais superficies fo1 observada osseointegracio.

4.2. Fatores que interferem na osseointegracio.

O processo de osseointegragio depende de varios fatores para alcangar €xito.
Baseado nisso, muitos pesquisadores tem se empenhado em analisar os casos de
INsuCEessos € suas causas, com infuito de tornar © processo mats eficiente,

ALBREKTSSON et al® (1981),disseram que as reacdes existentes na interface
gntre 0 implante e o tecido 6sseo sdo influenciadas pela técnica cirirgica, pelo estado de
saide do leito ésseo receptor, pela biocompatibilidade do metal, pelo desenho do
implante ,pelas condigBes de carga transmitidas ao implante e pele tipo de superficie.
Além disso, BRANEMARK et aL'? (1985), SATOMI et al”' (1988) ¢ KOHUN”
{1992), disseram que a estabilidade inicial do implante e um periodo de cicatrizagiio fivre

de cargas s#o fundamentais no processo de osseointegragao.
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4.2.1. A influéncia da técnica ciriirgica

O calor gerado pelas brocas durante a perfuragio para a colocagdo dos implantes é
wm fator critico para o estabelecimento da ossecintegragio. ERIKSSON et al™
{1982),usaram uma camara de microscopia vital que foi inserida na tibia de coelhos para
observar as alteragfes vasculares apds a aplicagio de calor sobre o osso, Calor de 53°C
por | minutc for aplicado. Durante o aquecimento a velocidade do fluxo sanglineo
aumentou, iniciaimente, ¢ aos 53°C o fluxo cessou em alguns vasos e tornou-se vagaroso
em outros. Dois dias apds a aplicagfio de calor o fluxo nos vasos pré-existentes cessou.
Gradualmente esses vasos desenvolveram circulaglio colateral. Células adiposas
reabsorveram apds o agquecimento e o remodelamento 6sseo iniciou-se apds 3 a 5
SEManas.

Outro estudo experimental de ERIKSSON & ALBREKTSSON™ (1983),
utithzando as cdmaras de microscopia vital avaliou as respostas do tecido Gsseo da tibia
de coelhos, frente aos traumas térmicos. Os ammais foram divididos em 3 grupos. No
primeire grupo foi aplicada uma temperatura de 50°C por 1 minuto, no segundo grupo
foi aplicada foi aplicada uma temperatura de 47°C por 5 minutos e no terceiro grupo
47°C por 1 minuto. No primeiro ¢ segundo grupos houve reabsorgdo Ossea e substifuigio
por células adiposas. Ja o aquecimento a 47°C por 1 minuto causou dano as células
adiposas, mas pouce dano ao tecido Osseo. A temperatura de 47°C pareceu ser limitrofe
para a ocorréncia de danos morfoldgicos evidentes no tecido Osseo. Numa situacio
clinica de colocagdo de implantes, os autores afirmaram que temperaturas elevadas irdo
promover a formaglo de tecido conjuntivo ao redor do implante, nfio se estabelecendo

portando a osseointegragio do mesmo.
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ERIKSSON & ADELLY {1986), mediram as temperaturas, no ato de perfuragio
do oss0, para a colocagio de unplantes em 5 mandibulas humanas edéntulas in vivo. A
média maxima de temperatura encontrada durante as perfuragSes foi de 30,3°C |, sendo
que a temperatura mais elevada fot de 33,8°C. Nesse estudo todas as medigdes indicaram
gue as temperaturas encontradas estavam abaixo daquela capaz de causar dano ao
processo de reparo Osseo, isto €, 47°C. Os autores concluiram que as perfuragbes
preconizadas para a técnica de osseointegracio nfo prejudicam a reparagio Ossea, mas
deve ser lembrado que uma perfuragéo por tempo prolongado, com maior pressio ou um
aumento na profundidade de penetraciio pode criar calor excessivo no osso cortical, que
¢ pouco vascularizado.

Qutro fator importante para o estabelecimento de um reparo ésseo que propicie a
osseointegracio é a irrigacio das brocas. Baseado nisso CARVALHO et al.” (1994a),
estudaram a agio das brocas para implantes com e sem imigaglo externa. Os autores
analisaram as alteracBes histoldgicas ocorridas logo ap0s as perfuragles com e sem
irrigacio externa. Os resultados mostraram que o repare de cavidades cirGrgicas sem
irrigacio externa, levaram a um quadro sugesttvo de ostconecrose superficial com
presenca de esquirolas Osseas. Ja os preparos com irrigaglo externa removem as
esquirolas Ossess além de propiciar um corte mais regular € homogéneo. Portanto essa

superficie 0ssea € mais saudavel e adequada as necessidades da implantologia.

4.2.2. Estado do leito receptor

JAFFIN & BERMAN® (1991), analisaram a predictibilidade dos implantes

Brinemark e afirmaram que a qualidade do tecido Osseo parece ser o principal
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determinante de insucessos.Segundo os autores a anatomia do tecido dsseo pode ser
dividida em 4 grupos;

s 0ss0 tipo ] - osso cortical homogéneo

¢ ossotipo II - osso cortical espesso com cavidade medular

e oss0 tipo [l - osso cortical fino com trabeculado denso e firme

* 0ss0 tipo IV- 0830 com cortical fina e com trabeculado frouxo

Segundo esse estudo, os implantes colocados nos tipos osseos LI e IH que
oferecem boa firmeza, tiveram apenas 3% de insucessos, enquanto que aqueles
colocados no osso tipo IV tiveram 35% de insucesso. Os autores afirmaram que a

determinagiio pré-cirurgica da qualidade do tecido dsseo pode ser um método eficaz para

prevenir os insucessos dos implantes.

4.2.3. Biocompatibilidade dos materiais de implante.

Sabemos que matertats esiranhos a0 organismo podem causar reagles teciduais de
diferentes graus de intensidade. A biocompatibilidade dos implantes € um dos principais
fatores que pode influenciar no processo de osseointegracio (ALBREKTSSON et al.?,
1981).

Estudos feifos na década de 60 mostraram a preocupaciio dos pesquisadores com
as reagies teciduais geradas por implantes metalicos. LAING et al.*! (1967), avaliaram
as reaches teciduais adjacentes aos implantes metalicos colocados na musculatura para-
aspinhal de coethos. Os metais empregados nesse estudo foram diferentes tipos de ago,
ligas de niquel, ligas de cobalto, ligas de titdnio, titdnto puro, ligas de zircdnio, zirchnio

puro e aluminto. Os implantes tmbham formato de cilindros ou bolas. Apos 6 meses 0s
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animais foram sacrificados e as amostras analisadas histologicamente. Os resultados
mostraram reagdes teciduais que variaram de uma violeata reacfio inflamatéria, como no
£AS0 .d.cj niquel e cobalto, até uma discreta reagiio por parte de outros metais. Os metais
que ja eram utilizados como implantes cirlrgicos, entre eles o titAnio comercialmente
puro, apresentaram uma boa resposta tecidual e formaram uma pseudo-membrama ao
redor do implante. Segundo os autores o titdnio e algumas ligas apresentaram evidéncias
de serem materiais confidveis para produgio de implantes cirirgicos.

WILLIANS™ (1973), afirmou que um dos principais fatores para a
biocompatibilidade das ligas methlicas ¢ a resisténcia & corrosfo. A reaciio mais
importante dos metais ¢ aguela que envolve a presenca do oxigénio. Alguns metais
reagem com oxigénio formande uma fina camada de Oxidos na superficie. Quando a
superficie de um metal estd revestida com essa camada de dxidos, o metal torna-se
menos reagente sendo chamado metal passivo, o qual € resistente a corrosfio. A camada
de oxidos deve estar aderida a superficie do metal.

{ processo de oxidagiio deve ser auto-limitante até formar uma camada que
proteja o metal e evite a continuagio do processo de oxidagio. Quando hd manipulagio
do implante pode ocorrer uma remogio dessa camada de Oxidos, deixando o metal mais
reagente (WILLIANS'™, 1973},

Existem 2 processos pelos quals um implante pode ser quimicamente irritanie aos
tecidos. O pnmeiro € a corrosiio metalica, que pode ser observada na superficie do
metal. O titdnic ndo apresenta esse problema, embora ele nio seja inerte aos tecidos. O
segundo processo € a lenta passagem de lons metalicos de um metal, no estado pouco
reagente, para os tecidos. Os dois processos descritos sdo eletroliticos, mas o processo

de corrosio remove a camada de oxidos do metal. Quando ha sinais de desgaste, erosio



visivel no material implantado e presenga de ions metalicos nos tecidos adjacentes, pode-
se dizer que os produtos da corrosio estio dissolvidos e depositados no meio extra-
celular (WILLIANS™ 1973},

O trauma cirurgico, a instabilidade do implante e o processo de corrosiio sio
fatores etiologicos do desenvolvimento de uma capsula de tecido fibroso ao redor do
mmplante. Para avaliar o efeito da corrosfio metalica isoladamente, LINDER &
LUNDSKOG® (1975), fizeram um estudo experimental em coelhos, onde o trauma
cirirgico foi minimo € néio havia movimentagdo dos implantes. Os metais usados foram
o ago inox, titAnio, vitalio e cobre. Os implantes foram colocadoes na tibia de coethos e os
periodos de observacfo variaram de 3 semanas a 10 meses. Todos os implantes estavam
firmemente aderidos ao osso, com exce¢do dos implantes de cobre. Apds a remogio dos
implantes do osso, nenhum tecido mole fol visto aderido aos implanies os quais tinham a
mesma aparéncia de superficie de guando foram implantados. Ja os implantes de cobre
estavam instévels, revestidos por tecido fibroso e materiais necréticos, Os resuitados
histologicos mostraram que o ago inox, o titénio e o vitalio nfio apresentaram capsulas de
tecido conjuntivo, mas o implante de cobre provocou uma reaco tecidual intensa, como
0s autores ja esperavam. Concluiram, entfio, que a téenica cirurgica afraumitica € a
imobilidade do tmplante sdo mais efetivos para a integragio Ossea dos implantes do que a
natureza dos materiais.

Uma grande parte das pesquisas sobre implantes em humanos tém sido realizadas
com observagdes clinicas e através da avaliagio da biocompatibilidade dos materiais.
Uma andhise minuciosa deve ser feita a partir da investigacdo da interface entre o
implante ¢ 08 tecidos, a nivel molecular. Segundo KASEMO™ (1983), quase todas as

interacBes entre o implante e o tecido originam-se de forgas fisico-quimicas de



dimensdes atdmicas. Uma das condigBes mais importantes que ird determinar o sucesso
ou a faléncia de um implante, estd relacionada com as propriedades de superficie desse
metal. O autor enfatizon que as interagBes quimicas dos implantes metalicos com os
tecidos s@o detenminadas pelas propriedades do oOxido superficial e ndo pelas
propriedades quimicas do metal,

LEMONS E NATIELLA® (1986), afirmaram que devido aos {endmenos
eletroquimicos, as ligas metalicas nfio devem ser interconectadas eletricamente através de
uma ponte de metal, especialmente se diferentes ligas sdo usadas no mesmo arco
dentario de um paciente. O potencial da corrente galvanica do ago inox é completamente
diferente das ligas de tidinio ou cobalto. Ja as ligas de cobalto-cromo-molibdénio,
titdmo-aluminio-vanadio e titAnio puro ndo possuem grandes diferencas eletroquimicas,
isto €, diferenca de potencial galvénico.

Em estudo de revisio bibliografica COOK & DALYON (1992), descreveram a
biocompatibiidade e biofuncionalidade dos maternais de implante, incluindo ligas de
titdnio e titdnto puro. Segundo os autores, um material implantado pode ter suas
propriedades alteradas pelos fluidos organicos. Os mecanismos de degradagio como a
corrosdo, por exemplo, podem ser acelerados pelas mudangas nas concentragles de ions
& pH nos fluidos orgimcos.

A resposta do organismo a um determinado material de implante pode varnar de
uma leve reag@o mflamatoria até uma inflamagio crénica, sendo que o graﬁ de resposta
biologica depende quase exclusivamente desse material implantado (COOK &
DALTONY, 1992).

Para conseguir uma boa resposta tecidual os implantes devem ter apropriada

resisténcia mecinica, biocompatibilidade e bioestabilidade no ambiente fisiolégico. E
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baseado na classificagio biologica dos implantes COOK & DALTON™ (1992),
descreveram 3 classes de biomateriais: os materiais biotolerantes, os bioinertes e 0s
bioativos. Os materiais biotolerantes produzem uma resposta tecidual, onde uma fina
camada de tecido fibroso se desenvolve na interface entre o implante e o tecido. Entre
esses mateniais esta o polimetil-metacrilato. Os materiais bioinertes possuem o tecido
68se0 em contato direto com a superficie do implante, num processo de osseointegracio,
e como exemplo temos ¢ tithnio e o oxido de aluminic. A osseointegraciio ocorre
porgue a superficie do metal € quimicamente n3o reativa aos tecidos adjacentes € aos
fluidos orglnicos. Finalmente os materiais bioativos produzem uma resposta dos tecidos
onde existe unifio quimica direta, na interface entre o implante ¢ o 0sso. Podemos citar
como matesiais bioativos ¢ fosfato tricalcico e as biocerimicas.

HOBKIRK &WATSONY (1996), disseram que a razio do titénio
comerciaimente puro e alguns outros tipos de metais serem bem aceitos pelo 0ss0, esta
relacionada com a camada de Oxido superficial auto-formador e muito aderente, que
confere uma excelente resisténcia a corrosdo. Quando comparadas ligas de titdnio com o
titdmio  comercialmente puro, observa-se wma formago oOssea interfacial menos
safisfatOria nas ligas. Uma grande preocupacio com essas ligas € a possibilidade de um
de seus componentes se desintegrar em grande quantidade, provocando efeitos colaterais
locais e sistémicos,

Os materials que tém se mostrado mais tolerantes ao tecido dsseo sio o titanio
comercialmente puro, o nidbio e a hidroxiapatita. O ago moxidavel, ligas de cromo-
cobalto-molibdénio, ligas de titdnio-aluminio-vanadio e ligas de éxido de aluminio sdo de
questiondvel aceitagfio integral pelo osso. Ja os metais definitivamente nfo apropnados

para implantes sio o cobre e a prata (HOBKIRK & WATSON"Y, 1996).
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4.2.4. O titdnio como material de implante.

HILLE™® (1966), afirmou que o titAmo mostra resisténeia adequada as forgas
de corrosdo existentes no organismo, induz pouca reagdo nos tecidos adjacentes e
possui propriedades mecinicas adequadas como resisténcia, ductibilidade e dureza.

A obtengio comercial do titanio pode ser feita pela redugiio do tetracloreto de
titdnio (obtido pelo aquecimento do rutilo - TiO, numa atmosfera de cloro) com
magnesio ©  TiClLi+2Mg --- 2MgCl, + Ti. Pode também ser obtido por eletrélise, com
a adigiio de cloreto de s6dio ou cloreto de potéssio para abaixar o ponto de fusdo, O
processo de purificagfo do titdnio se da durante a fundicdio, pelas diferencas de ponto
de fusdo dos componentes. (O tithnio apresenta ponto de fusdo 1688° C , ponto de
ebuligo 3260° C e densidade de 4,51 g/em (ENCYCLOPEDIA BRITTANNICA
DO BRASIL™® 1977).

(O titanio comercialmente puro € o unico metal que tem mostrado estabelecer
contato direto com o 0sso € manter essa relagiio no homem, por periodos de mais de
dez anos. Deve ser lembrado que embora ¢ titdnio puro seja um otimo material para
mnplante, ele possut certas desvantagens quando usado para superficies deslizantes em
implantes articulares, devido a alta fricgiio entre as superficies metalicas em contato
(ALBREKTSSON et al.®, 1981).

Segundo COOK & DALTON? (1992), o tfitinio comercialmente puro e as
hgas de titdnio possuem baixa densidade e propriedades quimicas que os tornam
apropriados para a confecclio de implantes cirirgicos. A alta resisténcia a corrosio,
atribuida & camada de éxido superficial, confere uma superficie quimicamente nio

reativa. O modulo de elasticidade do titdnic ¢ aproximadamente 110 Mpa.
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Comparativamente esse valor € a metade do valor das ligas de cobaito, mas ¢ pelo
menos 5 vezes maior do que o tecido Osseo. As ligas de titdnio e o titinio puro tém
resisténcia superior a todos os outros metais, levando em consideraglio a relagio
resisténcia/densidade, embora possua pouca resisténcia ao cisalhamento ¢ ao desgaste.

KOHN™ (1992), afirmou que as varias seqiiéncias de processamento do
material de implante 1€m uma forte influéneia nas propriedades e no funcionamento do
implante. O processo de fundigdo, forjamento ou usinagem para dar o formato final
do mnplante pode alterar o volume da microestrutura, a superficie quimica ¢
consequentemente as prc;priédades biolbgicas.

O titdnio tem sido chamado de “o material de escolha” em odontologia por
causa de sua grande resisténcia e minima resposta biologica, A resisténcia desse metal
se deve & onentaclio cristalografica, ou seja, a estrutura cristalina hexagonal, enquanto
que a resisténcia & corrosio ¢ determinada pela superficie de dxido (KOHN”, 1992).

Segundo SMITH® (1993), o tithnio comercialmente puro, a liga de titinio-
aluminio-vanadio (Ti-6AL-4V) e a hidroxiapatita sio atualmente os materiais mais
usados em implantes enddsseos nos Estados Unidos O ago inoxidavel e ligas de
cobalto continuam a ser usados em ortopedia e as ligas de cromo-cobalto para
implantes  subpeniéstens. A associagiio do processo  de  osseointegragdo
exclusivamente com o titdnio comercialmente puro, fez com que esses outros metais
ficassem em desuso para a confecglio de implantes dentérios.

O grande desenvolvimento das ligas para implantes ocorreram com o imtuito de
methorar a fadiga, o desgaste, a resisténcia, além de minimizar o processo de corrosdo
e liberaclo de fons. O titdnio e suas ligas tém sido usados devido a resisténcia a

corrosiio € & biocompatibilidade. Contudo todos os matertais que se degradam |
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iiberam seus constituintes no organismo, zo longe do tempo. Esse processo de
degradagiio pode envolver dissolugdo, decomposi¢iio hidrofitica, corrosiio e geragio
de particulas através de desgaste por micromovimentagdes ou estresse termomecanico
na interface do implante com o tecido. A corrosdio dos metais e ligas pode ser afetada
pela resposta inflamatoria apos a colocagiio do implante. Pouco ¢ sabido sobre os
indices de acumulo de produtos de corrosfio nos tecidos peri-implantares e seus
efeitos nos mecanismos celulares (SMITHY, 1993).

WORTHINGTON'" (1994), disse que o titdnio ¢ o nomo metal mais
abundante na terra e em seu estado natural encontra-se como didxido de titdnio, que é
mole, maleavel, porém resistente. As ligas de titnio foram criadas com o objetivo de
obter um material mais forte e biocompativel. O titdnio comercialmente puro tem uma
composicdo de aproximadamente, 99,75% de titdnio , 0,05% de ferro, 0,1% de
oxigénio, 0,03% de nitrogénio, 0,05% de carbono e 0,012% de hidrogénio. Tanto o
titdnio puro como a iga TI-6Al-4V tém excelente resisténeia a corrosdo.

Atalmente o titdnio comerciaimente puro & considerado o methor material para a
confecglio de implantes do ponto de vista de resposta tecidual, embora ndo se deva
esquecer que essa resposta ¢ influenciada por muitos outros fatores como o desenho do
implante, a sua camada de oxidos etc.. Devido as suas propriedades fisicas, ele nfo € o
material ideal para a fabricagiio de pequenos componentes dentdrios para suportar
cargas, Outras ligas de titAnio possuem propriedades fisicas mais adequadas como a liga
Ti-6A1-4V, mas dados histologicos confirmam que elas podem desencadear uma resposta
menos favorivel quando implantadas no osso (HOBKIRK & WATSONY 1996).

Ligas de aco inoxidavel e cromo-cobalto-molibdénio foram usadas em tempos

remotos para a construcio de mnplantes, mas cairam em desuso devido ao fato de ndo se




integrarem imediatamente com o 0sso € também sofrerem comrosie. Outros materiais
como o tintalo, o zircOnio e o nidbio possuem excelentes propriedades mecanicas e sio

bivinertes, mas nfo foram até o momento colocadas no mercado (HOBKIRK &

WATSONY 1996).

4.2.5. O desenho dos implantes osseointegrados

A maiona dos implantes enddsseos se parece com a forma de uma raiz dentaria,
tendo um formato em geral cilindrico ou cilindrico ligeiramente cOnico. Alguns desses
implantes possuem roscas na superficie externa enquanto que outros possuem apenas
encaixes externos. Existem ainda cilindros ocos com aberturas denominadas “baskets™ e
ptacas planas em forma de l&minas. Grande parte desses implantes € feito de titinio
comerciaimente puro ou liga de titdnio , podendo ser revestidos por diferentes tipos de
superficies. A aparéncia da morfologia superficial nfio serve como Unica base para avaliar
a qualidade do implante. A composicio do material, sua pureza, as caracteristicas da
superficie e seu preparo sio de extrema importincia (WORTHINGTON' | 1994).

Segundo ALBREKTSSON et al'® (1983), a osseointegragiio ¢ mais facilmente
conseguida com implantes cilindricos com roscas externas, devido & criagio de uma
grande 4rea de contato entre 0sso e implante. O desenho em forma de parafuso minimiza
o3 movimentos durante a cicatrizagio inicial, devido ao aumento da superficie de contato
do implante, Isso é de fundamental importincia para o estabelecimento da
osseointegragio, pois segundo BRUNSKI™ (1992}, os micromovimentos na fase inicial
de cicatrizacio 6ssea destruiria o arcabougo celular pert-implantar que seria responsavel

pela formaciio do osso, acarretando entfo a formacio de tecido fibroso na interface.
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Em estudo experimental, MANIATOPOULOS et al.” (1986), afirmaram que
implantes precocemente submetidos & carga, os cilindricos ligeiramente conicos e
porosos se tornaram mais rapidamente invadidos por 0sso do que os implantes em forma
de parafuso.

A analise histologica de CARLSSON et al” {1986), mostrou que implanies em
forma de placas em T e implames cilindricos duplos tém menor ancoragem Gssea,
guando comparados aos implantes de parafuso.

BRUNSKI” (1988), afirmou que os principios biomecinicos sio relevantes no
desenho do implante, porque todos os implantes compartilham de um mesmo proposito,
que € a restauracio da funcglo mastigatoria. Os pmplantes dentanios sfo desenhados
através de tenfativas para conseguir o sucesso clinico. Isso ¢ dewvido & falta de
conhecimento cientifico sobre a distribuicio de cargas nos implantes i vivo, a
transferéneia do estresse aos tecidos da interface e respostas desses tecidos ao estresse.
Para que se consiga um protOtipo ideal de um implante, devera haver respostas para
essas diuvidas. Estudos devem ser direcionados para medi¢Ses de forca masticatorias em
humanos ¢ animais com proteses implanto-suportadas; além disso a performance desses
implantes deve ser examinada a nivel histoldzico para entender os mecanismos
biomecanicos.

MEFERT et al.™ {1992), afirmaram que ndio h4 pesquisas comprovando que um
determinado desenho de implante € melhor para certas regibes especificas dos ossos
maxilares, mas existe uma unica “recomendaciic” do FDA, até o momento, que indica
que os implantes em forma de parafuso podem ser utilizados na regifio anterior da

mandibula, com elevado indice de sucesso.
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O desenho dos implantes ¢ baseado em alguns fatores que se interrelacionam,
mcluindo a geometiia do implante, que afeta as propriedades mecnicas e a estabilidade
tanto no inicio como ao longo do tempo, da interface do implante com o tecido. Ndo ha
critérios para o desenho, mas os implantes podem ser desenhados para aumentar
resisténcia, a estabilidade da interface ou a transferéncia de cargas. Todo desenho de
implante deve promover um aumento da estabilidade inicial e minimizar o fracasso,
mantendo a osseointegragio por longo tempo (KOHN" 1992),

De acordo com KOHNY (1992), a fadiga dos materiais de implante ¢ importante
por véanas razbes, no que diz respeito ao desenho dos woplantes. A distnbuigdo do
estresse entre o implante e o tecido osseo € dependente do tamanho da secgio do
implante, bem como do seu modulo de elasticidade. Com isso a diminuigio do tamanho
da seccio ou mudanca no formato do implante a fim de aumentar a transferéneia do
estresse serd possivel apenas se as forgas de fadiga forem melhoradas.

O problema do desenho segundo BRUNSKI & SKALAT* (1992), ¢ atender a
fungio de suportar torcas mastigatonias e dissipa-tas segura e eficazmente aos tecidos da
interface, por longo perfodo. A chave do problema do desenho dos implantes dentarios ¢
a fixacio desse implante e a maneira como ela ocorre no osso. Varios tipos de desenho
surgiram para tentar solucionar o primeiro implante dito “moderno™.

Alguns implantes tem fase cirargica tnica, isto €, sdo colocados no interior do 0sso
permitindo que uma porcdo do implante cicatrize através do tecido gengival. Esses
implantes podem ou ndo ser colocados em funglo imediatamente ap6és a implantagio.
Entre exemplos pode-se citar a maioria das ldminas, o implante de safira sintética e ©
implante JT1. Existemn também os implantes de duas fases cirurgicas, nos quais uma

porgiio do implante € colocada no interior do osso e cicatriza-se por um perfodo de
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aproximadamente 6 meses. Apos esse periodo um segundo procedimento cirGrgico é
executado para conectar 0 componente transmucosc a porglo implantada. Entre esses
implantes incluem-se os cilindros ¢ parafusos de Brinemark (BRUNSKI & SKALATZ,
19923

Ainda segunde BRUNSKI & SKALAT® (1992), com o passar dos tempos
muitos implantes apresentaram diferentes formatos ; pinos, parafusos, cOnicos, espirais
unicas € duplas, parafusos com furos, Aminas geométricas, parafusos recobertos com
alumina e grampos transmandibulares.

Uma das formas para tentar solucionar o problema da fixagio do implante foi
tentar mudar a forma ¢ a textura da superficie para promover fixaglio por travamento em
macro e microescala. Alguns implantes possuem geometria de espirais, cristas, buracos,
gsferas ou entathes no corpo do metal, ¢ que aumentaria a retengdo por
macrotravamento. O microtravamento, por sua vez, seria dado através do recobrimento
do metal com plasma spray, cerdmicas ou superficies rugosas. A léia € permitir o
crescimento osseo ne interior dessas microrrugosidades (BRUNSKE & SKALATY,
1992),

Segundo Mc GLUMPHY & LARSEN" (1993), os implantes ossecintegrados de
dols estagios geralmente possuem muitas vantagens em relagdo aos implantes de um
unico estdgio. Entre essas vantagens podem-se destacar o elevado indice de sucesso
relatado na literatura, a adaptagiio desses implantes em diversas éreas da cavidade bucal,
um preciso sitio de implantagio e a facilidade de remoglio, em caso de insucesso. Os
autores 1€m predilegio para o uso clinico de implantes enddsseos de dots estagios,

podendo ser cilindros com ou sem rosca.



Os implantes dentarios do tipe rosqueade demonstraram funcionar bem por
décadas sem problemas clinicos, comprovados pela vasta documentagio existente. Ja os
tmplantes sem rosca podem funcionar bem, tendo um excelente resultado clinico a longo
prazo, embora ndo haja documentacio cientifica suficiente até o momento. Nio existe
duvida de que varios tipos diferentes de cilindros sem rosca, conseguem ancoragern no
esso, mas deve haver documentagfio a longo prazo para saber se os relatos de
reabsorcio de tecido Osseo ao redor desses unplantes representam as excegles ou a

regra (HOBKIRK & WATSONY 1996).

4,2.6. A superficie dos implantes

A adesdio celular, teoricamente, pode depender da superficie do rmplante. A
preferéncia de se utilizar implantes com superficies rugosas ao invés de polidas, s@o
evidenies, mas 0 suporte cientifico para esse fato, até o inicio da década de 1980, ndo era
convincente, sendo portanto uma decisdio empirica. Os mecanismos basicos explicando a
verdadeira raziio da adesio do titdnio ao osso estavam ainda pouco conhecidos
(ALBREKTSSON et al.’, 1981),

KASEMO & LAUSMAA® (1988a), afirmaram que a especificidade do material
nas irteracdes entre o implante ¢ o tecido era devida primariamente as propriedades de
superficie desse implante, como por exemplo, a composicdo quimica, microarquitetura,
grau de contaminagdo, energia de superficie ¢ resisténcia 4 corrosao.

BOWER et al.’® (1992), num estudo in vitro, utilizando cultura de células
semelhantes a osteoblastos, mostraram que havia maior tendéncia dessas células para se

aderirem a superficies rugosas do que superficies lisas de titinio comercialmente puro.
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Para BAIER et al.™ (1988}, as microirregularidades da superficie devem obedecer
pardmetros ja estudados, Os autores afirmam que a aspereza superficial ao nivet de 1 um
ou menos ndo tem influéneia significativa na interaclio entre o implante e os tecidos
hospedeiros. |

As propriedades fisicas da superficie do tmplante influenciam a forga de retenglio
desse implante imtegrado. Uma superficie que foi submetida ao jateamento com grios,
tera um nivel de contato osseo significativamente maior do que superficies de fitlnio lisas
ou polidas (respectivamente 50% e 20% de contato), proporcionande maior forga
retentiva (BUSER et al.”, 1991).

Implantes de titdnio com superficie recoberta por plasma spray de titinio foram
analisados macroscopicamente e histologicamente, apds a implantacio em cles. Esse
estudo de CARVALHO et al™ (1994b), mostrou que apos 180 dias, na andlise
macroscopica, foram observados fragmentos de tecido dsseo incorporados ao parafuso.
Histologicamente o tecido dsseo no interfor das roscas era rico em osteoblastos e
osteteitos, o que permitiu a conclusdo que essa superficie possibilita o desenvolvimento
de uma interface osseointegrada.

O prepare do implante comega pela usinagem do metal bruto através de tornos,
num processo controlado. O titAnio ¢ entdo descoberto e exposto & atmosfera e
lubrificantes. Essa exposi¢io resulta numa formacio extremamente ripida de uma
camada de Oxido na superficie do metal. Em menos de um milisegundo, uma camada de
oxido maior que 10A se forma ¢ no prazo de um minuto a espessura dessa camada sera
de 50 a 100A. A espessura, composigio e microestrutura da camada de oxido depende
da pressio ¢ velocidade da usinagem, as quais determinam a temperatura da superficie.

O passo seguinte seria a mpeza ultrassdnica ¢ a esterilizagdo por autoclave, sendo que



esse ultimo processo, wmplica um creseimento adicional da camada de Oxido superficial,
além de provavel imcorporagdc de radicais hidroxila (OH'). Apos essas etapas o implante
estard pronto para a instalagiio cirgrgica (KASEMO™, 1983).

BRANEMARK et al.”” (1977), destacaram que um dos fatores preponderanies
para a obtengiio do contato direto entre o implante ¢ 0 0sso € o grau de limpeza da
superficie, a qual deve ser tratada mecnica e quimicamente.

Um estudo histologico e biomecanico de alguns materiais biocompativeis com
diferentes desenhos ¢ superficies foi elaborado por THOMAS & COOK™ (1985), com
a finalidade de avaharem algumas variaveis que influenciam a fixagdo dos implantes.
Entre os materiais avaliados estava o titdnio comercialmente pure com superficies
polidas e rugosas. Os resultados mostraram que os implantes com superficie rugosa
tiveram maior resisténcia a remogio, quando comparados com os de superficie polida. A
avaliagio histologica mostrou aposiclo ssea direta nos implantes com superficie rugosa
enquanto os implantes de superficie polida apresentavam véarios graus de encapsulamento
fibroso.

Embora implantes com superficie porosa devam conseguir a fixagdo através de
crescimento Gsseo para o interior de seus poros, existem evidéncias clinicas que nem
sempre isso ocorre. A movimentagio db implante nas fases inictais de cicatrizagdo pode
resultar na formacio de uma camada de tecido fibroso na interface. Foi baseado nessa
evidéncia que PILLIAR et al.” (1986), fizeram um estudo em cles, para avaliar o grau
de movimentagio que pode resultar em fixagBo Ossea ou por tecido conjuntivo fibroso.
Para isso utilizaram implantes colocados através do canal radicular desses cies, de modo
transapical, Os resultados mostraram que devido 4s cargas aplicadas, ocorreu o

crescimento  6sseo para © interior dos poros mesmo na presenca de pequenos
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movimentos. Os movimentos menores que 28 pm ndo inbiram o crescimento 0sseo para
o interior dos poros. Ja os movimentos excessivos, de 150 um ou mais foram suficientes
para intbir o crescimento 6sseo e estimular a formacio de um tecido conjuntivo fibroso.
MANIATOPOULOS et al.™ (1986), elaboraram um estudo comparative de
superficies de implantes. Utilizaram um modelo de implante endoddntico para comparar
o efeito do desenho desse implante na sua estabilizagdo Ossea. Implantes de superficie
porosa foram comparados com rosqueados e polidos. Foram utilizados 83 implantes
endodbnticos afilados, que foram insendos nos condutos radiculares dos terceiros e
guartos prés-molares e primeiros molares bilateralmente, em & cies mongrel. Os animais
foram sacrificados imediatamente apds a implantagdo ¢ apés 3, © ¢ 12 meses. Os
implantes foram avaliados por exame clinico e radiografico ¢ apds o sacrificio por testes
biomecinicos, microscopia eletrnica de varredura (MEV) e microscopia Otica da
nterface entre o implante € o tecido. O teste mecdaico de remogdo mostrou aumento da
resisténcia 4 remogdo, com o passar do tempo, para 0s implantes com superficie porosa,
ao passo que houve gradual perda de fixaclio para os implantes com rosca e baixa
resisténeia & remogdo, de maneira constante, para os implantes polidos. A analise
histologica ¢ 3 MEV mostraram que os implantes polidos tinham um encapsulamento
fibroso desde os tempos iniciais de cicatrizagiio. Os implantes rosqueados embora
apresentassem um bom encaixe inicial com o osso, desenvolveram uma capsula de tecido
conjuntivo, que gradualmente aumentava sua espessura € apods 6 mMeses, poucH encaixe
mecinico existia entre o implante ¢ o tecido 6sseo. O espessamento gradual de capsula
fibroga foi atribuido ao movimento do implante. Os implantes com superficie porosa

estavam, por sua vez, bem estabilizados e com formagdo Ossea no interior de seus poros.
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ALBREKTSSON & ALBREKTSSON® (1987), afirmaram que a superficie do
implante ¢ importante para a osseointegragdo por varios aspectos, como por exemplo,
mplantes com algumas irregularidades de superficie tém se tornado melhor ancorado ao
oss0 do que umplantes com superficie polida. Outro fator é a energia de superficie, no
que diz respeito & ades#o celular. Segundo os autores um implante com baixa energia de
superficie terd uma duvidosa adesdo celular.

Existem pesguisadores que possuem uma linha de pesquisa voltada a superficie dos
implantes. BAJER & MEYER" (1988), que publicaram um artigo acerca do preparo da
superficie dos implantes, abordando o processo de eliminagfio dos contaminantes.

Provavelmente a fonte mais comum de depositos de contaminantes superficiais,
orginicos e morginicos € provemente dos processos de esterilizagio. Os processos de
autoclavagem, esteriizagiic por gas de oxido de etileno, wnersio em solugdes
esterilizantes 4 frio, deixam residuos na superficie dos implantes. Ja o uso de descarga
incandescente como processo de esterilizagio € muito eficaz, pois além de esterilizar,
timpa e ativa a superficie, deixando-a altamente energizada (BAIER et al™, 1982;
BAIER & MEYERY, 198%).

KASEMO & LAUSMAA®™ (1988b), disseram que uma superficie que parece
perfeitarmente hmpa a olho nu, pode estar extremamente suja do ponto de vista guimico,
coberta por ntmeras camadas de moléculas de corpos estranhos e contaminantes. Uma
superficie limpa significa que o volume do material esta presente em toda a sua extensio,
sem mudar a composiciio quimica e sem ter corpos estranhos aderidos a ela. Porém
gualquer material de implanie terd pelo menos algumas moleéculas contaminantes
aderidas & superficie, devido ds Hgacles quimicas insaturadas que sempre exister nas

superficies limpas. Essas ligagGes sfio, entdo, saturadas pela adesdo e ou reaglo com
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moleculas do melo ambiente, como por exempio, as Impurezas do ar. Além dos
contaminantes moleculares, existem os contaminantes grosseiros que sio multicamadas
de particulas como ¢ po, impressdes digitais efc.

Poucos segundos sdo necessarios para uma superficie perfeitamente limpa ser
contarminada por uma alfa porcentagem de camada monomolecular de hidrocarbonetos e
outras moléculas. Apos um minuto de exposiclo 40 ar, 2 maioria das ligacdes insaturadas
tornarn-se saturadas. Nesse ponto ha uma camada de moléculas adenidas & superficie.
Com o tempo ¢ dependendo da natureza quimica da camada inicial, moléculas adicionais
podem se aderir 4 superficie € construir multicamadas de moléculas contaminantes.
Entdo as propriedades quimicas ¢ o comportamento bioldgico dessa superficie serdo
determinados pelo tipo e concentragdo dos contaminantes aderidos (KASEMO &
LAUSMAA™, 1988b).

Dependendo do pré-tratamento da superficie do implante de titinio, a densidade e
8 natureza da nova camada de contaminantes adenida pode variar. A superficie
perfeitamente limpa, com suas ligagOes quimicas insaturadas, representa um estado de
alta energia, a0 passo que a superficie contaminada representa um estado de baixa
energia (BAIER & MEYER", 1988; KASEMO & LASUMAA™, 1988b).

GLANZ" (1985), também afirmou que os procedimentos de limpeza de superficie
s30 exiremamente importantes para o processo de integracio dos tecidos a0 implante.
As forgas de adesfo nos implantes osseointegrados sdo de nivel atdmico. 1sso sustenta a
teoria que a presenca de contaminanies na superficie dos implantes, ra influenciar
negativamente as interagdes biofisicas da ades@o celular.

CARLSSON et al.” (1989), elaboraram um estudo experimental comparando o

método de esterlizaciio por descarga incandescente com a autoclavagem, em implantes



que foram colocados na tibia e fermur de coelhos. O teste de remogio dos implantes e a
analise histologica, feitos ap0s 6 meses, mostraram que ndo havia diferengas qualito-
quantitativas entre os implantes avaliados. Segundo os autores esses resultados mostram
que o tratamento convencional de esterilizagfo por autoclavagem € suficiente para
proporcionar condigdes de superficie que desencadeiam respostas teciduals semelhantes
aquelas observadas com tratamento por descarga incandescente.

Porém BAIER et al.” (1984), ja haviam demonstrado que implantes tratados por
descarga incandescente de esterilizagio tinham melhor adesfio e estruturacio de células
de tecido comjuntivo ac redor do implante, guando comparados com implantes
submetidos ao método de autoclavagem.

Estudos de microanalise de superficie para detectar contaminantes apos ¢ processo
de limpeza foram elaborados por KELLER et al.”’ (1990), EDWARDS & GOLD”
(1992). Varios elementos contaminantes foram encontrados, como carbono, calcio,
potassio, s0dio e silicio.

Esses contaminantes de superficie podem onginar-se durante o processo de
fabricagio, manuseio ¢ embalagem do implante ¢ bem como podem resultar do processo
de limpeza e esterilizagio (SMITH et al.”™ 1991).

SIQUEIRA et al¥ (1996), avaliaram implantes cilindricos de titAnio jateados
submetidos a diversos processos de limpeza e constataram através de andlises por
microscopia eletrdnica de varredura e microanélise por energia de dispersdio que 50 o
processo de limpeza com detergente ndc ¢ suficiente para remover todos os
contaminantes provenientes do jateamento, sendo necessario um banho acido especifico

para esse fim.
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Utilizando espectroscopia por dispersio de energia para a analise de contaminantes
de superficie, de 3 marcas comerciais de implante, VIDIGAL Jr et al” (1993),
concluiram que duas marcas apresentavam  contaminantes, Estes puderam ser
identificadas come particulas de alumimo e particulas de ferro, provavelmente derivadas
do processo de limpeza e usinagem respectivamente,

A camada de Oxido da superficie do titAnio apresenta uma determinada espessura.
O crescimento dessa camada 4 cessar quando atingir a espessura de 1 a 10 nm ou seja 5
a 50 camadas atdmicas (KASEMO™, 1983; KASEMO & LAUSMAA™, 1986,
KASEMO & LAUSMAA™, 1988a).

A espessura da camada de Oxido pode variar de 3 a Snm quando diversas técnicas
de limpeza e estertlizagiio s#io utilizadas, embora espessuras de 3 a 25nm 14 foram
encontradas (KLAUBER et al.”™, 1990; MACCHNEE et al,”, 1993).

KASEMO™ (1983), afirmou que a composigio da camada de Oxido superficial €
de dibxido de titdnio, por ser mais estavel, porém outros oxidos podem se formar, como
por exemplo o mondxido de titdnio e trioxido de tit@nio.

Com temperaturas abaixo de 370°C a espessura da camada de oxido se mantém
constante. Acima dessa temperatura a espessura tende a aumentar. A estrutura e as
propriedades do titdnio comercialmente puro permanecem estavels ate 545°C, e a partir
dat . com a absorgiio de oxigénio, o metal se torna fragil. Como a esterilizagio por
autoclave, estufa, radiacdio uliravioleta e descarga wcandescente ndo ultrapassam os
370°C, a camada de Oxido deve se manter com espessura constante (MACHNEE et

al.”’, 1993).



MACHNEE et aL” (1993), afirmaram que a espessura ideal da camada de éxido
ainda ndo foi encontrada, mas que parece conveniente utilizar um método de tratamento
de superficie que produza uma camada consistente de dxido.

Os efeitos degradativos do processo de esterilizagio convencional, utilizando
autoclave, foram mostrados por BAIER et al'® (1982), através do decréscimo da
energia de superficie do implante. J& o processo de esterilizagio por descarga
incandescente por radiofreqiineia, durante 3 2 5 minutos, mostrou-se eficaz, pois gerou
uma superficie com alta energia e com poucos contaminantes, nas amostras de implantes
de superficie plana (BATER & MEYERY, 1988).

HOBO et al® (1989), descreveram a téenica de limpeza de implantes
preconizada no sistema Brinemark. Primeiramente o implante era escovado com
detergente livre de residuos ¢ enxaguado em Agua destilada. As amostras eram entdo
colocadas em tubos de ensaio contendo butanol, passando por ultrasom por 10 minutos.
Apbs, era.m limpas em 3 banhos de 99% de etanol com ultrasom no Ultimo banho. Os
implantes de titdnio comercialmente puro eram manuseados com pingas de titdnio e -

colocados em “placas de petri” para secar a vacuo.

MACHNEE et al.” (1993), estudaram o efeito de 4 técnicas de tratamento de
superficie na composicio e na espessura da camada de oxido superficial do titdnio
comercialmente puro. As 4 técnicas foram : Hmpeza com o protocolo de Brinemark;
limpeza com ¢ protocolo de Brinemark mais autoclavagem; kmpeza com o protocolo de
Branemark e tratamento por descarga incandescente de radiofreqiiéncia por 5 minutos;
limpeza com o protocolo de Branemark e tratamento por descarga incandescente de

radiofreqiiénecia por 5 minutos seguida de armazenagem em agua tridestilada por 30
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dias. As superficies foram analisadas por espectroscopia eletronica de analise quimica,
que € uma técmcea superficie-sensivel usada para determinar a composi¢io dos materias.
Parg determinar a espessura da superficie de Oxido foi utilizada a técnica de asperso de
ions argdnio, Os resultados mostraram que nfo houve diferencas significantes na
espessura da camada de &xido nas quatro técnicas estudadas e o Oxido mais encontrado
na superficie foi o didxido de titanio.

A alta energia de superficie ¢ considerada benéfica para o sucesso do implante,
devido a um suposto aumento na adesfp celular. Porém segundo HOBKIRK &
WATSONY (1996), a energia de superficie ira diminuir imediatamente, assim gue o
implante entrar em contato com os tecidos do hospedeiro.

A remogiio dos elementos contaminantes ¢ a obtencio de uma superficie
perfeitamente limpa sdo os objetivos das técnicas de limpeza e esterilizacBo. Viarios
métodos foram estudados e apresentaram resultados variados. O preparo incorreto da
superficie pode aumentar o nivel de contaminantes e afetar de modo indesejavel a

osseointegracio (JAARDA®, 1994),

4.3, A interface entre o osso ¢ implante

Ha ainda pouco consenso sobre qual € o melhor tecido para a transmissdo de
forcas durante a funciio do implante. Embora certos tipos de interfaces tenham sido
descritas para determinados tipos de implantes, os efeitos de fun¢lo a longo prazo ¢ o
efeito das mudangas no estado dos tecidos moles circundantes, em relaciio aos tecidos da
interface, sio ainda desconhecidos. O conceito de osseointegragio tem sido muito

pesquisado por Brinemark e seu grupo de pesquisadores, que tém apreseniado as
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principais contribuigdes para elucidar as respostas dos maxilares aos implantes dentarios
(LEMONS & NATIELLA® 1986).

BRANEMARK et al.”” (1977) e ALBREKTSSON et al.* (1981), comprovaram
em suas analises que o contato direte entre 0530 vivo ¢ o titdnio pode ser visualizado em
nivel de microscopia eletronica.

Utiizando cilindros de titdnio intra-0sseos com superficie irregular, implantados
em macacos, SCHROEDER et al.” (1981), acompanharam a resposta do tecido Osseo
em periodos distintos. Eles descreveram a interface como uma articulacdo entre 0 0sso e
o mnplante, através da observagfio de finas pontes de tecido fibroso. Com o passar do
tempo, cerca de 21 meses suportando cargas, houve aumemto na densidade dssea da
interface com desenvolvimento de uma estrutura lamelar e formagdo de osteons.

CLEMOW et al.” (1981), estudaram as propriedades de superficies porosas de
implantes de liga de titdnio (T1-6AL-4V) no crescimento dsseo. Trés tamanhos diferentes
de poros foram avaliados em cles, que foram sacrificados apos 6 meses. Os testes de
torque revelaram que implantes ancorados em 0850 cortical exibiram maior resisténcia a
remocio em comparacio com aqueles ancorados em osso medular. A resisténcia da
interface diminuia com o aumento do didmetro dos poros. O estudo histoldgico mostrou
gue quanto maior o didmetro dos poros menor era a presencga de crescimento 0sseo para
o interior destes.

A maioria das pesquisas sobre implantes em humanos tem sido sobre observagdes
clinicas e avaliagio de biocompatibilidade de diferentes materiais. As propriedades fisico-
quimicas e bioldgicas da zona de interface entre o implante e o tecido constituem uma
larga e mexplorada drea de pesquisa. Uma analise minuciosa dessa zona nece_ssita

investigacio com resolugdo a nivel molecular. Quase todas as interagdes na interface,
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exceto as mecdnicas, onginam-se de forgas fisico~-quimicas de dimensdes atOmicas. O
conhecimento da interface a nivel molecular é um pré-requisito para o entendimento
detalhado da estrutura e dindmica das interacBes existentes entre um material inorgénico
e um sisterna biologico (KASEMO™, 1983).

LINDER et al” {1983), analiseiram, em coelhos, a interface ertre ¢ 0850 e ©
titAnio, em nivel de microscopia eletrénica e venficaram que, apos 12 semanas, o titdnio
gstava separado do coligeno vizinho por um espago de 20-50nm (200-5004). A largura
dessa zona variava ao longo da interface; frequentemente 20nm, mas ndo menos.
Técnicas histoguimicas indicaram presenca de proteoglicanas nessa zona, Essa camada
de substancia fundamental estava rodeada por uma camada de filamentos de colageno
aleatoriamente distribuida e com espessura de 100 a 500nm. Em volta dessa camada
havia colagenc distribuido em feixes ordenados e alinhados em angulo agudo com a
camada de filamentos. Depdsitos de calcificagio estavam presentes em cada uma das 1r€s
camadas, porém em menor quantidade a medida que se aproximava da interface Na
camada de colageno ordenado a densidade era aproximadamente a mesma do osso tibial
original, na camada de filamentos de colageno, aleatoriamente distribuida, havia uma
queda gradual de densidade ¢ na camada de substincia fundamental havia apenas
depositos caleificados espalhados, sendo que alguns desses pareciam estar em contato
direto com a superficie do titinio. Algumas vezes osteoblastos rodeavam a superficie do
titAnio, mas a camada de proteoglicanas estava sempre presente. Na porgio medular
havia ocasionalmente macrofagos na interface, mas essas células tinham a aparéncia de
macrofagos de tecido mole normal, sem sinais de atividade reabsortiva. As células
sanguineas na vizinhanga do titdnio tinham aparéncia normal Ainda, no mesmo estudo, a

andlise de microscopia eletronica de varredura mostrou que em diminutas areas havia
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defertos na cobertura de titdnio, com filamentos de colageno distribuidos aleatoriamente.
Contornos de osteoblastos e seus processos puderam ser identificados rodeando
diretamente o titanio, mas com a camada de proteoglicanas interposta. Esses processos
celulares estendiam-se para a matriz ossea.

| Um estudo elaborade por HANSSON et al” (1983), analisou os aspectos
estruturais da interface entre 0 0850 € 0 titAnio em implantes que estavam em funcio por
um periodo de 6 meses a 7 anos, com sucesso clinico, mas foram removidos por razdes
psiquiatricas e por fraturas do metal. Para a andlise utilizaram espécimes descalcificadas
¢ ndo descalcificadas. A matriz Ossea desmineralizada foi analisada por microscopia Gtica
e eletronica Na analise por microscopia ofica dos cortes ndo descalcificados, observaram
um indime contato entre o titdmo ¢ o tecido adjacente, Sistemas de Harvers foram
regularmente achados nos dois tergos superficiais dos processos 08se0s que cresceram
para 0 Interior das roscas dos parafusos. Varias lamelas Osseas concéntricas e com linhas
de formacBo paralelas foram observadas. Vasos sangiineos ocasionalmente foram
observados em intimo contato com a superficie do metal. Nio houve evidéncia de
formagio de capsula de tecido conjuntivo e nem mesmo de fibroblastos, macrofagos ou
células inflamatorias interpostas entre osso ¢ metal. Os autores interpretaram esses
achades como sendo vital ¢ osso ao redor do implante e por isso ativamente remodelado
de acordo com as forgas de estresse aplicadas. Na analise por microscopia eletronica de
varredura do tecido nfo descalcificado puderam observar sistemas de Harvers
circundando as bainhas lamelares de fibras colagenas. Osiedcitos estavam as vezes
préximos a superficie do metal. Em maior aumento, a interface mostrou organizagdo
regular com feixes de colageno dispostos a uma distdncia de 1 a 3 um da superficie do

metal ¢ filamentos de colageno perpendiculares & interface. Esses filamentos ndo
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alcangavam a superficie de oxidos, mas apenas se aproximavam dela, pois havia uma
camada de 20 nm de espessura de substincia fundamental interposta. A forte adesio do
tecido Osseo ao titdnio foi confirmada pela observagdo de que as fraturas na regidio da
interface, usualmente aconteciam no tecido 6sseo e raramente na interface. Ja nas partes
mais profundas, onde ¢ implante estava em contato com osso medular, havia a mesma
interconexdo entre metal e tecido Osseo, embora grandes areas do metal estavam
cobertas por fibroblastos, macrotagos e células da medula Ossea. Células inflamatorias,
com raras excegdes, ndo foram encontradas no tecido 6sseo compacto € medular.

Os padrGes microscopicos dos fendmenos bioldgicos envolvidos na interface entre
o implante e os tecidos, foram descritos por ALBREKTSSON et al.' (1983). Segundo
gsses autores, em univel de tecido gengival existem estruturas semelhantes a
hemidesmossomos que ancoram as ceélulas epitelials & superficie do mmplante. A nivel
subgengival, o tecido conjuntivo contém fibroblastos gque emitem seus processos
citoplasmaticos para a superficie de oOxidos de titdnio, mas na realidade esses
prolongamentos sio separados da superficie por uma fina camada de proteoglicanas. A
interface analisada em nivel de osso cortical contém ostedcitos com nUMErosos
prolongamentos alcangando a superficie de oxidos, sendo que essas células Osseas estdo
envolvidas por uma malha de colageno. Existe intimo contato entre a substdncia
fundamental do tecido e a camada de Gxidos de titdnio. A interface em nivel de osso
medular contém fibroblastos ¢ osteoblastos emitindo seus prolongamentos até a
superficie de oxidos. Trabéculas 6sseas podem ser observadas em intimo contato com a
superficie do implante. Além disso existem vasos sangGineos nas proximidades da

Interface.
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LINDER® (1985), descreveu um método que permitia o estudo da interface entre
os tecidos e o implante em nivel de microscopia otica e elefrfnica. Essa técnica era
baseada na embebiclio do implante ¢ tecido circunjacente, em um material resinoso
(epoxy), com subsequente separagio do implante e plastico, sem contudo, causar danos
4s celulas e a matriz.

Outro  estudo de andlise da interface de implantes foi elaborado por
ALBREKTSSON et al’® (1985), que analisaram implantes de titinio e zirconio,
implantados em tibias de coelhos. Apos 6 meses, os implantes de titdnio apresentaram na
interface uma camada de 200 a 400 A de proteoglicanas e glicosaminoglicanas adjacentes
a superficte de 6xidos, porém nfo havia células nessa interface. Os feixes de coldgeno
estavam numa distincia minima de 1000 a 2000 A da superficie do metal. Depésitos de
calcio foram vistos em contato direto com a camada de Oxidos de titAnio, num nivel de
resolucio de 30-50 A, O zirconio também demonstrou osseointegracio, mas a zona livre
de colageno era mais espessa do que a do tianio, mostrando segundo 08 autores, ser um
metal menos biocompativel gue o titnio.

Resultados semelhantes foram encontrados por ALBREKTSSON &
HANSSON® (1986), que observaram as mesmas caracteristicas na interface entre o
titAnio e 0 0850, porém no caso dos implantes de ago inoxidavel, os autores observaram
que esses ndo se tornavam propriamente osseointegrados, mas estavam separados do
tecido Osseo por uma fina camada de células.

0 exame histologico proporciona a melhor visualizagdo da interface, respondendo
as questGes mais importantes da arquitetura dessa regifo, como também mostra se existe
contate Osseo direto. A microscopia eletrdnica dos tecidos da interface transmite

mformagdes importantes, porém o0s cortes ultraestruturais sdo desnecessarios para



identificar o tipo de tecido a0 redor do implante. O nivel de resolugdo da microscopia
Otica € suficienie para observar, por exemplo, se hi presenca de células produtoras de
fibras na interface e a magnificagio da imagem mostra a resposta tecidual por todos os
lados. Os exames ultraestruturals sdo desnecessarios para mostrar a resposta tecidual do
osso ao implante, pois essa observagdo € em nivel de microns e ndo de Angstrons
(ALBREKTSSON et al.” 1986).

Qutro aspecto interessante ¢ bastante relevante no processamento das amostras de
tecido contendo mmplante € que quando esse implante € removido do tecido Gsseo antes
de serem feitos cortes, havera apenas uma evidéncia indireta de osseointegragdo. Quando
os tecidos da interface sfio acidentalmente removidos, tecidos moles que podem estar
presentes nessa interface desaparecem, estabelecendo entfo uma falsa constatagio de
osseointegracio (ALBREKTSSON et al.” 1986).

Os estudos de ROBERTS et al.” (1984), sio de extrema importdncia para o
entendimento da fisiologla Ossea. Segundo o5 autores, o 0ss0 embrionario € um tecido
altamente celular e de formac@o rapida (30 a 50 pn/dia ou mais). Quando comparado
&0 0ss0 maturo, ele ¢ relativamente pouco mineralizado, com fibras orientadas ao acaso
e pouca resisténcia. E rapidamente substituido por osso maturo ou lamelar, que é o
principal suporte de cargas do esqueleto adulto, e tem formagdo relativamente lenta {0,6
um/dia). A maturagdo completa do osso lamelar requer 6 a 12 meses.

Ainda segundo ROBERTS et al” (1984) ¢ ROBERTS et al.” (1987), 0 osso &
formado nas superficies corticais durante o reparo da fenda, crescimento e adaptagio
biomecinica. Inicialmente uma grade porosa de osso embrionrio captura vasos
sangliineos ao longo do peridsteo e endosteo. Essa grade é entdo, preenchida com osso

lamelar, capaz agora, de suportar cargas. O remodelamento do osso compacto adjacente
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aos implantes resukta na formacBo de osteons secundarios, os quais sio estnuturas
lamelares concéntricas com uma margem periférica de reabsorgio ou deposigio de
substincia cementante, Quando o 0880 se remodela adjacente ao implante, a substancia
cementante pode proporcionar adesfo mecdnica do osso 4 superficie do implante. A
seqiiéncia de remodelagem comega com uma fase de ativagdo, seguida por uma fase de
reabsorgiio, fase de quiescéncia e fase de formagio oOssea. A média de duragiio desse
ciclo aumenta proporcionalmente com o tamanhe do ammal. Isso € wm bom pardmetro
para comparar a fisiologia dssea entre espécies. Na tabela 1 temos o ciclo de

remodelagem do osso cortical em diferentes espécies.

Coelho Cachorro Homem
Ativacio menos que 0,5 0,5 menos que 1,0
Reabsorcio 1,0 1,5 2.0
Quiescéncia 0,5 1,0 1,5
Formacio 4,5 10,0 13,0
Tempo total 6,0 12,0 17,0

Tabela 1 Ciclo de Remodelagem do osso cortical em diferentes espécies {lempo em semanas)
(ROBERTS et al.”, 1987)

Para estudar a cicatrizagio peri-implantar ¢ o desenvolvimento da interface
ROBERTS et al.” (1987), utilizaram implantes cobertos com fosfato tricilcico, em
coelhos. Classificaram os periodos de transformagiio Ossea em 4 estagios

e estagio 1 (0 a 2 semanas) forma-se uma camada Ossea embrioniria

e egtagio 2 (2 a 6 semanas) acontece & compactagio lamelar, quando o osso

embrionario torna-se maturo ¢ alcanga resisténcia suficiente para suportar cargas.
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o estgio 3 (2 a 6 semanas) comeca a0 mesmo tempo que 0 0sso embrionario
completar a compactagio lamelar (estagio 2), mas hi uma série de eventos
morfologicamente distinto onde, por exemplo, 0 0sso embrionaric pré-existente comeca
a ser reabsorvido e ocorre o remodelamento da interface desvitalizada.

¢ esthgio 4 (6 a 18 semanas) a superficie de 0850 compacto ird maturar-se por
uma séne de modelagens da interface, osso adjacente e reabsorglio completa do osso
embrionario.

Na tabela 2 podem-se observar os tempos de desenvolvimentos da interface para

os implantes endosseos no 0sso cortical em coelhos € no homem :

Coelho Homem
Modelagem de superficie
gstagio | ~ osso embrionario (trabecular) 2 semanas 6 semands
estagic 2 - compactagio lamelar 6 semanas 18 semanas
Remodelagem (maturagio)
estagio 3 - remodelagem da interface 6 semanas 18 semanas
estagio 4 - maturagdo do 0sso compacto 1B semanas 54 semanas

Tabels 2Tempo de desenvolvimento da Interface para os implantes enddsseos no osso cortical {de
ROBERTS et aL.”, 1987).

O processo de osseointegragfo fol estudado por ROBERTS™ (1988), que
constatou atraves de microrradiografia de alta resolugio que implantes com sucesso
clinico apresentavam menos da metade da interface intradssea em contato direto com ©

osso. Nesse trabalho o autor também sugere através da exirapolagio de dados de
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pesquisa experimental que implantes enddsseos podem receber cargas provisoriamente
apos 18 semanas, mas a completa maturagio da interface ocorrers ap6s | ano.

De LANGE & De PUTTER™ (1993), observaram a arquitetura da imerface entre
o tecido Osseo e a superficie dos implantes, i vivo, implantando cilindros cobertos com
hidroxiapatita, em mandibulas de cies. O periodo de observagio variou de 6 meses a §
anos. Os resultados, em nivel de microscopia tica, mostraram grande aposicio 6ssea em
implantes suportando cargas. A presenca de carga funcional ndo alterou a fisiologia
ossea normal. A nivel ultraestrutural, havia uma zona amorfa fivre de coldgeno de cerca
de 20Unm, que era separada da matriz extracelular adjacente por uma fina ¢ eletrodensa
camada de 20 a 100 A

STEFLIK et al” (1993), em estudo experimental em ches, analisaram
ultraestruturalmente a interface de implantes em forma de raiz dentaria e em forma de
laminas, os quais estavam clinica e radiograficamente osseointegrados. O tecido da
interface foi analisado por microscopia eletronica de transmissdo e microscopia
gletronica de alta voltagem. Foi observado que osso mineralizado estava intimamente
aposicionado sobre o implante, separado deste somente por uma camada eletrodensa, de
aproximadamente 20nm. Osteoblastos estavam adjacentes aos implantes, assim como
ostedcitos emitiam seus processos celulares até a superficie do implante, aos outros
ostedcitos € aos canais vasculares. O padrio de mineralizag8o do osso de suporte dos

implantes era o padriio normal de maturagiio do osso mandibular.
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4.4. Estudos histolégicos, histomorfométricos ¢ biomecinicos

Em casos de pacientes com baixo pdtenciai de reparagio tecidual ou quando uma
sobrecarga funcional € esperada em determinado implante, o periodo de espera para que
o implante entre em fungiio devera ser maior do que os rotineiramente preconizados.
Essa afirmagiio ¢ uma conclusio da pesquisa de JOHANSSON & ALBREKTSSON’!
(1987), que colocaram implantes de titdnio comercialmente puro na tibia de coelhos e
submeteram esses implantes ao teste de remogfo por torque. Constataram gue apos 3
semanas era necessario um esforco de 10 Nom para remover esses implantes; apos 1 més
16,8 Mem; apds 3 meses 68 Nem; apds 6 meses 77,6 Nom e apos 12 meses 88 Nem.
Esse estudo mostrou ainda que, histologicamente, o contato direto entre 0 0880 ¢ a
superficie do implante aumentava gradualmente a medida gue o tempo de observagiio era
MIAIOT

ARVIDSON et al.'' (1990), analisaram 24 implantes de titAnio que foram
colocados em mandibulas de clies. Apds 6 meses os cles foram sacrificados e foi feito o
processamento histologico sem o implante. Os resultados, em nivel de microscopia otica,
mostraram que fanto o 0ss0 compacto € como o 0880 esponjoso tinham vascularizagio
normal, com espagos lacunares uniformes e canaliculos tubulares ramificados. Todos os
implantes estavam estveis e radiograficamente apresentavam completa cicatrizagdo
Ossea. A andlise histomorfométrica mostrou que, em média, havia 61,3% de contato
dsseo com a superficie do implante.

Um estudo experimental, utilizando cachorros, fol feito para comparar a resposta
clinica e histologica de implantes de titdnio comercialmente puro e implantes de titdnio

cobertos com hidroxiapatita. Para isso KOHRI et al.¥ (1990), analisaram implantes
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com e sem carga funcional. Clinicamente nenhum implante demonstrou movimento e no
houve diferengas entre eles quanto ao grau de inflamagio gengival e profundidade de
sulco. Histologicamente os dots tipos de implantes mostraram crescimento 0sseo para o
interior de suas superficies, independente de suportar carga funcional ou ndo. A analise,
em nivel de microscopia eletrénica, mostrou que a interface dos implantes cobertos com
hidroxiapatita € 0 0550 ndo apresentava espagos, enquanto que lacunas foram observadas
em todas as interfaces entre implantes de titdnio e osso. Clinicamente os dois tipos de
superficie tiveram comportamento semelhante, ¢ a analise histomorfométnca mostrou
que ndo houve diferenca significativa na quantidade de contato Osseo entre elas.

GOTFREDSEN et al." (1991), avaliaram histolégica e histomorfometricamente
as reagOes teciduais na interface de implantes endosseos, Utilizaram nesse estudo, 24
implantes de titAnio comercialmente puro cobertos com plasma de titdnio. Esses
implantes foram colocados em mandibulas de macacos e apés 22 semanas 08 animais
foram sacrificados. Havia grupos de implantes submersos ¢ ndo submersos, ambos sem
carga. A andlise histomorfométrica ndo mostrou diferencas significativas em tecido Osseo
mineralizado em contato com implantes de ambos os grupos. Segundo os autores, a
osseointegracio pode ser conseguida com implantes de um dnico estagio da mesma
maneira que o0s sistemas de implantes de dois estagios.

A rugosidade da superficie de um implante pode influir muito no processo de
osseointegragio, segundo BUSER et aL.”™ (1991). Os autores avaliaram implantes
cilindricos com 6 tipos de superficies diferentes, implantados na tibia ¢ fmur de mini
porcos. Apos periodo de 3 a 6 semanas os cortes contendo os tecidos e implante foram
analisados histologicamente, onde ficou constatado que tedos os alindros tinham

contato direto com o o0sso. A analise histomorfométrica demonstrou diferenca
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significativa na porcentagem do contato entre osso e implante quando medida no osso
medular. Dentre as superficies analisadas, as eletropolidas e as jateadas conservadas em
acido (granulagiio media) tiveram a menor porcentagem de contato 0sseo, com médias
variando entre 20 e 253%. Superficies jateadas de granulagio grossa e superficies
cobertas com plasma spray de titdnio tiveram 30 a 40% de contato asseo. O maior
confato Osseo ocorreu com o implante de superficie jateada e atacada por acido
(granulagdo grossa) que foi de 50 a 60% e implantes cobertos com hidroxiapatita que foi
de 60 a 70%, embora essa Gltima superficie revelou sinais de reabsor¢io. Baseado nesses
resultados os autores concluiram que a quantidade de contato 0sseo com o implante tem
correlagio positiva com 0 aumento da rugosidade da superficie do implanie.

Estudos biomecinicos sdo Gteis também para avahiar a inser¢do de um implante
sem danificar o osso hospedeiro. Com esse proposito UEDA™ et al. (1991), elaboraram
um estudo para verificar o torque maximo para msenr um mmplante sem quebrar as
roscas produzidas no osso. Utilizaram, para o experimento, osso temporal de cadaver
humano e osso humano vital. O torque maximo de insercdo sem causar {ratura das roscas
foi 70 Nem em osso bicortical € 30 Nem em osso monocortical. O torque no qual
ocorreram as fraturas das roscas foi de 77 Nem em osso bicortical e 57,7 Nem em 0sso
monocortical, No estabeleceram o nivel de torque i1deal para a inserciio de um implante,
a fim de obter o sucesso na osseointegragdo, porém sugeriram que um baixo torque de
insercio € preferivel a um alto torque, especialmente em osso monocortical.

Outro estudo analisando torque de remocfo e histomorfometria foi realizado por
JOHANSSON et al.™ (1991). Esse estudo comparava implantes em forma de parafuso
de titinio comercialmente puro e Vitallium® . Apos um periodo de 3 meses da

implantacdo em tibias de coelhos, foi necessario um torque mais elevado para remover o
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implante de titdnio que alcangou uma meédia de 24,9 Nem, enquanto que o implante de
Vitalfium® aleangou média de 11,7 Nem. A analise histomorfométrica mostrou também
maior contato 6sseo com o implante de titAnio do que com o de Vitalium®, sendo os
valores de 34,7% e 21,7% respectivamente. Os autores acreditaram que essas diferencas
significativas podem ser explicadas pelas diferentes topografias de superficie ou pela
biocompatibilidade dos metais, ou ainda na combinacio desses dois fatores.

Cilindros e parafusos de titdnio com diferentes superficies podem mostrar
diferentes resisténcias ao teste de remogdo, como mostraram GOTFREDSEN et al.®
(1992} Esses autores utilizaram cilindros e parafusos de titdnio de superficie coberta
com particulas de didxido de titdnio e com superficies usinadas convencionalmente. Os
implantes foram colocados em alvéolos pds extragio imediata de prés-molares de cies.
Apds 12 semanas foi realizado o teste de remogdo por torque, que mostrou ser
necessaria uma forga mator para remocio dos unplantes cobertos com particulas de
didxido de titdnio em comparagiio com os usinados. As meédias de torque foram: 150
Nem para parafusos coberfos com didxido de titdnio; 60 Nem para parafusos usinados
convencionalmente; 105 Nem para cilindros cobertos com didxido de titdnio e 35 Nem
para cilindros usinados convencionalmente.Os autores, baseados nos resultados
encontrados, sugeriram que o implante de parafuso coberto com particulas de didxido de
tithnio seria o tipo mais adequado para a colocagiio em alvéclos de dentes recém
extraidos.

A resisténcia ao desrosgueamento depende da quantidade de osso bompacto a0
redor do implante. Essa afirmagfio vem do estudo histomorfométrico ¢ biomecinico
elaborado por SENNERBY et al." (1992), que compararam implantes de titAnio em

forma de parafuso colocados em osso cortical € osso medular de coelhos. As areas
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escothidas para a implantagiio foram a titia e a parte femural do joetho dos animais.
Apos um periodo de 6 semanas foi necessario menor torque para remover os implantes
intra- articulares, que tiveram média de 20 Nem, enquanto que os implantes colocados na
tibia necessitaram em media 35 Nem. Nesse perfodo a analise histoldgica mostrou haver
malor formaclic de osso nas roscas dos implantes intra- articulares. Aos 3 meses 08
valores foram de 30 Nem para os implantes intra- articulares ¢ 36 Nem para os implantes
da tibia e aos 6 meses esses valores foram de aproximadamente, 36 Ncm para ambas as
regides avaliadas. O osso ao redor dos implantes intra-articulares era mais medular
enquanto que na tibia 0 0sso era mais compacto.Q torque de remogdo dos implantes
mtra-ariiculares aumentou com o tempe de observagio enquanto que os implantes da
tiia ndo sofreram aumento de torque com o passar do tempo. A analise
histomorfométrica mostrou maior quantidade de osso nas roscas dos implantes da tibia,
0§ quals necessitaram 08 torques mais elevados para a remogo. Esses dados permitiram
os autores conchuir gue existe correlagiio positiva enfre a quantidade de osso compacto
ao redor do implante € a resisténcia ao desrosqueamenio.

Com a finalidade de quantificar o tecido Osseo em contato com trés tipos de
implantes de diferentes marcas comerciais, dois dos quais com superficie de titdnio e um
com superficie coberta com hidroxiapatita, WEINLAENDER et al.”’ (1992), realizaram
um estudo histomorfométrico utihizando mandibulas edéntulas de cfies para a colocagio
dos implantes, Apds 12 semanas foram obtidos cortes nfio descalcificados e analisados
em microscopia Otica. Os resultados mostraram uma porcentagem significativamente
maior ¢ mais densa de tecido 6sseo ao redor dos implantes cobertos com hidroxiapatita,

em comparaciio com os implantes de superficie de titdnio.
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SISK et al.* (1992), afirmaram que a osseointegragio inicial parece ndo depender
tanto do desenho e do fato do implante estar submerso, mas depende mais da
biocompatibilidade desse material e da técnica cirargica atraumatica. Para isso avaliaram
em ¢des, seis marcas comerciais de implantes que foram colocados em mandibulas de
cachorros. Num total de 24 implantes, 12 foram examinados por microscopia otica e a
outra metade por microscopia eletronica, apds 5 meses da implantagio. Com excecio de
i implante , todos os outros apresentaram aposi¢io de osso neoformado. Esses
mplantes estavam clinica, radiografica e histologicamente osseointegrados. As analises
em nivel de nucroscopia otica ¢ eletronica indicaram que o processo de osseointegracio
micial & semelhante em todos os tipos estudados. Alguns dos modelos estudados nessa
pesquisa apresentavam extensdic transmucosa, porém sem contato com os dentes
maxilares, embora houvesse estresse funcional devido as forgas da lingua, pressdo do
tabio e contato do bolo alimentar durante a mastiga¢o do animal.

Para avaliar a resposta Ossea em relagéio a 3 tipos de topografia de superficie de
implantes, num periodo de reparo de 12 semanas, WENNERBERG et al.” (1995),
elaboraram um estudo experimental em coethos. Utilizaram mmplantes em forma de
parafuso com o5 seguintes tipos de topografia de superficie: unplantes usinados (com 0,4
um de rugosidade); implantes com particulas de 25 pm de dioxido de titdnio (com 0,9
um de rugosidade); implantes com particulas de 75 um de tridxido de aluminio {(com 1,3
num de rugosidade). Apds 12 semanas, constatou-se nos testes biomecénicos, que era
necessario um torque de remociio mais elevado para os implantes cobertos com
patticulas de 25 pm de TiO, e implantes cobertos com particulas de 75 um de AL:O: em
comparacio com o grupo dos implantes usinados. A andlise histomorfométrica

demonstrou uma mator porcentagem de 0sso em contato com o metal para os implantes



cobertos com particulas de didxido de titdnio em comparagio com os usinados. Esses
ltimos, por sua vez, demostraram maior quantidade de tecido 6sseo em suas roscas em
comparacio com os implantes cobertos com particulas de dioxido de titdnio. Os
resultados mostraram methor fixacdo dos implantes com maior rugosidade de superficie.
GONCALVES" (1995), avaliou o efeito do ultrasom no processo de reparo
dsseo apds a implantagio de parafusos de titdnio em tibias de coethos. Os animass foram
sacrificados e analisados nos perfodos de 21 e 42 dias. Foram realizados testes de torque
em todas as amostras e apos os implantes foram removidos para que os fragmentos
osseos fossem processados para a analise em microscopia 6tica. Os resultados
mostraram que ndo hovve interferéncia negativa ou positiva da ag2o do ultra-som no
processo de reparo 0sseo apoOs implantaclio, tanto nas analises biomecénicas guanto as
histologicas. Nos dois periodos estudados os implantes apresentaram  areas
osseointegradas. O autor concluiu que o torque necessério para o desrosqueamento dos

inplantes aumentou em funclo do tempo.
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5. PROPOSICAO

O propésito desse estudo foi comparar através de analise histologica e
blomecanica, dois tipos de superficies de implantes cilindricos de titdnio comercialmente
puro do sistema INP (Sistema de Implantes Nacionais e de Proteses Coméreio Ltda.),

implantados em tibias de coethos.
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6. MATERIAIS E METODOS

6.1. Animais e Anestesia

Para esse estudo foram utilizados 8 coelhos albinos da raca Nova Zelandia, fémeas,
com idade variando de 6 a 8 meses e peso médio de 3,5 Kg. Os animais foram mantidos
durante o periodo experimental com dieta solida' e agua ad libitum.

Utilizamos como meio de indugBo anestésica a via intra muscular profunda para a
injegio de 0,1 ml a cada 200g de peso vivo, da mistura de quetamina® ¢ xilazina® em
partes iguais MASSONE"" (1994),

Aproximadamente quinze minutos antes do emprego da associacdo anestésica foi
injetada atropina® 0,50 mg na dose de 0,08 mg/Kg, via subcutdnea, com  finalidade de
prevenir a bradicardia causada pela xilazina®, O perfodo de laténcia do anestésico variou
de 5 a 10 minutos e o periodo anestésico habil obtido por aplicagio unica da associagdo
anestésica perdurou em média 35 minutos. Quando eram necessarias doses adicionais,
essas eram feitas com metade da primeira dose, permitindo a continuidade do ato
cirgrgico. Quando o animal, durante o ato cirurgico, apresentava coniragbes ou
sensacles nitidas de dor nas patas, administrou-se localmente, cerca de 1,8 ml de

lidocaina® a 2% sem vaso constritor.

TRaco Sitios e Quintais - Purina Nutrimentos

? Francotar - Virbac do Brasil Indistria ¢ Coméreio Lida,
? Rompum ~ Bayer 5.A, - Satde Animal

* Sulfato de Atropina ~ Ariston

* Kylocaina 2% - Astra Quitnica Farmacéutica Lida..
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6.2. O implante vtilizado

Foram utilizados implantes do tipo cilindrico de pressio®, com 6 mm de
comprimento , apresentando 3 sulcos regulares transversais em forma de V, semelhantes
as roscas de um parafuso (fig.1). As superficies utilizadas para esse estudo foram de dois
tinos
a) rugosa, por tratamento quimico e mecanico {jateamento), tendo o cilindro 2,56 mm
de didmetro
b} usinadas, de maneira homogénea, tendo ¢ cihndro 2,58 mm de didmetro

Segundo dados do fabricante esses implantes s@o feitos de titdnio comercialmente
puro, tendo portanto grau de pureza acima de 99,65%. Esse material ¢ fornecido pela
empresa Titdnio do Brasil e classificado pela “American Society of Test Materials™ como
grau [ (ASTMF67-89). O grau de rugosidade de ambas as superficies, bem como

detathes da técnica de jateamento ndo foram mencionados pelo fabricante do sistema.

& INP - Sistemas de Iimplantes Nacionais ¢ de Proteses Coméreio Lida.,
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6.3. Cirurgia experimental

As cirurgias experimentais foram realizadas em lugar ¢ condigbes apropriados,
visando a manutengio da cadeia asséptica.

O procedimento cirurgico foi baseado em protocolo semelhante ao descrito por
JOHANSSON et al.” (1991). No dia anterior 4 cirurgia todos os animais foram
submetidos 2 tricotomia de ambos 0s membros inferiores, na area compreendida entre 8
articulagfio tibio-femural ao pé do animal. Apoés foi feita uma anti-sepsia da area com
sohugio topica de polividona fodo 10%’ .

Algumas horas antes da cirurgia os animats foram pesados para que fosse feito o
célculo das doses de anestésico e da solugo de atropina que iriam receber.

Apos a anestesia fol feita a anti-sepsia por lavagem da area tricotomizada com
soluciio topica de polividona iodo 10%’ e a assepsia foi mantida por campos estéreis
descartaveis.

Com uma ldmina de bisturi’ niimero 15, foi feita uma incisio na pele e subcutineo
de aproximadamente 4cm, na regifio correspondente a face medial da tibia em seu ter¢o
proximal (fig.2). O tecido muscular subjacente foi separado por divulsio romba e
afastado, expondo-se o peridsteo que também fol incisado com ldmina de bisturi®
ndmero 15, com a finalidade de dar inicio ds perfuracGes (fig.3). A hemostasia das
pequenas areas hemorragicas se deu apenas por compressdo airavés de compressas de

gaze esténl’. Utilizou-se para as perfuragdes um motor efétrico™ com mostrador digital

" Hi - Odin - Halex ¢ Istar Laboratérios-indust. Brasileira

® Feather Safety Razor C.D., Lid Medical Division - Japan.

® Krygal - Krymed Ind. ¢ Com. de produtos hospitalares Lida.
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de torque, velocidade e quantidade de irrigagdo, além de um contra-angulo redutor
16:1' acoplade a esse motor {fig.4). A velocidade de trabalho foi de aproximadamente
1600 rotagBes por minuto {rpm), com um torque de 36Nem e abundante irrigacio
externa com solugio salina de cloreto de sédio a 0,9%" controlada pela bomba
penstaltica. Todas as perfuragdes seguiram o mesmo padriio descrito acima.

A tibia esquerda de cada animal recebeu 2 implantes com superficie do tipo usinada
¢ a tibia diretta recebeu 2 implantes com superficie do tipo rugosa por tratamento quimico
¢ mecdnico (jateamento). A primeira perfuracio ossea foi feita cerca de 10 a 15mm abaixo
da articulagio tibio-femural e a segunda perfuragio foi feita 10mm abaixo da primeira, ou
seja, a distdncia entre as perfuragbes era de 10mm.

(O preparo dos lettos para a introdugdo dos implantes foi feito através de brocas
seriadas na seguinte seqiiéneia: broca de langa com 1,8mm de didmetro, que tem a funcio
de guia para as perfuracBes subseqiientes; broca de 2,6mm de didmetro, com formato de
espada e alivio para a saida de esquirolas Osseas (fig.5 e 6).

Apods o término do prepare das perfuragBes, o orificic 0sseo preparado fot imigado
com ¢ objetivo de remoc8o de esquirolas Osseas que pudessem interferir na adaptago do
implante ¢ no processo de ossecintegragdo como preconizamt CARVALHO et al.”
{1994a) {fig. 7). O implante foi entdo removido de seu involucre e manualmente colocado
no orificio preparado através de um dispositivo plastico desse sistema, que permitia o
inicio da colocacBo sem o contato manual com o implante (fig.8). Apods cerca de 50% do
corpo do implante estar assentado no onificio 6sseo, o dispositivo plastico era retirado e

um instrumento do tipo “bate implante” foi conectado na cabega do cilindro. Com um

"NSK E 16R Nakanishi Dentat MFG. C.O,, Lid ~ Japan.
12 Frasenius Laboratorios Lida..
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martelo ciriirgico, o implante foi inserido até que sobrasse aproximadamente 0,5mm do
colar para fora do orificio (GOLECY, 1990 ; SIQUEIRA & DIAS™, 1996) (fig.9 e 10).
A fenda cirargica foi novamente irrigada e inspecionada para evitar acimulo de
restos O0sseos onundos das perfuragtes. O peridsteo fol aproximado e o tecido muscular
suturado através de pontos interrompidos com fio de sutura mononylon® 3-0,
A pele também fo1 suturada com o mesmo fio € com ponios interrompidos, sem
que essa sutura fosse removida no periodo pds operatorio,
Ao final do procedimento, apds as suturas realizadas em ambas as patas do animal,
a area operada fo1 novamente submetida a limpeza ¢ anti-sepsia com solugio topica de
polvidona jodo 10% (fig. 11},
Frequente observagfio clinica dos animais foi feita durante o periodo pos-
operatorio até o sacnficio. Nio houve evidéncia de deiscéncia de sutura porém um
apimal apresentou apos o 13° dia pds-operatorio, a tibia direita fraturada e com processo

infeccioso, sendo descartada da pesquisa.

6.4. Anilise de torque e sacrificio dos animais

Para que fosse feita a andlise de torque, os amimais foram anestesiados com
quetamina’ e xilazina®, sem contudo utilizar atropina pré-anestésica. Os animais foram
divididos em dois grupos de andlise de torque e posterior sacrificio, em periodos
distintos: grupo 1 com 21 dias pos-operatorio e grupo 2 com 42 dias pos-
operatorio(ROBERTS et al.” 1984, ROBERTS et al.” 1987). Em ambos os grupos

havia 4 animais, sendo que 3 deles foram submetidos 2 andlise de torque e estudo

B Cirumédica - Indistria Brasileira
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histologico com a remogdo do implante do tecido dsseo, O quarto animal de cada grupo
foi utilizado apenas para a analise histologica com o implante intacto, ou seja, sem o
rompimento da interface entre 0 0sso € o implante.

ApoOs os animais anestesiados, o procedimento cirtirgico, para a exposicio dos
unplantes foi 0 mesmo usado para a colocaglo, seguindo os passos de incisio de pele ¢
tecido subcutdneo, divulsio romba da musculatura ¢ exposigdo 0ssea. Alguns animais
apresenfaram  Crescumento 6sséo sobre as cabecas dos implantes, chegando até a
encobri-los. Esse osso foi removido com ¢ auxilio de um pequeno cinzel a fim de adaptar

um conector para a analise do torque.

6.5. O torquimetro utilizado

Utilizamos para esse estudo biomecanico um torquimetro'® tipo “chave de fenda”
adaptado a cabega do implante através de um conector feito especialmente para essa
finalidade, pelo fabricante do sistema de implantes {(fig.12). Esse conector era rosqueado
no sentido horédrio no orficio da cabega do implante, até que se conseguisse seu
travamento, Apds alcangado o travamento, a porgc em forma de chave de fenda do
torquimetro era inserida em uma fenda existente na extrermdade livre desse conector ¢ o
conjunto girado no sentido horério. O valor de interesse utilizado no presente estudo foi
o torque maximo que se¢ di instantaneamente antes do rompimento da unifio entre
implante e a tibia do animal. A analise foi ferta aumentando-se gradativamente cada
unidade de forga aplicada pelo torquimetro, até que determinada forga conseguisse o

rompimento da interface entre o implante e o tecido Osseo.

" Dremometer Rahsol - Gedore - Germany
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Depois de feitas as analises de torque de cada implante, as porgdes 6sseas da tibia
contendo os implantes foram removidas por seccionamento transversal do osso através
de instramento rotatorio (broca tronco-cdnica 702) sob abundante irrigagio com soluco
salina. A pega osteotomizada continha dois implantes e aproximadamente uma margem
de Z a 5 mm de osso distando dos implantes, para diminuir a possibilidade de trauma
térmico ao 0850, proximo  zona de interface (THOMAS & COOK™, 1985).

Foram submetidos a analise de torque 6 animais, sendo a que a tibia direita de um
animal foi desprezada por motivo de fratura e infecglio, num total de 22 implantes
analisados,

O sacrificio dos animais foi feito apds o término das andlises de torque e se deu

através da fratura da coluna cervical, com os animais devidamente anestesiados.

6.6. Estudo histolégice com 0 implante removido

Imediatamente apos a remocdo dos fragmentos Osseos contendo os implantes, os
mesmos foram fixados em uma soluciio de paraformoldeido”™ 4% em tampio fosfato™
durante um periodo de 24 horas, lavados em agua corrente ¢ descalcificados em solugiio
de acido tricloroacético’ 5 % durante 35 dias. Apos a descalcificaciio, cada fragmento
de tibia foi seccionado longitudinalmente com ldmina de barbear, passando o corte pelo
meio da 4rea do implante, quando entdo, este Gltimo era delicadamente removido, Os

fragmentos foram novamente imersos na solugio descalcificadora por mais 5 dias.

¥ polyciences, Inc. Warrington, P.A. 18976
16 Cetus - Ind. ¢ Comércio de Produtos Quimicos Lida.
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Com o final do processo de descalcificagio, os fragmentos foram lavados em 4gua
corrente, desidratados em solugbes de concentragbes crescentes de alcool™ (50%, 60%,
70%, 80%, 90%, 100%), diafanizados em banhos seqiiénciais de xilol”, embebidos e
incluidos em parafina™ a 58° C. Apos a inclusio os blocos contendo os tecidos foram
cortados em microtomo” com navalha de ago inox. Esses cortes foram feitos paralelos
ao longo eixo dos cilindros com a finalidade de observar uma larga margem da interface
entre 0 0880 ¢ 0 metal. Os cortes tinham a espessura de 6 micrometros e eram Semi-
seriados. Foram entfio coletados em laminas previamente albuminizadas, que apos a
secagem em estufa a 60° C, foram corados pela hematoxilina de Carazzi™ e eosina de

Lison™, para a observagio em microscopio atico comum™.

6.7. Estudo histolégico sem a remogfio do implante

Com a finalidade de analisar a interface intacta, entre 0 0sso € o implante,
utilizamos 2 animais que nfo foram submetidos & analise de torque,

Os blocos de osso contendo os implantes foram imersos em solugio fixadora de
paraformoldeido” 4% em tampdo fosfato™. Devidamente acondicionadas, as amostras
foram enviadas a8 Universidade de San Antonio, Texas - EUA, para o processamento das

laminas.
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As amostras foram processadas convencionalmente, porém sem serem
descalcificadas e a inclusio foi feita em resina®, Os cortes foram feitos em micrdtomo™
com disco de diamante sem a remocgiio do implante, no sentido transversal da tibia do
ammal e com espessura de 15 micrometros. A técnica completa de processamento dos
cortes histologicos nfio foi fornecida. A coloragio utilizada foi Paragon e a analise em

N ¢ v gon 2
TICrOSCOPO OLICe comum 64

6.8. A anidlise estatistica

Para verificar a influéneia do tipo de superficie ¢ o tempo de reparo Ossec nos
testes de remocdo dos implantes, utilizou-se um delineamento inteiramente ao acaso,
sendo os tratamentos distribuidos em um fatorial 2 x 2 (tempo x tipo de superficie).
Através da analise de vanifincia, os tratamentos foram comparados pelo teste F, ao nivel

de 5%.
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Fig. 1. Implantes cilindricos de pressdo com sulcos transversais regulares em forma de V. A - superficie
rugosa por jateamento, B - superficie usinada (10 x).

Fig. 2 Pele e tecido subcutineo da face medial da tibia sendo incisados com ldmina de bisturi n° 15.
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Fig. 4. {ao lado) Motor elétrico
com mostrador digital de torque,
velocidade e quantidade de
irmigagio. O contra-dngulo
redutor 16:1 estd acoplado ao
MICTO-MOotor.

Fig 3. Tecido muscular afastado e o periosteo removido das dreas a serem perfuradas.
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Fig. 5. Perfuracdo com broca de lanca. de 1.8 mm de didmetro.
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Fig. 6. Perfuragdo com broca de 2.6 mm de didmetro
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Fig. 7. Orificios dsseos preparados para insergdo dos implantes.
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Fig. 8. Insercio do implanie no orificio produzido. Notar a presenga do dispositivo plastico que
permite a manipulagdo do cilindro sem contato manual.
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Fig 10, Implantes inseridos com o auxilio do bate implante e martelo cirirgico. Aproximadamente 0.5
mm do colar do implante fica para fora do orificio.
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7. RESULTADOS

7.1 Analise estatistica

Na tabela 3 est apresentado o quadro da analise de varidncia para os resultados de
torque. Observamos que a interagdo tempo x tipo de superficie ndo foi significativa
(p>0,05), isto €, o efeito do tempo nos resultados de torque ndo depende do tipo de
superficie e a influéncia do tipo de superficie nos resultados de torque nfio depende do
tempo.

Tabela 3 Quadro da andlise de vardncia para os resultados de torque

Y GL SQ OM F
Tempo 1 76,676 76,676 4,85%
Tipo de Superficie 1 0,083 0,08 0,01 {ns)
Tempo x Tipo de Superficie 1 5,787 5,787 0,37 {(ns)
Residuo 18 284,417 15,80

Total 21 372,773

CV=cpeficiente de variagio; GL= grau de liberdade; SQ= soma de quadrados
QM= quadrado médio
* significativo ao nivel de 5% (p<0,05)

ns = nio significativo
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Ubserva-se também que o torque ndo ¢ influenciado pelo tipo de superficie (p>0,05),

mas sim pelo tempo {p<0,035).

Na tabela 4 estdo apresentadas as médias de torque obtidas com os diferentes tipos

de superficie, nos dois periodos de tempo.

Tabela 4 Médias de torque ¢ nitmero de repetigdes nos diferentes tipos de superficie e tempos de remogiio
dog implantes(unidade de medida =Nem).

Tipo de Tempo de Remoc&o (dias). Média
Superficie
21 42

rugosa por 10,75 B a*{(4) 13,50 Aa(9) 12,252
jateamento
ustnada 983 B a(6) 14,67 A a (6) 12,40 a
Media 10,20B 14,08 A
Cv=3227%

* Médias seguidas por letras {maitisculas na horizontal e mintsculas na vertical) ndo
diferem entre st pelo teste F (p>0,05)

Observou-se que para romper a interface entre o implante ¢ o osso do grupo com
superficie rugosa por jateamento foi necessirio um esfor¢o médio de 12,25 Nem, nio
diferindo estatisticamente do esforgo empregado no grupo com superficie usinada (12,40

Nem).
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T4 o fator tempo influencion signficativamente, no teste de torque, sendo que para
romper a interface no periodo de 42 dias o esforgo foi maior (14,08 Nom) que no
periodo de 21 dias (10,20 Nem). Os valores originais obtidos dos testes de torque, bem
COmo as médias desses valores encontram-se nas tabelas 5, 6, 7, 8, 9, 10 ¢ 11

(ANEXOS).
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7.2 Anilise histologica

As avaliagGes morfoldgicas nas areas dos implantes foram realizadas nos materiais
processados com e sem o implante e seguiram uma seqiléncia de regides no sentido
supero-inferior : regifio periostal, regifio de osso cortical, regifio do enddsteo e regido da

madula Ossea.

7.2.1. Periodo de 21 dias

7.2.1.1. Grupe de implantes de superficie rugosa por jateamento

REGIAO PERIOSTAL

As alteracBes histologicas, aos 21 dias, mostraram um espessamento da camada
periostal com atividade osteogémca proxima ao pescogo do nnplante. N&o houve
definicio nitida das camadas de tecide conjuntivo do peridsteo, mas notou-se uma
intensa atividade celular com formagdio Ossea de caracteristica imatura contendo espagos
lacunares com vasos e tecido conjuntive frouxo no seu interior. Observou-se, em
algumas amostras, limite nitido entre o osso cortical ¢ a camada periostal. O osso
neoformado apresentou-se ricamente celularizado com ostedcitos dispostos num padrio
linear, sendo que proximo & interface com o implante havia, em algumas amostras
analisadas, 0sso imaturo com presencga de tecido conjuntivo fibroso, Observou-se ainda

pequenas 4reas hemorragicas na superficie externa do peridsteo (fig.13).
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REGIAQ DE QSSO CORTICAL

A regifio do oss0 cortical apresentou em coloragio com hematoxilina e eosina uma
estreita faixa basofilica necrotica (fig.15). Notou-se a presenca de uma superficie dssea
ondulada em algumas amostras, devido & presenga dos sulcos nos implantes. No interior
desses sulcos observou-se um crescimento aposicional do tecido ésseo, com presenca de
tecido ostedide; havia trabéculas Osseas circundando os vasos sangfiineos e préximos a
interface com o implante foram vistos vasos, células do tecido conjuntivo e células
osteogénicas (figs.17 e 19). Existia um linha cimentante entre o osso neoformado e o
osso remanescente. Esse Gltimo apresentava padrfio compacto com poucos espacos
lacunares, sisternas de Harvers com lamelas concéntricas e matriz ¢ssea de coloragdo

uniforme (fig. 14).

REGIAO DO ENDOSTEO

Observou-se uma faixa espessa de neoformagio Ossea bastante trabecular com
presenga de iniimeros osteoblastos, tecido conjuntivo frouxo e vasos sangiiineos nos
espagos lacunares, Esse tecido ostedide nfio possuia uma coloragio uniforme ¢ seu
crescimento se processava no sentido apical do implante, principalmente até o segundo
sulco (fig.17). Algumas regifes da interface apresentavam um cordio de tecido
conjuntive em contato com o metal e proximo a esse corddo existiam nicleos de
formaciio Ossea {figs.18 e 19). Em toda a extensfio da interface havia vasos e centros de
ossificagfo. Algumas amostras apresentaram fragmentos de osso ndo vital proximos a

interface, porém sem a presenga de processo inflamatério (figs.15 e 16).
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REGIAO DA MEDULA OSSEA

A regiio medular apresentou predomindncia de tecido adiposo ricamente
celularizado e menor quantidade de células precursoras (figs. 15 a 19). Proximo da
regifio endosteal, o espago medular foi ocupado por trabéculas de osso imaturo (figs. 17
e 19). Havia presenca de grande vascularizaciio e em algumas amostras a regifio medular
apresentava reacdo inflamatdria variando de grau moderado a intenso, observando-se
leucdeitos polimorfonucleares e monéeitos (fig. 19). Proximo 2 interface notou-se a
presenga de poucos niiclens de formagio de sistemas de Harvers em torno dos vasos
medulares ¢ em algumas amostras havia presenga de fragmentos Osseos nfio vitais
(figs.15 e 16). A regifio apical dos implantes apresentou formagfio Ossea advinda do
enddsteo subapical em relagfio ao implante. Esse crescimento 0sseo parecia estar sendo

conduzido da regido apical para o corpo do implante (fig. 18).
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Fig. 13. Cilindro de superficie rugosa por jateamento, 21 dias, Paragon 262x.
Atividade osteogénica do periosteo (P) estd bastante desenvolvida; pode-se notar tecido 0sseo imaturo
(OI) proximo ao pescogo do implante (IM). Osso cortical antigo (C).

Fig. 14. Cilindro de superficie rugosa por jateamento. 21 dias. Paragon 65x.
Observa-se o periosteo (P). osso cortical antigo (C) ¢ endosteo (E) margeando a superficie do implante
(IM). O crescimento osseo endosteal € evidente nos sulcos.
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Fig, 15. (ao lado) Cilindro de superficic rugosa
por jateamento, 21 dias, HE. 65x,

O osso cortical espesso (C) apresenta proximo
a interface, representada pelo espago ocupado
pele implante (El), estreita faixa basofilica
necrotica. Na medula (M) ha presenca de
fragmentos ¢sseos ndo vitais (seta).

Fig. 16. (abaixo) Cilindro de superficie rugosa
por jateamento, 21 dias, H.E. 262x.

Detalhe em maior aumento, da figura anterior,
dos fragmentos oOsseos ndo vitais (setas)
observados na medula (M).
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Fig. 17. (ao lado) Cilindro de superficie rugosa
por jatecamento, 21 dias, Paragon 262x.
Trabéculas osseas mmaturas (Ol) coalescentes
invadindo a arca dos sulcos do implante (IM).
Na medula (M) proximo a interface observam-s¢
vasos (sctas).

Fig. 18. (abaixo) Cilindro de superficie rugosa
por jateamento, 21 dias, Paragon 65x.

Porgio apical do implante (IM). Na medula (M)
notam-se centros de ossificacdo (CO) proximos
a interface e no dpice do implante existe
crescimento 0sseo endosteal sendo,
aparentemente, conduzido pela superficie
rugosa do implante («).




Fig. 19. Cilindro de superficie rugosa por jateamento, 21 dias.
Paragon 262x.

O crescimento osseo endosteal apresenta trabéculas osseas imaturas
(OD) migrando em direcdo aos sulcos do implante (IM). No terceiro
sulco observa-se tecido conjuntivo (CJ) com potencial osteogénico.
circundando um centro de ossificagdo (CO). A medula (M) apresenta

adipdcitos com algumas dreas de inflamacdo (+).
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7.2.1.2. Grupo de implantes de superficie usinada

REGIAQ PERIOSTAL

O peridsteo apresentou-se com uma camada fibrosa muito delgada. Havia um
espessamento da camada osteogénica com formagiio de tecide Osseo imaturo nas
proximidades do pescogo do implante, porém o grau de formacio Ossea se mostrou
variavel nos varies cortes anahsados. Havia presenca de feixes de células osteogénicas
circundando vasos sangiiineos. Em alguns casos foi possivel observar fibras e células
conjuntivas, além de pequenas 4reas hemorrigicas na interface com o implante. Era
nitido o limite entre o o0sso cortical € o peridsteo, que apresentava diferente coloragio

em sua matriz Ossea (figs. 20 e 21).

REGIAO DE 0S50 CORTICAL

Havia em alguns cortes, presenca de fragmentos de osso nfio vital na interface,
logo abaixc do peridsteo (fig.21). Observou-se nessa regifio, ursa neoformagio Ossea '
gue caminhava em diregio ao segundo sulco do implante. Esse tecido tinha
caracteristicas de osso imaturo, apreseniando muitos vasos sangiineos e tecido
conjuntivo frouxo no intertor dos espagos lacunares (figs. 22 e 23).

Em alguns casos 0 crescimento 03seo parecia atingir até o tercero sulco. Existia
uma linha cimentante nitida entre o osso cortical antigo € o osso neoformado, o qual
apresentava as ondulagies correspondentes ao crescimento Osseo para ¢ interior dos

sulcos (fig. 25).
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O osso cortical antigo apresentou coloragdo mais umforme e poucos espagos
lacunares em comparagiio com o osso neoformado. Foram observados no osso antigo,
os sistemas de Harvers com lamelas concéntricas e vasos sangiineos (fig. 25). Em

relacfio aos cortes corados com HL.E. notou-se estreita faixa basofilica necrdtica (fig.24).

REGIAO DO ENDOSTEQ

Observou-se osso neoformado a partir do endodsteo com crescimento alcangando
até ¢ segundo sulco. No terceiro sulco havia presenca de tecido comjuntivo frouxo,
vasos sangilineos e pequenas areas de ossificagio (figs.22 e 23). O osso neoformado
apresentava inimeros vasos sangilineos em toda sua extensio, inclusive na interface com
o implante. Era nitida a linha cimentante entre osso antigo e osso neoformado. A
coloragiio deste ultimo era pouco homogénea, e descrevia um  padrdo
imaturo.Observou-se a superficie ondulada, correspondente ao crescimento 0sseo para o
interior dos sulcos (figs. 24, 25 ¢ 26).

Em algumas amostras, a porgio apical do implante tocava o endosteo e era -

possivel notar crescimento 6sseo em direg#o ao apice do implante.

REGIAO MEDULAR

Apresentou tecido adiposo bastante celularizado. Existia uma camada espessa de
tecido conjuntivo frouxo proximo & interface e a medida que se afastava desta,
aumentava a proporcio de células adiposas. Nesse tecido comjuniivo existia reagdo
inflamatoria de intensidade leve a moderada, variando entre as amostras analisadas.

Havia ai também células precursoras da medula 6ssea e poucos vasos sangiiineos (figs.
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73 & 24). A regifio inferior da medula Ossea apresentou-se ocupada por trabéculas osseas
advindas do endésteo dessa regidio inferior.

Na maior extensdo da interface entre o implante e a medula existia uma linha de
tecido conjuntivo organizado, além de vasos sangiiineos e alguns nucleos de formagio

assea de tamanhos vanadaos.
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Fig. 20. Cilindro de superficie usinada, 21 dias, Paragon 262x.

O periosteo (P) adjacente ao pescogo do implante (IM) apresenta-sc bastante estimulado a partir de sua
camada osteogénica. Pode-sc notar tecido 6sseo imaturo (OI) com vasos (V) e trabéculas coalescentes.
Nota-se ainda uma linha nitida separando a camada periostal do osso cortical (C) (setas)

Fig. 21. Cilindro de superficie usinada. 21 dias. Paragon 262x.
A\ camada periostal (P) mostra grande atividade ostcogénica com formagio de osso imaturo (OI)
Proximo ao pescogo do implante (IM) nota-se pequena drea hemorragica (H). Na seta podemos observar
abaixo do pescoco do implante um fragmento de osso ndo vital.
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Fig. 22. (acima) Cilindro de superficie |
usinada. 21 dias, Paragon 65x. !
O osso cortical (C) apresenta padrdo |
compacto caracteristico. E nitido o |
crescimento 0sseo endosteal (E) em diregdo
aos sulcos do implante (IM). (Ol) osso
imaturo.

Fig. 23. (ao lado) Cilindro de superficie
usinada, 21 dias. Paragon 262x.

Detalhe da figura anterior mostrando o
crescimento dsseo no interior do segundo
sulco. Esse osso imaturo (Ol) apresenta-se
envolvido por tecido conjuntivo {CJ) que
parece percorrer toda interface. (M) medula

0ssca.
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Fig. 24. (a0 lado) Cilindro de superficie usinada,
21 dias. HEE. 63x

O periosteo (P) aparece bastante estimulado. No
0sso cortical (C) de padrdo compacto ¢ possivel
observar hinha basofilica necrotica. A por¢io
endostcal (E) apresenta grande estimulo
osteogénico. com formagio de ondulagdes 6sseas
no espaco ocupado pelo implante (EI). A medula
(M) apresenta-sc com grande quantidade de
celulas inflamatonas, proxima a interface.

Fig. 25. (abaixo) Cilindro dc superficic usinada,
21 dias, Paragon 262x.

Nota-sc¢ osso cortical antigo (C) de padrio
compacto caracteristico. E bastante nitida a linha
cimentante (LC) cntre o osso novo imaturo (OI)
¢ 0 osso cortical (C).



Fig. 26. Cilindro de superficie usinada, 21 dias, H.E. 262x.
Detalhe de uma das ondulagdes dsseas vista na fig.24. Observa-se
linha cimentante (LC) nitida (setas) e a caracteristica imatura (OI)
do osso proveniente do endésteo (E). (EI) espago ocupado pelo
implante: (C) osso cortical antigo.
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7.2.2. Periodo de 42 dias

7.2.2.1. Grupo de implantes de superficie rugosa por jateamento

REGIAQ PERIOSTAL

Nas amostras analisadas o peridsteo apresentou-se com uma espessura delgada, O
trabeculado Osseo parecia nio ter aimda um padrio homogéneo na distribuiciio das
lacunas dos ostedcitos. Na regifio da interface com o pescogo do implante, existiam
vasos e algumas dreas hemorragicas. A camada osteoblastica estava bem desenvolvida e
a camada fibrosa bem delgada. Foi possivel observar, nitidamente, a diferenga de

coloragio na matriz Ossea antiga do osso cortical € na matriz do osso neoformado

(fg.27).

REGIAO DO 0SSO CORTICAL

O osso cortical antigo apresentou-se bem vascularizado e tinha padrio compacto
caracteristico com sistemas de Harvers € lamelas concéntricas. Foi possivel observar,
nitidamente, a linha cimentante entre o 0830 antigo e ¢ osso neoformado (fig.34). Esse
ultinto apresentava-se imaturo, com grande quantidade de vasos sanghineos e tecido
conjuntivo em colagenizacgio (figs. 28 e 29). O grau de formagio Ossea parecia alcangar,
em algumas amostras, até o segundo sulco do unplante, porém de maneira incompleta,
que As vezes apresentava 50 tecido conjuntivo nessa drea. No terceiro sulco aparecia

inicio de ossificaciio ou tecido conjuntivo em colagenizagio (fig.28).
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A interface do osso cortical com o implante apresentou osso neoformado e
adjacente ao metal foi possivel observar tecido conjuntivo e vasos sangiiineos. Também

era nitida a diferenga de coloragio entre a matriz do osso antigo e do osso neoformado

{fig.29).

REGIAQ DO ENDOSTEQ

Havia um espessamento da camada do enddsteo proxima aos sulcos do implante,
onde notou-se o processo de osteogénese bastante estimulado. A neoformagio Ossea
proveniente do enddsteo atingia até o segundo sulco nas amostras analisadas, porém
notou-se desigualdade na formagdo ossea nesses sulcos, O fundo de alguns sulcos
continha tecido conjuntivo em colagenizagio. JA o terceiro sulco continha em algumas
amostras areas de ossificagiio pequenas (fig.28).

A superficie proxima 28 interface apresentou-se ondulada, devido ao crescimento
6sseo para o interior dos sulcos (fig.33).

Na maioria das amostras analisadas, a regifio peri-implantar apresentava uma fina -

camada de tecido conjuntivo frouxo envolvendo o implante (figs.31 e 32).

REGIAO MEDULAR

A medula Gssea apresentou-se bastante celularizada e vasculanzada. Havia
predominio de células adiposas em relagfo aos outros tipos celulares da medula. A
porgio superior da medula apresentou-se ocupada pelo tecido osseo neoformade a
partit do enddsteo. Proximo aos sulcos existiam pequenas areas com mfiltrado

inflamatdrio (fig.33). Proximo &  interface havia vasos sangiiineos e centros de
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ossificagio (fig.30). Em algumas amostras analisadas houve formagio dssea adjacente
a0 implante na regido apical (figs. 31 e 32). A medida que se afastava da interface

notou-se maior quantidade de células adiposas e menor quantidade de células

Precursoras.
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Fig. 27. Cilindro de superficie rugosa por jateamento, 42 dias. Paragon 262x

Proximo ao pescogo do implante (IM) o peridsteo (P) aparece descontinuo com area hemorragica (H). O
padrdo 0sseo periostal ¢ imaturo. sendo a sua coloragdo menos homogénea que o osso cortical antigo (C).
Notar mais abaixo a formac¢do de osso imaturo (OI) proximo a interface

¢CO

28. Cilindro de superficie rugosa por jateamento, 42 dias, Paragon 65x

Notar crescimento 0sseo a partir do endésteo (E) preenchendo o interior dos sulcos do implante (IM)
Algumas arcas no interior dos sulcos ainda apresentam tecido conjuntivo (CI). No intertor do terceiro
sulco existiem centros de ossificacdo (CO). (M) medula: (C) osso cortical: (P) periostco




Fig. 29. (ao lado) Cilindro de superficie rugosa por
jateamento. 42 dias. Paragon 262x.

Detalhec do segundo sulco da fig.28. Observar
tecido conmjuntivo (CJ) envolvendo a interface com
o implante (IM).O osso preenchendo o sulco (OI)
. lem padrdo imaturo.

Fig. 30. (abaixo) Cilindro de superficie rugosa por
jateamento, 42 dias, Paragon 65x.

Algumas areas na interface da medula (M) com o
implante (IM) apresentam centros de ossificagdo
(CO). A medula ndo apresenta sinais de reagio
inflamatonia.




Fig. 31. Cilindro de superficie rugosa por jateamento. 42 dias. H.E. 65x.
No apice do implante nota-se corddo de tecido conjuntivo frouxo (CJ) e abaixo existe formagdo de osso
imaturo (OI) a partir do endosteo inferior. (EI) espaco ocupado pelo implante.

Fig. 32. Cilindro de superficie rugosa por jateamento. 42 dias. H.E. 262x.
Detalhe em mator aumento da fig 31. Nota-se que. durante o preparo histologico. esse cordio de tecido
conjuntivo (CJ) pode ter se destacado do tecido dsseo
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Fig. 33. Cilindro de superficie rugosa por jateamento, 42 dias, Paragon 65x.
A medula (M) proxima ao segundo e terceiro sulcos apresenta sinais de inflamacio («).

“-’_‘;‘

.."1- _‘_‘.“,‘ L ._
oo i SR O
Fig 34. Cilindro de superficie rugosa por jateamento, 42 dias, Paragon 262x.
Detalhe em maior aumento do primeiro sulco do implante (IM) da fig.33. Notar diferenca de padrdo

osseo do osso cortical antigo (OA) e do osso imaturo novo (ON). Entre eles existe linha cimentante
nitida (LC) (sctas).
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7.2.2.2. Grupo de implantes de superficie usinada

REGIAO PERIOSTAL

Apresentou as camadas osteogénica e fibrosa delgadas. A formagdo oOssea
apresentava caracteristicas de o0sso imaturo, embora a matriz Ossea fosse mais
organizada que no periodo anterior. Apresentou poucos vasos € pequenas areas
hemorragicas. Em uma das amostras analisadas foi possivel observar o periosteo
migrando para a interface entre o implante e o 0sso cortical. Notou-se que o contraste

de coloragdo entre o 0sso novo e 0 osso antigo foi menor que no periodo de 21 dias

(figs.35 e 36).

REGIAO DE OSSO CORTICAL

Exibia superficie ondulada referente ao crescimento Osseo para o interior dos
sulcos. O osso cortical antigo apresentava sistemas de Harvers e lamelas concéntricas. A
coloragdo de sua matriz Ossea era mais homogénea em comparagdo com O 0SSO
neoformado nos sulcos. Existiam proximos a interface, no fundo dos sulcos, vasos
sangiiineos e tecido conjuntivo em colagenizagdo. Era nitido que o crescimenio 0sseo,
para o interior dos sulcos, provinha do endosteo. O interior do segundo e terceiro sulcos
exibia tecido conjuntivo e pequenas areas de ossificagdao. A linha de cimentagdo entre

0S50 NOvo € 0sso antigo era bem nitida nesse periodo (figs. 36,39 e 41).
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REGIAO DO ENDOSTEOQ

Havia um espessamento da camada endosteal proxima aos sulcos. Observou-se,
nitidamente, a linha de cimentag¢@o entre 0 0ss0 novo e 0 0sso antigo (fig.41). Existiam
inumeros vasos sangiiineos e formagdes de tecido osteoide adjacentes a interface. No
osso neoformado foram observados sistemas de Harvers. O padrao de formagao Ossea
parecia ser desigual em algumas amostras, onde os sulcos de um lado do implante
estavam com maior formagdo Ossea, quando comparados com os do outro lado do

mesmo implante. No fundo de alguns sulcos havia presenga de fibras e células

conjuntivas (fig.41).

REGIAO MEDULAR

Exibia inameros nucleos de ossificagdo proximos a interface (fig.39 e 40).
Apresentou medula com predominio de células adiposas e poucas células precursoras
entremeadas. Trabéculas Osseas com intensa atividade osteogénica, apareciam migrando
da regido apical em diregdo aos sulcos do implante. Esse crescimento era proveniente do -
endosteo da regido inferior. Notou-se um processo de osteocondugdo na superficie do
implante (figs. 37 e 38).

A medula proxima a interface com o implante exibia grande quantidade de células
osteogénicas, areas de ossifica¢do, vasos sangiineos e fibras conjuntivas, sendo possivel

notar o processo de osteocondugdo em grande extensdo da superficie do implante (figs.

37 e 38).
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Fig. 35. Cilindro de superficie usinada. 42 dias. Paragon 262x.
A camada periostal (P) apresenta diferente coloracdo do osso cortical (C). A por¢do proxima ao pescoco
do implante (IM) parece migrar em direcdo 4 interface.

Fig. 36. Cilindro de superficie usinada, 42 dias, Paragon 65x.
Notar crescimento 0sseo preenchendo apenas o primeiro sulco de ambos os lados do implante (IM). O
segundo e terceiro sulcos apresentam tecido conjuntivo no seu interior. (P) periosteo: (C) osso cortical
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Fig. 37. Cilindro de superficie usinada, 42 dias, Paragon 65x.
Grande parte da porcio apical do implante (IM) apresenta focos de crescimento 6sseo proveniente do
endosteo (E). Algumas dreas mais distantes apresentam centros de ossificagdo na medula (M) adjacente

a0 implante.

4

\

Fig. 38. Cilindro de superficic usinada, 42 dias. Paragon 262x.
Detalhe em maior aumento da fig.37. Notar centro de ossificagdo (CO) proximo a interface. Na propria
superficic do implante (IM) pode-se observar formacdo de trabéculas Osseas que parccem migrar em

lirecdo aos sulcos
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Fig. 39. (ao lado) Cilindro de superficic usinada.
42 dias, HE 63x.

Notar endosteo (E)  Dbastante estimulado
formando ondulacBes Osscas salientes no espaco
ocupado pelo implante (El). A medula (M)
apresenta centros de ossificagio (CO).

Fig. 40. (abaixo) Cilindro de superficic usinada.
42 dias. H.E. 262x.

Detalhe em maior aumento da fig.39, onde pode-se
observar com maior nitidez o0s centros de
ossificacio (CO) na medula (M). Existe em toda a
extensdo da interface (na regido da medula) uma
delgada camada de tecido conjuntivo frouxo (CJ).
(A) adipocito.




Fig. 41. Clhndro de superficie usmada 42 dlas Paragon 262x.

E nitido o crescimento 6sseo para o interior dos sulcos do implante
(IM). O osso cortical antigo (OA) apresenta coloragdo ¢
caracteristicas morfologicas diferentes do osso neoformado (ON) nos
sulcos. A linha cimentante (LC) ¢ bastante visivel. Notar, na parte
inferior da figura, uma trabécula 6ssea neoformada envolta por
tecido conjuntivo (CJ).
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS




8. DISCUSSAQO DOS RESULTADOS

Os resultados desse estudo mostraram um padrio histologico bastante similar para
ambas as superficies analisadas, porém algumas diferengas foram observadas. Aos 21
dias, a remdo periostal, para ambos o5 grupos, apresentou espessamento da camada
osteogénica com formaggio de tecido Osseo imaturo. O limite entre o osso cortical e 0
periésteo era nitido, devido a diferenga de coloragiio das matrizes dsseas. Apenas
algumas amostras do grupo de implantes usinados apresentaram fragmentos de 0sso nio
vital abaixo .do pendsteo. Esse fato também fol notado em amostras do grupo de
implantes de superficie rugosa, porém esses fragmentos estavam na medula proximos &
interface; ndo havia sinais de reagio inflamatoéna em tormo de nenhum desses fragmentos
Osseos. Essa observagiio pode ser explicada talvez, pela téenica de inser¢io do implante,
que entrava sob pressdo no orificio 0sseo, ocasionando o deslocamento de pequenos
fragmentos de osso da margem da perfuragio, A presenga de esquirolas Osseas
provenientes das perfuragdes dos orificios, pode ser outra explica¢do para a observagio
dos fragmentos Osseos ndo vitais, embora esses orificios tivessem sido abundantemente
irrigados antes da insergdo dos implantes, de acordo com as recomendaces de
CARVALHO et al.” (1994a).

No periodo de 42 dias a regifo periostal mostrou-se semefhante aquela observada
em 21 dias, diferindo apenas no aspecto morfologico mais maturo do osso neoformado.

Nos cortes corados com hematoxilina e eosina, foi observada aos 21 dias, uma
estreita faixa basofilica sugestiva de necrose superficial, na regiio do osso cortical.

Resultados semelhantes foram achados por GONCALVES™ (1995), e de acorde com
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ROBERTS™ (1988), ocorre necrose de aproximadamente 1mm de osso cortical
adjacente a perfuragio, mesmo utilizando-se uma téenica cirirgica atraumatica. ADELL
et al' (1981), citaram que um fator importante para alcancar a osseomtegracio € o
procedimento cirirgico atraumatico e com o minimo de trauma térmico. Os estudos de
ERIKSSON & ALBREKTSSON™ (1983) e ERIKSSON & ADELLY (1986),
mostraram que a reparagdo Ossea comega a ter sinais de prejuizo quando as perfuragBes
sdo feitas & uma temperatura de 47°C por | minuto, ocasionando a formagio de tecido
cicatricial na interface.

Para conter os efeitos lesivos do trauma cirdrgico e térmico, utilizamos um motor
com um contra-ngulo redutor de velocidade 16:1.A velocidade e o torque eram de
aproximadamente 1000 rpm ¢ 36 Nom, respectivamente.

Seguimos também as recomendacdes de ADELL et al.' (1981), que enfatizaram a
necessidade de constante irrigagio com solugdo salina durante as perfuragbes, além de
brocas com alto poder de corfe e desenho que permita o soro fisioldgico passar através
do orificio, quando perfurado. O conirole da temperatura € fundamental para o processo
de osseointegragio, segundoe SISK et al™ (1992). Esse controle pode ser conseguido
através de constante irmgagfo, baixa pressio e velocidade de perfurac@o, conforme
enfatizaram ERIKSSON & ADELLY (1986), sendo essas condutas rigorosamente
observadas em nosso procedimento cirurgico.

A regiio de osso cortical, nos perfodos de 21 ¢ 42 dias e em ambos 0s grupos
estudados, apresentaram basicamente 0s mesmos achados histologicos, Foi possivel
visualizar a linha cimentante entre o 0sso corfical antigo € o 0ss0 neoformado. O osso

antigo apresentou coloragio mats uniforme, com poucos espagos lacunares e mimeros



sistemas de Harvers com lamelas concéntricas. A superficie cortical apareceu nos cortes
descaleificados com areas onduladas, correspondentes ao crescimento dsseo para o
mterior dos sulcos do implante. Esse 0330 neoformado tinha padriio imaturo em ambos
s grupos de superficies analisadas, porém no periodo de 42 dias esse padrio parecia
mais maturo.

( enddsteo aos 21 dias apresentou-se bastante estimulado em ambos 0s grupos,
com grandes areas de neoformacgio Ossea, de padrio imaturo, que migrava em diregio
a0s sulcos do implante. O crescimento atingiu o segundo sulco de ambos os grupos
analisados e em alguns casos até o terceiro sulco apareceu com areas de formagio
Ossea. Esse crescimento 0sseo parecia ser menos exuberante no grupo de implantes
usinados, em comparagdo com implantes rugosos. Aos 42 dias o crescimento 0sseo
endosteal segui 0s mesmos padrdes do periodo anterior, embora em ambos 0s grupos,
o intertor de alguns sulcos apresentassem areas de tecido conjuntivo envelvendo
pequenas trabéculas Ogseas; a diferenga histologica marcante, ndo fot entre os grupos de
unplantes analisados e sim nos periodos de observagio uma vez que aos 42 dias ambos
08 grupos apresentaram o osso endosteal neoformade com padrioc mais maturo,
observado através da diminuigfo da quantidade de vasos, coloragfio mais homogénea e
disposigiio mais ordenada das lacunas dos ostedcitos com formacglo de sistemas de
Harvers,

Embora alguns sulcos de implantes com superficie rugosa apresentassem mais
osso neoformado do que outros com superficie usinada, seria um equivoco fazer uma
comparagdo quantitativa desse 0sso, entre oS grupos, uma vez que SO a analise

histologica niio fornece os dados necessarios para essa comparagio. Havena, entdio,a



necessidade de um estudo histomorfométrico para obter esses dados, o que no trabatho
em questdo, ndo fol realizado.

A regifo da medula, aos 21 dias, apresentou-se com muitos adipocitos e as vezes
foram observadas reagdes inflamatorias de grau leve a moderado, nas proximidades com
a interface. Algumas amostras tisham a porgio apical do implante tocando o endésteo
mierior, podendo-se notar entdo, crescimento osseo migrando para a superficie dos
implantes (osteoconducfo). Essas observagdes foram comuns aos dois grupos de
implantes analisados. Aos 42 dias a medula apresentava-se, em ambos 08 grupos, com as
mesmas caracteristicas histologicas do periodo anterior, porém nas proximidades dos
sulcos, 0 grau de reagio inflamatéria era leve em  algumas amostras , enguanto que em
outras era inexistente.

A analise da mnterface entre ¢ implante € o tecido Osseo foi o objetivo principal
desse estudo histologico. Em ambos 0s grupos, aos 21 dias, foram observadas dreas de
contato osseo direto, porém com muitas areas de tecido conjuntive interposto. As vezes,
foram observados vasos, células e fibras conjuntivas na interface. Nicleos de formagao
dssea foram encontrados ao longo da interface do implante com a medula dssea. Os
mesmos achados histologicos do periodo de 21 dias foram observados aos 42 dias,
embora em algumas amostras do grupo de superficie rugosa, fol encontrado uma
delgada camada de tecido conjuntivo envolvendo o implante.

BUSER et al.™ (1991), afirmaram que uma superficie de titdnio submetida ao
jateamento terd um maior contato 0sseo do que superficies de titdnio polidas. Em nosso
estudo, ambas as superficies analisadas apreseniavam certo grau de aspereza, embora na

superficie jateada, a rugosidade era mais acentuada. O nivel de contato ¢sseo ndo foi



quantificado, porém ambos os grupos apresentavam areas osseointegradas e areas com
interposicio de tecido conjuntivo na interface. BATER et al.” (1988), disseram que a
rugosidade superficial ao nivel de lpm ou menos nfio influencia o processo de
osseointegracio. A rugosidade superficial dos nmmplantes, nesse estudo, nfio foi
mensurada, porém pdde ser observado, principaimente na regido apical, o fendmeno de
psteoconducio, propiciade pela rugosidade das superficies usinadas e jateadas. Segundo
DZIEDZIC & DAVIES™ (1994), a fixagho rigida do implante pode ser obtida mais
faciimente quando a topografia superficial agir como guia na formaglo Ossea.
BRUNSKI & SKALAT® (1992), afirmaram que as superficies rugosas permitem
maior travamento do implante, através do crescimento 0sseo no interior dos poros,

De acordo com HOBKIRK & WATSON'' (1996), uma superficie muito lisa nio
proporciona boa adesdo de células Osseas e os implantes acabam sendo ancorados por
tecido mole independente do material utilizado. Algumas irregulandades parecem ser
apropriadas para que ocorra a adesdo cejular.

No estudo de CLEMOW et al.™ (1981), quanto maior era o didmetro dos poros,
menoy era a presenga de crescimento 08seo No seu interior,

Embora ALBREKTSSON et al.® (1981), afirmaram haver contato direto entre 0
0830 a superficie de um implante de titinio em nivel de microscopia eletrénica, outros
autores como LINDER et aL”” (1983), HANSSON et al.”’ (1983), ALBREKTSSON
et al’’ (1983), ALBREKTSSON et al.’ (1985), ALBREKTSSON & HANSSON®
(1986), De LANGE & De PUTTER® (1993) e STEFLIK et al.”' (1993), mostraram

que o titdnio estava separado do colageno vizinho por uma zona de proteogiicanas
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vanando de 20 a 50 nm de espessura e esta por sua vez estava cercada por outras duas
camadas de colageno com espessura de 100 a 1000 nm.

Os estudos desses autores mostraram que em nivel de microscopia eletrdnica ndo
existe contato Osseo direto com a superficte do metall. De acordo com
ALBREKTSSON et al.’ (1986a), o nivel de resolucio da microscopia otica ¢ suficiente
para observar se ha, por exemplo, células produtoras de fibras na interface, ¢ a
magnificaciic da imagem mostra a resposta tecidual por todos os lados Exames ultra-
estruturais seriam desnecessarios, pois essas observagBes sio em nivel de microns e nio
de angstrons.

Optamos, entlo, por realizar a andlise histoldgica com cortes descalcificados e
com cortes ndo descalcificados (contendo o implante) , pois durante o processamento
tustologico sem o implante, algum tecido mole da interface poderia ser removido,
mostrando um falso contato osseo direto.

No estudo de MANIATOPOULOS et al” (1986), os implantes polidos
apresentaram encapsulamento fibroso e os com superficie porosa apresentavam-se bem
estabilizados e com formagiio ssea no interior de seus poros. MEFERT et al.™ (1987),
observaram que em implanies com superficie usinada havia camadas de fibras paralelas
a0 longo eixo do implante enquanto que em implantes jateados havia camadas de fibras
mais delgadas, as quais no tltimo periodo de observaciio quase ndo existiam.

Observamos em nosso estudo, que havia contato direto entre 0 0ss0 ¢ a superficie
do implante, nos dois grupos analisados. JOHANSSON & ALBREKTSSON®’ (1987),
observaram que o contato direto entre o 0ss0 ¢ o implante aumentava a medida que o

tempo de observagiio era aumentado de 3 semanas ate 12 meses.
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O modelo experimental utilizado no presente estudo, ou seja coelhos adultos,
segue 0 mesmo padrdo de frabathos anteriores que avaliaram, experimentalimente, o
processe de osseointegraciip, como por exemplo, as pesquisas de LINDER &
LUNBSKOG® (1975}, LINDER® (1989}, LINDER et al.“ (1989), GOTFREDSEN
et al™ (1991), GOTFREDSEN et al™ (1992), SENNERBY et al™ (1992) e
GONCALVES™ (1995). Os periodos experimentais de 21 ¢ 42 dias foram escolhidos
baseados nos estudos de ROBERTS et al.” (1984) ¢ ROBERTS et al.™ (1987), que
definiram a seqiiéncia de remodelagem do tecido dsseo adjacente ao implante, para 0s
coelhos, clies e humanos, Essa seqliéneia envolve quatro fases: a primeira,uma fase de
ativagiic Ossea, a segunda, de reabsorgiio; a terceira, de repouso ou quiescéncia e a
quarta, de formacio Ossea. Observaram que a média de duraglo desse ciclo aumentava,
proporcionalmente com o tamanho do animal; assim esse ciclo para os coethos estd em
torno de 6 semanas, para cdes 12 semanas e para humanos 17 semanas. Qutros autores,
como GONCALVES™ (1995), escolheram o mesmo periodo experimental, &
JOHANSON & ALBREKTSSON™ (1987), iniciaram suas andlises com 21 dias e
encerraram com 12 meses. JOHANSSON et al.”? (1991), GOTFREDSEN et al*
(1992) ¢ WENNERBERG et al.” (1995), utilizaram periodos experimentais de 3
meses ¢ MANIATOPOULOS et al’”’ (1986), utilizaram periodos de 6 meses. Em
nossa estudo, os periodos experimentais de 21 e 42 dias foram suficientes para a
constatacio de areas de osseointegracio, estando de acordo com ROBERTS et al™
(1984) ¢ GONCALVES" (1995), porém a completa maturagio do tecido Osseo na

interface com o implante requer tempo adicional (ROBERTS et al.””, 1987),



O tipo de osso utilizado também € um fator importante no processo de
osseointegragio, pois segundo JAFFIN & BERMAN® (1991), a qualidade do tecido
osseo pode influenciar o sucesso de um implante. No modelo animal utilizado | a tibia
do coelho pode ser considerada como osso tipo 1l (esso cortical espesso com cavidade
medular) segundo a classificaglio desses autores e gue por sua vez mostrou-se favoravel
A0 SUCESSO NO processo de osseointegracio.

O matenial utilizado na confecofio dos implantes foi o titdnio comercialmente puro,
que segundo dados do fabricanie apresenta pureza acima de 99,65% (grau Il da
ASTM). HILLE" (1966), afirmou que o tithnio tem resisténcia adequada a corrosio,
induz pouca reagdo tecidual e tem excelentes propriedades mecanicas. Essas mesmas
observages foram descritas por LAING et al®' (1967), que afirmavam ser o titinio um
material confiavel para a produgfio de timplantes cirdrgicos. S6 em 1969, com o trabalho
pioneiro de BRANEMARK et al.”, ¢ que o metal titAnio pdde ser observado em
contato direto com o tecido 6sseo.

LINDER™ (1989}, mostrou num estudo em coelhos, que outros metais, além do
titdnio comercialmente puro, apresentam também contato Osseo direto. O autor afirmou,
entdo, que O processo de ossenintegragio ndo ocorre como uma reagdo exclusiva do
tecido osseo do titdnio, mas que depende principalmente de uma técnica cirurgica
atraumatica . J4 COOK & DALTON™ (1992}, afirmaram que o grau de resposta
tecidual depende quase exclusivamente do material implantado ¢ HOBKIRK &
WATSONY (1996), disseram que o titAnio comercialmente puro é considerado o

melhor material do ponto de vista de resposta tecadual.
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No presente estudo, os implantes analisados, nos periodos de 21 e 42 dias,
apresentaram respostas teciduais favoraveis devido a pequena presenca de reacio
inflamatoria proxima & interface e o estabelecimento de contato dsseo direto. O tecido
conjuntivo observado na interface n3o apresentava caracteristicas de reag3o tipo “corpo
estranho”, mas provavelmente com o avmento do periodo de observagiio, essas areas
deveriam ser substituidas por tecido Osseo.

Quanto ao desenho, os implantes utilizados nesse estudo foram do tipo cilindrico
de pressiio, com 3 sulcos regulares e comprimento de 6mm. Esse desenho contrariou a
afirmagio de BRANEMARK et al” (1977), que defendiam o desenho em forma de
parafuso, pois proporcionava melhor estabilidade mecénica. Também ALBREKTSSON
et al® (1981) ¢ ALBREKTSSON et al."® (1983), recomendavam o uso de implantes
rosqueaveis e com superficie polida, para obter osseocintegracio.

SISK et al™ (1992), testaram 6 marcas comerciais de implantes com varios
desenhos, entre eles cilindros e laminas, e verificaram que o processo inicial de
osseointegracio era semelhante em todos os tipos estudados. Esses resultados estio de
acordo com as afirmagtes de WORTHINGTON'"' (1994), que disse que a aparéncia
morfologica do implante nfio serve como nico parametro para avaliar sua qualidade,
mas existem fatores muito mais importantes como a composigdo e a pureza do maierial,
o tipo de superficie efc..

Nossos resultados histologicos mostraram que o formato cilindrico com sulcos
regulares transversais, foi capaz de conseguir osseointegragdo ¢ segundo SIQUEIRA &

DIASY (1996), os sukcos funcionam como verdadeiras cimaras de crescimento Osseo.

118



Em nosso estudo os implantes com superficie usinada apresentavam um difmetro
externo cerca de 20 um menor que o orificio produzido pelas brocas e os implantes com
superficie rugosa cerca de 40 um menor. O objetivo dessa diminuta foiga existente na
interface, for verificar a interferéncia ou nfo desse espago no processo de
osseomtegracio.

Conforme os estudos de CARLSSON et al,”® (1988a) e SATOMI et al.” (1988),
uma intima relagdo com o osso deve ser obtida durante a fase de colocagio dos
implantes, proporcionando uma estabilidade imediata. Segundo BRUNSKIF (1992) e
KOHN {1992), os micromovimentos do implante na fase inicial de cicatrizagio ossea,
podem destruir o arcabougo celular osteogénico em formagiio ao redor do implante,
levando & formacdo de tecido cicatricial na interface.

SATOMI et al.” (1988), mostraram que implantes colocados em orificios,
ligeiramente largos, ¢ que ndo promoviam boa estabilidade inicial, ocorreu a formagio,
apas 3 meses de observagdo, de areas de tecido conjuntivo fibroso na mierface. Ja os
implantes colocados em orficios com o mesmo didmetro, mostraram areas de contato
bsseo direto.

Observamos que ambas as superficies usadas em nosso experimento possuiam
didmetros menores que os orificios criados, sendo a estabilidade inicial conseguida
através do travamento do pescogo do implante na cortical externa da tibia. Os resultados
histoldgicos mostraram evidéncias, em todas as amostras, que houve osseointegragdo
dos cilindros, mesmo com o espagoe criado na inferface. Pequenas areas de tecido
conjuntivo na interface foram observadas, mas o contato Osseo direto foi obtido na

maior extensiio dessa interface. Esse achado tatvez seja devido & estabilidade criada pelo
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pescogo do unplante alem das caracteristicas do material, do desenho ¢ do tipo de
superficie dos implantes.

Utilizamos para o estudo biomecanico um torquimetro tipo “Chave de fenda”,
com conectores feitos pelo fabricante do sistema de implantes, para a adapta¢io na
cabeca dos cilindros. A analise foi feita aumentado-se gradualmente o torque, através
de uma chave manual. O torque maxime € alcangado instantaneamente antes do
rompimento da unido entre o implante e o osso do animal. A maioria dos estudos
biomecanicos, encontrados na literatura perfinente, € realizada através de torquimetro
do tipo Tohnichi® , como nos trabathos de CARLSSON et al” (1988b),
JOHANSSON et al™ (1991) ¢ SENNERBY et al.”™ (1992);. ou torquimetros
Johnichi®, como nos trabalhos de JOHANSSON & ALBREKTSSON™ (1987) e
GOTFREDSEN et al.® (1992). Esses tipos de torquimetro possibilitam uma leitura
direta através de um medidor de torque, sendo bastante semelhantes entre sl ¢ também
semethantes ao torquimetro utilizado no presente estudo. G()I\JCALVES“2 {1995),
utifizou, em seu trabatho, um torquimetro com registrador potenciométrico, que fornecia
os resultados num grafico, onde o torque médximo era representado por um pico.

Concordamos com SENNERBY et al™ (1992), que essa técnica utilizada para
medir o torque de remog¢io dos implantes ndo € sofisticada € pode estar sujeita a erros,
mas mesmo assim ela nos fornece dados muito hmportantes quande implantes com
superficies diferentes sdo comparados biomecanicamente.

Nos resultados dos testes de torque, em nosso trabatho, observamos através da
analise de varidncia que a interagBo do tempe com o tipo de superficie niio foi

significativa, pois o efeito do tempo nos resultados de torque ndo dependeu do tipo de
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superficie e vice-versa. O torque néo foi influenciado pelo tipo de superficie, mas teve
nfluéneia significativa pelo tempo.

Para o rompimento da interface entre o implante e o osso, do grupo de superficie
rugosa, o torque meédio no periodo de 21 dias foi de 10,75 Nom e no periodo de 42 dias
foi de 13,50 Nem, com a média de 12,25 Nem entre esses periedos. JA o torque meédio,
no periodo de 21 dias, para os implantes usinados foi de 9,83 Nem e no periodo de 42
dias foi de 14,67 Nem, com a média de 12,40 entre esses periodos. Esses resultados,
entdo, ndo mostraram diferengas estatisticamente significativas entre as superficies
comparadas, na andlise de torque.

Diferentemente de nossos resultados, THOMAS & COOK” (1985),
MANIATOPOULOS et al™  (198), CARLSSON et al” (1988 e
WENNERBERG et al” (1995), obtiveram valores de torque mais elevados para
implantes que possuiam certo grau de rugosidade de superficie, em comparaciio com
implantes de superficie polida, embora os periodos de observaciio tenham sido mais
profongados que no presente estudo.

GOTFREDSEN et al.* (1992), implantaram cilindros e parafusos cobertos com
particulas de TiO; e cilindros e parafusos usinados convencionalmente, em alvéolos pos-
extracfo imediata de prés-molares de clies. Apos 12 semanas os parafusos mostraram
torque mais elevado gue os cilindros em ambos os tipos de superficie. Parafusos
cobertos com particulas de Ti(), obtiveram torque meédio de 150 Nem. Esses resultados
com altos valores de torque contrastam com os nossos. E possivel explicar esse fato por
varios aspectos. Primeiramente, os implantes uvtilizados em nosso estudo tinham

didgmetro de aproximadamente 2,6 mm ¢ comprimento de 6mm e no estudo dos autores



os tmplantes tinham aproximadamente 3,5 mm de didmetro e comprimento de 10mm.
Com isso parece Jogico que quanto major a drea de contato 0sseo, maior serd o torque
necessario para a remogdo do implante.

Segundo SENNERBY et al*™ (1992), varios fatores podem mfluenciar os
resultados de torque em implantes de titanio, entre eles, a estrutura da superficie, as
variagGes de desenhos, a estrutura dos tecidos da interface e o tipo de osso ao redor do
implante. Esses autores observaram que a resisiéncia a remocdo dependia da quantidade
de osso cortical ao redor do 1mplante, pelo menos nos periodos iniciais de cicatrizagiio.
Apods 6 meses de observagio, implantes ancorados em 0sso cortical apresentaram torque
semelhante agueles ancorados em osso medular, Ja CLEMOW et al’ (1981),
observaram que apds 6 meses implantes ancorados em osso cortical exibiram maior
resisténcia a remogio do que mmplantes ancorados em osso medular,

Nosso estudo ndo objetivou esse tipe de comparagio, porem € sabido que a tibia
do coetho possui osso cortical espesso e também grande quantidade de osso medular.
No trabalho de GOTFREDSEN et al.* (1992), o modelo experimental utilizado foi a
mandibula de cachorro que apresentava quantidade muito maior de osso cortical. Além
disso o fator tempo parece ser fundamental para o aumento da resisténcia ao
desrosqueamento, uma vez que ¢ nosso periodo experimental ol duas vezes menor que
dos autores em questio.

Assim o trabalho de JOHANSSON & ALBREKTSSON* (1987), elucidou esse
fator relacionado ao tempo. Esses autores wufilizaram implantes de fitdnio
comercialmente puro de 3,6 mm de didmetro, em tibias de coelhos. Obtiveram com 3

semanas o torque de 10 Nem, com 1 més 16,8 Nein, com 3 meses 68 Nem, com 6 meses



77,6 Nem e com 12 meses 88 Nem. O aumento significativo dos valores de torgue entre

1 e 3 meses esta relacionado a maturagio do osso da interface, que segundo ROBERTS

et al.® (

1984}, se transforma em osso lamelar em um periodo aproximado de 6 semanas.
Um aspecto interessante desse estudo € que nos mesmos animais submetidos ao teste de
torque, nos perfodos Ja citados, foi feita a analise histoldgica da interface intacta de
outros implantes, constatando-se um gradativo aumento de contato osseo com o passar
do tempo. Esses resultados Hhistologicos se interrelacionam com os resultados
biomec@mcos, pois quanto maior o contato Osseo, mator foi o esforge para o
desrosqueamento do mplante.

Comparativamente, nossos resuliados dos testes de torque foram semethantes aos
de JOHANSSON & ALBREKTSSON (1987}, nos perfodos inicias de cicatrizagio,
Para romper a interface no periedo de 21 dias o esforge médio foi de 10,20 Nem
enguanto que no periodo de 42 dias o esforgo médio foi de 14,08 Nem. O fator tempo
teve influéncia estatisticamente significante em nossos resultados de torque. Talvez
pudéssemos obter valores de torque mais elevados se os periodos de observagiio fossem
maiores, come no trabatho de JOHANSSON & ALBREKTSSON®' (1987), pois essa
influéncia do tempo no aumento da resisténcia ao desrosqueamento também foi
verificada por GONCALVES™ (1995). Essa constatagio pode ser explicada pela

maturagiio Ossea da interface (ROBERTS et al.*, 1984 ¢ ROBERTS™, 1988).
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9. CONCLUSOES

Dentro das condigbes experimentais desse trabatho podemos concluir que

. Os umplantes mostraram, nos dois periodos estudados, sinais histologicos e

biomecfinicos de possuirem areas osseointegradas em suas superficies.

. A analise histologica mostrou indictos de que tenha havido malor maturagio

Ossea, proxuma a inferface com os implantes, no grupo de 42 dias, em

comparagdo com o grupo de 21 dias,

. Nao houve, nos dois periodos estudados, diferengas histologicas e biomecinicas

significantes entre os dois tipos de superficies analisadas.

. Tanto os implantes com superficie usinada como os com superficie rugosa

apresentaram topografias superficials que propiciaram ¢ fendmeno de

psteccondugio.

- O torgue necessario para o desrosqueamento dos implantes aumentou em

fungiio do tempo, nos dois tipos de superficies analisadas.
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ANEXOS

APENDICE

Tabela 5 Valores originais dos resultados dos testes de torque (em Nem)

Implantes Jateados Implantes Usinados
21 dias 42 dias 21 dias 42 dias
8 13 It 10
i 18 10 16
{5 8 Q 19
9 8 9 I8
1t 8 i1
23 12 14

Tabela 6 Médias para o fator tempo dos implantes jateados

Tempo (em dias}) N’ Repeticdes Médias
21 4 16,75
42 6 13,50

Tabela 7 Médias para o fator tempo dos implantes usinados

Tempo (em dias) N° Repeticdes Médias
21 & 9,83
42 6 14,66

Tabela 8 Médias dos grupos para o periodo de 21 dias

Grupos N” Repeticdes Médias
Jateados 4 10,75
Usinados 6 9.83




Tabela 9 Médias dos grupos para o periodo de 42 dias

Grupos N" Repeticies Médias
Jateados 6 13,50
Usinados 6 14,67

Tabela 10 Teste de Tukey para médias do fator tempo

Periodos  N°® Repeticles Médias 5% 1% Diferenca entre
as Médias

42 dias 12 14,083 a A 3,883

21 dias 1 10,20 b B

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de significincia de indicado.

DMS 5% - 2,50630 DMS 1% - 3,43456

Tabela 11 Teste de Tukey para médias de grupos de implantes usinados e jateados

Lrupos N® Repeticies Médias 5% 1% Diferenca entre

as Médias
Usinados 12 12,25 a A 0,15
Jateados 10 12,40 a A

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de significancia de indicado.

DPMS 5% - 2,50630 DMS 19 - 3,43456
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SUMMARY




SUMMARY

The purpose of the present study was the histological and biomechanical
comparison of two types of surface in commercially pure titanium cylinders
ymplants. For this study the titanium implants with 6 mm of length and 3 regular V-

Shaped furrows, were inserted in the tibial metaphysis of 8 New Zealand rabbits.

The left tibia, of each animal, received 2 machined surfaced cylinders and the right

tibia received 2 sandblasted rough surfaced cylinders The early stability was

reached by the joiming of the implant’s neck in the cortical bone, because the

dtameter of the holes prepared in the bone was about 20 to 40 pm larger than the
outer diameter of the cylinders. The anmimals were analized and killed at 21 and 42
days after implantation. The removal torque test was done in 6 animals and after

the sacrifice the bone fragments that contained the implants were removed for

decalcifed sectioning preparation for light microscopic analysis. The other 2
animals were not submitted to the removal torque test, in order to preserve the
intact interface, because these specimens were prepared for undecalcified
sectioning techiniqgue The results showed no histological and biomechanical
differences between both surfaces analyzed. The implants, in both surfaces and in
both times analyzed, showed signs of osseomtegrated areas.]t was concluded that

the removal torque for the implants increased in function of time of follow-up.

Titule em inglés - “Comparative study between two types of surfaces of titanium

cylinders implants. Histological and biomechanical analysis in rabbit tibia™.

127




Kev words | Titanium smplants; Surface, Osseointegration




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

i Adell R, Lekholm V, Rockler B, Brinemark P-I. A 15-vear study of

osseointegrated implants in the treatment of the edentulous jaw. Int J Oral

Surgl0:387-416, 1981

2. Adell R, Eriksson B, Lekholm U, Brénemark P-1, Jemt T A long term follow-up
study of osseointegrated implants in the treatment of totally edentulous jaws,

Int J Oral Maxsliofac Implants 5:347-359, 1990

3 Albrektsson T, Albrektsson B: Osseointegration of bone tmplants. Acta Orthop

Scand 58:567-577, 1987

4, Albrektsson T, Hansson H-A: An ultrastructural characterization of the interface

between bone and sputtered titanium or stamnless steel surfaces Biomaterials

7:201-205, 1986

5. Albrektsson T, Jacobson M: Bone-metal interface in osseointegration. J Prosthet

Dent 57 597-607, 1987

6 Albrektsson T, Hansson H-A, lvarsson B: Interface analysis of titanium and

zirconium bone implants. Biomaterials 6:97-101, 1985

129




10

RS

Albrektsson T, Jansson T, Lekholm, U Osseointegrated implants. Dent Clin

North Am 30:151, 1986

Albrekisson T, Branemark P-I, Hansson H-A, Lindstrom I Osseointegrated
titanium implants. Requirements for ensuring a long-lasting, direct bone-to-

implant anchorage in man. Acta Orthop Scand 52:155-170, 1981

Albrekisson T, Zarb G, Worthington P, Enksson AR The long-term efficacy of
carrently used dental implants: a review and proposed criteria of success. Int J

Oral Maxidlofac Implants 1:11-25,1986

Albrekisson T, Brianemark P-1, Hansson H-A, Kasemo B, Larsson K, Lundstrom
1, Mc Queen DH, Skalak R: The interface zone of inorganic implants in vivo,

Titanium implants in bone. Ann Biomed Eng 11:1-27, 1983

Arvidson K, Bystedt H, Ericsson I Histometric and ultra-structural studies of
tissues surrounding Astra dental implants in dogs. Int J Oral Maxitiofac

Implants 5:127-134, 1990

Baier RE, Mever AE: Implant surface preparation. Int J Oral Maxillofac Implants

3:9-20, 1988



Baier RE, Meenaghan MA, Hartman LC, Flynn HE, Natiella Jr; Implant surface

characteristics and tissue interaction. J Oral Implantol 13:594-606, 1988

Baier RE, Mever AE, Akers CK, Natiella JR, Meenaghan MA, Carter JM:
Degradative effects of conventional steam sterilization on biomaterial

surfaces. Biomaterials 3:241-245, 1982

Baier RE, Mever AE, Natiella JR, Natiella RR, CarterJM: Surface properties
determine bioadhesive putcomes. Methods and results. J Biomed Mater Res

18:337-355, 1984

Bower KT, Keller JC, Randolph RA, Wick DA, Michaels CM: Optimization of
surface micromorphology for enhanced osteoblast responses in vifro. Int J

Oral Maxillofac Implants 7:302-310, 1992

Brinemark P-1; Introduction to osseointegration./n: Tissue integrated prostheses.
Osseointegration in clinical dentistry. Branemark P-1, Zarb G, Albrektsson T .

Chicago, Quintessence, 1985 p 1-0
Branemark P-I, Adell R, Breine U, Hansson B-O, Lindstrém J, Ohlsson A: Intra-

osseous anchorage of dental prostheses I-Experimental studies. Scand J Plast

Reconstr Surg 3:81-100, 1969 Apud Gongalves JR Op. cit. Ref, 42

131



19 Branemark P-I, Hansson B0, Adell R, Breine U, Lindstrom }, Hallen O, Ohman
A: Osseotntegrated dental implants in the treatment of the edentulous jaw.
Experience from a 10 vear period. Scand I Plast Reconstr Surg Suppl. 16: 1-

§32, 1977. Apud Gongalves IR Op. cit. Ref. 42

20, Brunski JB: Biomechanical factor affecting the bone-dental interface. Clin Mater

10, 153-201, 1992

21.  Brunski JB: Biomechanics of oral implants. future research directions. J Dent

Educ 52° 775-787, 1988

22 Brunski JB, Skalak R: Biomechanical considerations. [n: Worthington P,
Branemark, P-1 (eds) Advanced osseointegration surgery. aplications in the

maxillofacial region. Chicago, Quintessence, 1992 p 15-39

23, Budd TW, Bielat KL, Meenaghan MA, Schaaf NG: Microscopic observations of
the bonefimplant interface of surface-treated titanium implants. Int ] Oral

Maxiltofac Implants 6:253-258, 1991




24, Buser D, Schenk RK, Stemnemann 8§, Fiorellini JP, Fox CH, Stich H; Influence of

25

26.

27

28,

29,

surface characteristics on bone integration of ftitanium implants. A

histomorphometric study in miniature pigs. J. Biomed Mater Res 25:889-902,

1691

Carlsson L, Albrektsson T, Berman C: Bone response to plasma-cleaned titanium

implants. Int J Oral Maxillofac Implants 4:199-204, 1989

Carlsson L, Rostlund T, Albrektsson B, Albrektsson T Implant fixation improved
by close fit. Acta Orthop Scand 59: 272, 1988 Apud Sigueira ITT, Dias PV

Op. cit. Ref 83

Carlsson L, Rostlund T, Albrektsson B, Albrektsson T: Removal torque for
polished and rough titanium mplants. Int J Oral Maxillofac Implants 3; 21-24,

1988

Carlsson L, Réstlund T, Albrekisson B, Albrektsson T, Branemark P-I:

Osseomtegration of titanium implants. Acta Orthop Scand 57:285-289, 1986

Carvalho PSP, Rosst Jr. R, Sanches MG, Jaef SB: Aclo das brocas para

implantes com e sem irrigaglic externa. RGO 42:171-173, 1994



36.

37

38,

9.

40,

41,

Encyclopedia Brttanica do Brasil : Elemento VIII, volume VII 93719, 1977,
- Apud lig JP: Avaliagdo histologica e tibias de coelhos de parafusos de titanio

utilizados em fixaglo interna rigida. Piracicaba, Faculdade de Odontologia,

Universidade de Campinas, 1996 99p Tese (Mestrado)

Enksson RA, Adell R: Temperatures during drilling for the placement of implants

using the ossecintegration technigue. J Oral Maxillofac Surg 44:4-7, 1986
Eriksson RA, Albrekisson T: Temperature threshold levels for heat-induced bone
tissue injury : a vital-nucroscopic study in the rabbit. J Prosthet Dent 50:101-

107, 1983

Enksson A, Albrektsson T, Grane B, Mc Queen D: Thermal injury to bone. Int J

Oral Surg 11:115-121, 1982

Glanz O: Prosthodontic reconstruction on osseointegration implants. Swed Dent

1 Suppl 28:59-61, 1985

Golec TS; Technique for press-fit implants.J Am Dent Assoc 121:409-412, 1990

135



42

43,

44,

43,

46,

47

Gongalves JR: Efeito do ulira-som no processo de reparo 6sseo ap6s implantagio
~ de parafusos de tithnio em coelhos. Analise histologica e biomecAnica.
Aragatuba, Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, 1994

95p Tese (Doutorado)

Gotfredsen K, Nmmb L, Hjorting- Hansen E, Jensen JS, Holmen A:
Histomorphometric and removal torque analysis for TiO; - blasted titantum

implants. Clin Oral Implants Res 3:77-84, 1992
Gotfredsen K, Rostrup E, Hjorting-Hansen E, Stoltze K, Budtz-lérgensen E:
Histological and histomorphometrical evaluation of tissue reactions adjacent

to endosteal implants in monkeys. Clin Oral Implant Res 2:30-37, 1991

Hansson H-A, Albrektsson T, Branemark P-I: Structural aspects of the wterface

between tissue and titanium implants. § Prosthet Dent 50:108-113, 1983

Hille GH: Titanium for surgical implants. J Materials 1:373-381, 1966

Hobkirk JA , Watson RM: Principios de osseointegracio./n: Aflas colondo e

texto de implantologia Dental e Maxilofacial S&o Paulo, Livraria Editora

Artes Médicas Ltda, 1996 p 9-19

136



48.

49,

50.

31

52.

33

Hobo, §, Ichida E, Garcia LT: Osseointegration and oclosal rehabilitation.

~ Chicago, Quintessence, 1989 p 3-104, Apud Machnee CH Op. cit. Ref. 69

Jaarda MJ, Preparo da superficie, /m2 Worthington, Lang & Lavelle
Osseointegraciic na odontologia. Uma introduciio, Sfo Paulo, Quintessence,

1994 p 28-30

Jaffin RA, Berman CL: The excessive loss of Branemark fixtures in type IV bone

: & S-year analysis. J Periodont 62;2-4, 1991

Johansson C, Albrektsson T: Integration of screw implants in the rabbit: a 1-yr
follow-up of removal torque of titanium mplants. Int J Oral Maxillofac

Implants 2:69-73, 1987

Johansson (B, Seonerby 1L, Albrektsson T: A removal forgue and-
histomorphometric study of bone tissue reactions to comercially pure titanium

and Vitallium® implants Int J Oral Maxillofac Implants 6:437-441, 1991

Kasemo B: Biccompatibility of titanium implants: surface science aspects. J

Prosthet Dent 49:832-837, 1983

137



55,

56.

37.

58.

39,

60,

Kasemo B, Lausmaa } Biomaterial and implant surfaces: on the role of

* cleantiness, contamination, and preparation procedures. ¥ Biomed Mater Res

22:145-158, 1988

Kasemo B, Lausmaa I Surface science aspects on morganic biomaterials, CRC

Crit Rev Biocomp 2:335-380, 1986

Keller JC, Draughn 0 A, Wightman JD, Dougherty W, Meletiou S
Characterization of sterilized commercially pure titanium implant surfaces. Int

J Oral Maxillofac Implants 5: 360-367, 1990

Klauber C, Lenz LI, Henry P.J; Oxide thickness and surface contamination of six
endosseous dental implants determined by electron spectroscopy for chemical
analysis. A preliminary report. Int 1 Oral Maxdlofac Implants 5:264.271,

1990

Kohn DH: Overview of factors important in implant design. Oral Implantol

18:204-219, 1992

Kohri M, Cooper EP, Ferracane JL, Waite DF: Comparative study of
hydroxyapatite and titanium dental implants in dogs. J Oral Maxillofac Surg

48:1265-1273, 1990

138



61.

62,

63,

64.

63,

06.

67.

Laing PG, Fergusen Jr. AB, Hodge ES: Tissue reaction in rabbit muscle exposed

to metallic implants. ] Biomed Mater Res 1:135-149, 1967

Lemons J, Natiella J. Biomaterials, biocompatibility and peri-implant

considerations. Den Clin North Am 30:3-23, 1986

Linder L: High-resolution microscopy of the implant-tissue interface. Acta

Orthop Scand 56: 269-272, 1985

Linder L: Osseointegration of metallic implants. 1. Light microscopy in the rabbit,

Acta Orthop Scand 60:129-134, 1989

Linder L, Lundskog J: Incorporation of stainless steel, titanium and vtalhum in

bone. Injury 6:277-285, 1975

Linder L, Obrant K, Boivin G Osseointegration of metallic mmplants.
1. Tansmission electron microscopy in the rabbit. Acta Orthop Scand 60:135-

139, 1989
Linder, |, Albrektsson T, Branemark P-1, Hansson H-A, Ivarsson, B, Jonsson V,

Lundstrom I Electron microscopic analysis of the bone titamum interface.

Acta Qrthop Scand 54:45-52, 1983

139



68,

69,

70,

71

72.

73

Lundskog, J . Heat and bone tissue. An experimental investigation of the thermal
properties of bone tissue and threshold levels for thermal imury. Scand J

Plast Reconstr Surg 9: 1-80, 1972

Machnee CH, Wagner WC, Jaarda MJ, Lang BR: Identification of oxide layers of
commercially pure titanium in response to cleaning procedures. Int J Oral

Maxilofac Implants 8:529-533, 1993

Maniatopoulos C, Pilliar RM, Smith DC: Threaded versus porous-surfaced
designs for implant stabilization in bone-endodontic implant model J Biomed

Mater Res 20:1309-1333, 1986

Massone, F: Anestesiologia veteriniria. Farmacologia ¢ técnicas.(ed.2)Rio de

Janetro, Guanabara Koogan, 1994 p 105-110
Mc Glumphy EA, Larsen PE: Contemporary implant dentistry. /m Peterson L],
Eliis HI E, Hupp JR, Tucker MR: Contemporary oral and maxillofacial

surgery(ed.2) St. Louis , Mosby, 1993 p 369-405

Mefert RM, Block MS, Kent JN: What is osseointegration? Int J Periodontics

Restorative Dent 7.3-16, 1987

140



74,

73,

76.

77

8.

79,

80.

Mefert RM, Langer B, Fritz ME: Dental implants : a review. J Periodontol

63:839-870, 1992

Murray DW, RaeT, Rushton N: The influence of the surface energy and
roughness of implants on bone resorption. J Bone Joint Surg Br 71-B:632-

637, 1989

Piliar RM, Lee JM, Maniatopoulos C: Qbservations on the effect of movement
on bone ingrowth into porous-surfaced implants. Clin Orthop 208:108-113,

1986

Ratner BD: Surface characterization of biomatenials by electron spectroscopy for

chemical analysis. Ann Biomed Eng 11:313-336, 1983

Roberts WE : Bone tissue interface. J Dent Educ 52:804-809, 1988

Roberts WE, Turley PK, Brezmiak N, Fielder P Bone physiology and

metabolism. J Calif Dent Assoc 15:54-61, 1987, Apud Roberts WE Op. cit.

Ref 78

Roberts WE, Smith RK, Zilberman Y, Mozsary PG, Smith RS: Osseous

adaptation to continuous loading of rigid endosseous implants. Am J Orthod

86:95-111, 1984

141



81.

82,

83,

84.

85.

Satomi K, Akagawa Y, Nikai H, Tsuru H: Bone - implant interface structures
after non tapping and tapping insertion of screw-type titanium alloy

endosseous implants, J Prothet Dent 59; 339-342, 1988

Schnitman PA, Shulman LB (eds.); Dental Implants: Benefits and risk,an NIH -
Harvard consensus development conference U.S. Dept. of Health and Human

Services, 1979, p 1-351, Apud Kohn DH Op. cit. Ref. 59

Schroeder A, Van der Zypen B, Stich H: The reactions of bone connective tissue
and epithelium to endosteal implants with titanium sprayed surfaces. J

Maxillofac Surg 9:15-25, 1981

Sennerby L, Thomsen P, Fricson LE: A morphometric and biomechanic
comparison of titanium implants inserted in rabbit cortical and cancellous

bone. Int J Oral Maxillofac Implants 7:62-71, 1992
Siqueira JTT, Dias PV: Implantes de titdnio, cilindricos, com superficie rugosa

por jateamento. Considerages clinicas e histologicas. Rev Bras Implantod

5:7-11, 1996

142



86,

87.

88.

89,

90.

91

Siquetra JTT, Sannomiya P, Arana - Chavez VE: Avaliagio histologica da
formagiio Ossed em implantes osteointegrados : um modelo de estudo.fm:

Congresso do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Sao

Paulo,2. , 880 Paulo 27 a 29/11/96 p 23-24 [Abstracts]

Siqueira JTT, Stival N, Dias PV: Consideragtes sobre limpeza de superficies de

implantes dentanos jateados. Rev Bras Implantod 2,6-11, 1996

Sisk AL, Steflik DE, Parr GR, Hanes PJ. A light and electron microscopic
comparison of osseointegration of six implant types. J Oral Maxillofac Surg

50:709-716, 1992

Smith DC: Dental implants: materials and designs considerations. Int J

Prosthodont 6:106-117, 1993
Smith DC, Pilliar RM, Chernecky R: Dental Implant materials. I-Some effects of
preparative materials on surface topography. J Biomed Mater Res 25:1045-

1068, 1991

Steflik DE, Sisk AL, Parr GA, Lake FT, Hanes PJ: Experimental studies of the

implant-tissue interface. J Oral Implantol 19:90-04, 1993

143



92.

93.

94,

95,

96.

97

Thomas KA, Cook SD:: An evaluation of variables influencing implant fixation by

direct bone apposition. J Biomed Mater Res 19:875-901,1985

Ueda M, Matsuki M, Jacobsson M, Tiellstrom A: The relationship between
insertion torque and removal torque analyzed in fresh temporal bone. Int J

Oral Maxllofac Implants 6:442-447, 1991

Vidigal Jr. GM, Avillez RR, Groisman M, Pinto VS: Analise de trés diferentes

implantes osseintegrados. Rev Assoc Paul Cir Dent 47:1135-1139, 1993

Warrer K, Karring T, Gotfredsen K: Periodontal ligament formation around
different types of dental titanium imoplants. [-The self-tapping screw type

wnplant system. J Periodontol 64:29-34, 1993

Weber H-P, Fiorellini JP: The biology and morphology of the implant-tissue

iterface. Alpha Omegan 85:61-64, 1992
Weinlaender M, Kemney EB, Lekovic V. Beumer 1 J, Moy PK, Lewis S

Histomorphometry of bone aposition around three types of endosseous dental

implants. Int J Oral Maxillofac Implants 7:491-496, 1992

144



98.  Weiss CM: Tissue integration of dental endosseous implants; description and

camparative analysis of the fibro-osseous integration and osseous integration

systems, J Oral Implantol 2:169-214, 1986

99.  Wennerberg A, Albrektsson T, Anderson B, Krol JI: A histomorphometric and
removal torque study of screw-shaped titanium implants with three different

surface topographies. Clin Oral Implant Res 6:24-30, 1995

100. Willians DF: The deterioration of materials in use. Jrn: Willians, DF (ed) :
Implants in Surgery, London, W B. Saunders C.O., 1973, Apud llg IP:
avaliagiio histologica e tibias de coelhos de parafusos de titfnio utilizados em
fixago interna rigida. Piracicaba, Faculdade de Odontologia, Universidade de

Campinas, 1996 99p Tese (Mestrado)

101. Worthington P: Introdugiio. /n: Worthington P, Lang BR, Lavelle WE:-

Osseointegracio na Odontologia {ed 1) Sdo Paulo, Quintessence, 1994

p11-18

145



