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RESUMO

Este trabalho objetivou realizar um estudo comparativo de diferentes tipos de
superficies de implantes enddsseos de titdnio comercialmente puro: usinada, jateada por
plasma spray de titanio e com tratamento acido. Para tanto, foram utilizados 36 implantes
(12 de cada superficie), que tinham 2,6 mm de didmetro por 6 mm de comprimento,
apresentando-se com trés sulcos regulares em “V”. Eles foram inseridos na metéfise tibial
de coelhos, um implante por tibia, bilateralmente, utilizando-se, para a pesquisa, dezoito
coelhos. Os coelhos foram divididos em trés grupos de seis animais, cada grupo
correspondendo a uma superficie diferente. Os animais foram sacrificados apés periodos
de 3 e 6 semanas, quando blocos 6sseos contendo os implantes foram removidos,
descalcificados e processados, para posterior analise histolégica em microscopia 6ptica
comum e analise histométrica. Os dados histolégicos mostraram resposta tecidual normal
para todos os grupos, com maior deposi¢cao Ossea direta junto a interface osso-implante
para o grupo jateado por plasma spray de titanio, no periodo inicial de 3 semanas. Em 6
semanas, nao notaram-se grandes diferengas histolégicas. Os dados histométricos
revelaram melhores resultados para o grupo de implantes com superficie usinada, tanto
no periodo de 3 semanas (25,2%), quanto no periodo de 6 semanas (28,2%), porém, sem
diferengas estatisticas significantes entre os outros grupos avaliados. Quanto a avaliagao
do tempo x superficie, também n&o houve diferengas estatisticamente significantes entre

0OS grupos.

Unitermos: Implantes osseointegrados, tratamento de

superficie, regeneragcao 6ssea.
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ABSTRACT

The aim of the study was to compare different types of commercially
pure titanium endosseous implant surface: machined, titanium plasma-sprayed
coated and acid treatment. Therefore, it was used 36 implants (12 of each
superficial implant surface), which had 2.6 mm of diameter and 6 mm of
lenght, with three regular grooves in “V”. They were placed in the tibial metaphysis
of rabbits, one implant per tibia, bilaterally, with a total amount of eighteen rabbits.
The rabbits were divided into three groups of six animals, each group
corresponding to a different surface. The animals were sacrificed after 3 and 6
weeks, when the osseous block with the implants were cut, decalcified and
processed, to posterior histological analysis at optical microscope and histometrical
analysis. The histological results showed a normal tecidual response to all groups,
with a greater osseous deposition directly at the bone-implant interface, for the
titanium plasma-sprayed group, at the first initial phase of 3 weeks. At 6 weeks,
there were no significant histological difference. The histometric results revealed
better scores to the machined group, either at the 3-week period (25.2%), and at
the 6-week period (28.2%), however, with no estatistical difference between all the
groups evaluated. The time x surface evaluation also did not have any significant

estatistical difference between the groups.

Uniterms: Osseointegrated implants, surface preparation, osseous

regeneration.
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1 - INTRODUCAO

A perda dentaria é um fato traumatico, podendo, algumas vezes,
chegar a ser socialmente constrangedor para algumas pessoas. Isto foi
observado ao longo da histéria humana quando, por milénios, a tentativa de

reposi¢cao do dente perdido ja se fazia presente (WORTHINGTON, 1994).

Acredita-se que o povo Etrusco utilizava ossos bovinos modelados em
forma de pontes, sobrepostos aos dentes, ha mais de 2.500 anos atras. De
maneira semelhante, arqueodlogos descobriram em Honduras, evidéncias de que
0s povos que la habitaram, utilizavam pedras em forma de dentes como implantes,
ha mais de 1.000 anos atras. A nocdo de implante dental ndo levava em
consideragao a presenca de raizes, mas sim, as coroas dentarias (SULLIVAN,

2001).

Na Europa, as referéncias relatadas na literatura moderna datam de
1809, com trabalho publicado na Franca e, mais tarde, experimentos utilizando
dentes extraidos (tanto do homem, quanto de animal) associados ao metal
chumbo, também foram descritos. Os estudos continuaram na busca tanto de
materiais quanto do desenho dos implantes, para que o seu tempo util ndo

passasse de apenas um curto periodo (SULLIVAN, 2001).
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Na década de 50, o sueco Per-Ingvar Branemark interessado em
estudar reparo e regeneragdo 6ssea, procurou observar o mecanismo do 0sso
medular in vivo, processo denominado de microscopia vital. Utilizava, para isso,
uma camara que era inserida na perna do coelho, possibilitando a visualizagao
microscopica de todo processo. Porém, Branemark utilizava como material o
tantalo e, impossibilitado de obté-lo naquela ocasiao, utilizou, em sua substituicéo,
o titdnio. Quando terminou seu estudo apds alguns meses e tentou remover a
camara para reutiliza-la, ele observou que nado conseguia mais remové-la. Sua
descoberta teve significado maior apenas na década de 60, quando entrou para a
Universidade de Gothenburg, e fez novamente o estudo, s6 que desta vez, em
voluntarios humanos. Inseriu a camara de titanio no antebrago e realizou um
estudo observando a reacao das células sanguineas humanas no local de contato
com o material. Observou, entdo, que o titédnio foi compativel com tecido mole,

sem provocar reagao imunologica adversa.

Em 1965, Branemark e sua equipe realizaram seu primeiro caso,
colocando quatro implantes na mandibula de um paciente com deformidade. Apos
5 meses, apoiou uma base fixa de dentes artificiais sobre os implantes, relatando

SUCESSO COmM OS Mesmos.

Até a década de 80, as evolugdes na utilizagdo dos implantes nos
Estados Unidos e na Europa corriam praticamente separados. Em 1982, um
professor norte-americano George Zarb, da Universidade de Toronto, que foi

treinado por Branemark, resolveu repassar seus conhecimentos adquiridos na
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Europa, organizando a chamada Conferéncia de Toronto. Ela teve como tema a
Osseointegragdo na Clinica Odontolégica. Neste evento, participaram
pesquisadores norte-americanos e canadenses, além de mais de 70 universidades
americanas que foram convidadas. Branemark apresentou todo seu trabalho e
resultados dos seus 15 anos de pesquisas em animais € humanos, o que
realmente impulsionou rapidamente a utilizacdo da sua técnica na América

(SCHNITMAN & SHULMAN, 1979).

Como a evolugdo nos estudos aumentou de maneira rapida,
surgiram grupos de estudos em varias cidades, os quais passaram a se reunir,
trocando idéias e resultados sobre os seus casos e os diversos tipos de implantes
utilizados. O que inicialmente era indicado por Branemark, ou seja, a colocagao
de implantes em pacientes com edentulismo total na mandibula, posteriormente,
na maxila, passou a ser discutido, iniciando assim a instalacdo de implantes em

pacientes com perdas dentarias parciais e perdas dentarias unitarias.

Apesar de toda esta evolugdo no material, forma e indicagdes para a
colocacdo dos implantes, os estudos continuaram na busca de melhor eficiéncia
no sistema e caracteristicas do implante utilizado. O préprio periodo de tempo em
que o paciente deve esperar até ser reabilitado proteticamente vem diminuindo de
maneira gradativa, até mesmo, ja se pesquisando reabilitacdo imediata a

colocagéo dos implantes.
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O tratamento das superficies dos implantes, um recurso
relativamente recente, desenvolvido pela moderna ciéncia tecnologica aplicada a
Implantodontia, vem proporcionando resultados cada vez mais favoraveis e com
uma alta previsibilidade. Desta forma, as pesquisas que nessa area ha tempos se
iniciaram, com certeza continuardo, complementando as ja realizadas e deixando,
de alguma forma, novas informacgdes e experiéncias clinicas e/ou laboratoriais,

implementando o atendimento ao paciente que deseja ser reabilitado.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

O estudo da reabilitagdo dentaria, por meio de implantes, foi divulgado
ha praticamente trés décadas. No ano de 1969, BRANEMARK et al. foram os
primeiros autores a estudar o processo de osseointegragao, colocando implantes
em mandibulas de caes e avaliando a regido de interface osso-metal. Observaram
que nao havia a formacédo de tecido fibroso interposto, ocorrendo assim uma
conexao rigida entre o implante e o seu leito ésseo. Para esta situagéo, eles
denominaram de osseointegragao, que foi definida no ano 1977, como sendo o
contato direto entre o0 osso vivo e a superficie do implante, a luz da microscopia
Optica. Mais tarde, em 1981, ALBREKTSSON et al. redefiniram o conceito de
osseointegragdo como sendo uma conexao estrutural e funcional entre osso vivo e

a superficie de um implante sob a agao de carga funcional.

De acordo com SCHNITMAN & SHULMAN (1979), os critérios para se
considerar o sucesso dos implantes sdo a mobilidade menor que 1 mm em
qualquer direcdo, com perda oéssea inferior a um terco da altura vertical do
implante. Se existir inflamagdo, a mesma devera ser solucionada por tratamento
adequado e ndo devera haver sintomas como anestesias, parestesias ou infecgéo
relacionada. Os dentes adjacentes ndo deverdao ter qualquer tipo de dano
decorrente da colocacdo do implante e estruturas como feixe neurovascular

alveolar inferior, seio maxilar ou fossa nasal n&o deveréao ser prejudicados.
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Por meio de estudos clinicos e revisédo de literatura, ALBREKTSSON et
al. (1986) modificaram estes critérios de sucesso, defendendo que o implante
deve estar imovel quando testado clinicamente, o exame radiografico nao deve
mostrar evidéncias de radiolucidez peri-implantar, a perda 6ssea vertical deve ser
menor que 0,2 mm anualmente, apds o primeiro ano. Ainda, devem estar ausentes
sinais e sintomas persistentes e/ou irreversiveis como dor, infeccdo, neuropatias
ou violagao do canal mandibular, sendo que o indice de sucesso deve ser de 85%

ao final de cinco anos e 80% ao final de dez anos de observagao.

Os trabalhos de ALBREKTSSON et al. (1988) e ADELL et al. (1990),
demonstraram os altos indices de sucesso a longo prazo com a utilizagdo de
implantes osseointegrados no tratamento de pacientes totalmente edéntulos,
porém, problemas isolados continuavam a existir, especialmente em areas de
pobre qualidade d&ssea ou mesmo naquelas de boa qualidade, mas com

quantidade éssea inadequada (ENGQUIST et al., 1988).

Entre os fatores significativos para uma longevidade dos implantes,
destaca-se a quantidade 6ssea disponivel em relagdo a altura e largura, assim
como a morfologia 6ssea regional. A extensdo vertical do osso disponivel é
definida entre a crista alveolar e os limites anatdomicos existentes, sendo de
grande importancia manter-se uma margem de seguranga de 2 mm destas
estruturas. A largura é avaliada através da mensuracdo da distancia entre as
paredes Osseas bucal e lingual, devendo existir um minimo de 0,5 mm de osso

nos aspectos vestibular e lingual dos implantes. A morfologia 6ssea deve permitir
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a colocacéo do implante com vistas favoraveis em relacdo as exigéncias estético-
funcionais da protese, apds aplicagao de carga axial (MISCH, 1990; LANGER et

al., 1993; SPIEKERMANN, 1995).

O processo de osseointegragao pode sofrer interferéncias que resulta
na perda do implante. As reagbes existentes na interface osso-implante séo
influenciadas pela técnica cirurgica, pelo estado de saude do leito ésseo receptor,
a biocompatibilidade do metal, desenho e o tipo de superficie do implante, bem
como as condicbes de aplicagdo de cargas transmitidas ao implante. A
estabilidade inicial do implante e um periodo de reparo livre de cargas sao
fundamentais neste processo (ALBREKTSSON et al., 1981; BRANEMARK et al.,

1985; SATOMI et al., 1988; KOHN, 1992).

Com relagao a técnica operatoria, alguns cuidados devem ser tomados
para nao haver interferéncias sobre o processo de osseointegracdao. Um fator
importante € o preparo do leito receptor para o implante. A utilizagdo das brocas
com cortes adequados e sob irrigacdo constante, evita um aquecimento 6sseo
local, que pode interferir no sucesso da reabilitacdo. ERICKSSON &
ALBREKTSSON (1983), buscaram avaliar a resposta tecidual éssea frente ao
trauma térmico, em tibias de coelhos. Para isso, criaram uma camara de
microscopia vital, pela qual avaliaram a temperatura considerada limitrofe ao
tecido para causar injuria. Concluiram que a uma temperatura de 47° C, o tecido
O0sseo ja foi sensivel e que temperaturas de 60° C ou mais, geraram danos

permanentes ao tecido (desnaturacao protéica). Por isso, destacaram a
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importancia do controle da técnica cirurgica, discutindo que mesmo utilizando um
otimo sistema de implante, podem ocorrer insucessos que muitas vezes

surpreendem o implantodontista.

THOMAS & COOK (1985) procuraram avaliar os fatores que
influenciavam na deposicdo Ossea direta sobre diferentes materiais
biocompativeis. Estudaram o mddulo de elasticidade dos materiais, composicéo
da superficie e a sua textura, alternando combinag¢des, com o objetivo de
identificar a melhor interface osso/material. Entre os materiais avaliados se
encontrava o titdnio comercialmente puro, com superficies polidas e rugosas. Os
resultados mostraram que a textura superficial foi o que mais influenciou na
deposicao 6ssea direta, portanto, os implantes com superficie rugosa foram os
que apresentaram maior resisténcia a remocdo e contato com tecido ésseo,
enquanto a superficie polida apresentava graus variados de formacgao tecidual

fibrosa.

Devido a grande utilizacdo de implantes enddsseos e o crescente
numero de pesquisas realizadas, houve a necessidade do estudo da estrutura,
fisiologia e do metabolismo 6sseo. ROBERTS et al. (1987) discutiram a
terminologia correta e o tempo em que cada parte constituinte do tecido ésseo &
formada ou alterada, mostrando fatores que podem influenciar como, por exemplo,
o tipo de implante em contato 6sseo. Compararam, neste estudo, o ciclo de

remodelacao cortical 6ssea entre coelho, cdo e homem (TAB. 1). O que se conclui
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€ que o tempo de remodelacdo cortical do coelho é cerca de trés vezes mais

rapido do que no homem.

TABELA 1. Ciclo de remodelagao cortical éssea (tempo em semanas).

ETAPAS COELHO CAO HOMEM
Ativacao (A) 0,5 0,5 1,0
Reabsorgéo (R) 1,0 1,5 2,0
Quiescéncia (Q) 0,5 1,0 1,5
Formacao (F) 4,5 10,0 13,0
Todo o processo — A+R(Q)+F 6,0 12,0 17,0
Fator de Crescimento X 2X 3X

Avaliando a interface osso-implante, JOHANSSON & ALBREKTSSON
(1987) investigaram histolégica e biomecanicamente implantes instalados em
tibias de coelhos por um periodo de 1 ano. Observaram que tanto o valor do
torque quanto a maturagdo celular aumentaram a medida em que o tempo de
espera foi maior. Concluiram que para ocorrer a osseointegragao € necessario um
periodo pos-operatério imediato sem carga, uma vez que cargas precoces podem
estimular a formacao de tecido fibroso envolvendo o implante. Fatores como
biocompatibilidade e tipo da superficie do implante, técnica cirurgica, condi¢des de
carga e condi¢cdes do leito receptor do implante influenciam o grau de formagéao

O0ssea na superficie do mesmo.
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Segundo o estudo de JAFFIN & BERMAN (1991), eles relataram que a
anatomia do tecido 6sseo pode ser dividida em quatro grupos, sendo: tipo | — osso
cortical homogéneo; tipo Il — osso cortical espesso com cavidade medular; tipo
lIl — osso cortical fino com trabeculado denso e firme; e tipo IV — osso com cortical
fina e com trabeculado frouxo. Avaliando o indice de insucessos dos implantes
nos tipos 6sseos |, Il e lll, apenas 3% foi observado, enquanto no tipo ésseo 1V,
observaram 35% de insucessos. Afirmaram que a determinagdo pré-cirurgica da
qualidade do tecido 6sseo pode ser um método eficaz para prevencao de

insucessos dos implantes.

BUSER et al. (1991) realizaram um estudo histologico e
histomorfomeétrico, de implantes instalados no fémur e tibia de mini-porcos,
analisando a regiao de interface osso-implante, com seis diferentes tipos de
superficies: polida, jateada por silica de granulagdo média, jateada por silica de
granulagao alta, jateada por silica de granulagéo alta e com ataque acido, plasma
spray de titanio, e revestida com hidréxiapatita. Os resultados histoldgicos
revelaram contato direto de osso na superficie dos implantes em todos os grupos.
Entretanto, a histomorfometria revelou que superficies mais lisas tiveram as
menores regides de contato osso-implante, enquanto que as superficies jateadas
e com ataque acido, ou mesmo, com plasma spray de titdnio, obtiveram os
melhores resultados. Eles puderam concluir que a quantidade de contato osso-
implante estd diretamente relacionada com o aumento da rugosidade da

superficie.
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SMITH et al. (1991), avaliaram por meio da microscopia eletronica de
varredura (MEV), diferentes materiais e tratamentos de superficie. Utilizaram a liga
de titdnio (Ti6AI4V), liga de cromo-cobalto-molibdénio (Cr-Co-Mo), oxido de
aluminio e hidréxiapatita sintética. As amostras foram preparadas com superficies
lisas e rugosas, por uma metodologia padronizada pelos autores. Puderam
observar diferengas consideraveis entre a energia superficial e o método
empregado de preparagdo, bem como a morfologia superficial de cada material.
Concluiram que estas diferencas encontradas sdo aquelas que ocorrem nos
estudos in vivo, uma vez que a resposta tecidual varia de acordo as caracteristicas

superficiais e a possibilidade de liberagao ibnica de cada material.

BOWERS et al. (1992) realizaram um estudo in vitro analisando discos
de implantes de titAnio comercialmente puros, com diferentes tratamentos de
superficie, colocados em um meio de cultura de células osteoblasticas e
investigaram a resposta das mesmas frente a cada tipo de superficie. As
superficies estudadas foram: polida com granulagdo de 60, polida com granulacao
de 120, jateada por silica, tratamento acido superficial de 1, 5 e 10 minutos, e a
superficie polida controle de granulagdo 600. Concluiram que, pelos resultados
obtidos, o tipo de rugosidade superficial influencia a resposta bioldgica inicial,
como, por exemplo, a adesao celular e sua proliferacdo na interface tecido 6sseo-
implante. A superficie jateada por silica parece ter mais afinidade para a adeséo

celular inicial, em comparagao com a superficie polida ou com tratamento acido.
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FEIGHAN et al. (1995), compararam implantes com diferentes
tratamentos de superficies colocados de maneira intra-medular em fémur de
coelhos. Observaram que, radiograficamente, ndo existiram diferengcas entre os
grupos, porém, ao teste mecanico, o grupo com superficie rugosa por jateamento
apresentou maiores valores em comparagado com o grupo com superficie polida,
nos mesmos intervalos testados. Um outro fator discutido foi que a qualidade e a
velocidade de formagéao 6ssea foi maior em contato direto com as suas superficies

jateadas.

GOTFREDSEN et al. (1995), em estudo experimental em coelhos,
avaliaram por meio da analise biomecéanica e histométrica, trés diferentes
superficies de implantes: usinada (grupo controle), jateada com didxido de titanio
(TiO2) e jateada com dioxido de titanio e ainda revestida por hidroxiapatita (HA).
Nos periodos avaliados (3 e 12 semanas), os implantes com superficie jateada
sem revestimento apresentaram uma ancoragem éssea maior € mais rapida. Esta
superficie com revestimento de HA pode melhorar a caracteristica de ancoragem,
porém, neste estudo, foram observados areas com defeito superficial, sugerindo
um descolamento do revestimento a superficie jateada do implante. Relatam que

mais estudos experimentais deverao ser realizados antes da sua indicacao clinica.

WENNERBERG et al. (1995), por meio da analise histomorfométrica e
biomecanica, analisaram implantes com trés diferentes topografias superficiais. O
estudo foi realizado em fémur e tibia de coelhos, utilizando implantes usinados,

implantes jateados por particulas de diéxido de titanio (TiOz) de 25 um e jateados
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por particulas de trioxido de aluminio (Al,O3) de 75 um. Apds 12 semanas de
reparo, constatou-se pelo teste biomecanico que foi necessario maior torque para
remogao dos implantes jateados por TiO, seguidos por Al,O3 e, por ultimo, o grupo
dos usinados. Histomorfometricamente, o maior contato osso-implante ocorreu
também para o grupo dos implantes jateados por TiO, . Os resultados mostraram
que a fixagdo dos implantes foi diretamente proporcional a rugosidade superficial

dos mesmos.

COCHRAN et al. (1996) procuraram estabelecer diferencas
radiograficas entre a superficie jateada por silica e tratada com &acido e a
superficie de plasma spray de titanio, em condicbes sem carga e com carga
mastigatéria. Para isso, realizaram um estudo em cées, instalando os implantes na
mandibula e realizando tomadas radiograficas nos periodos pds-operatério inicial
(7-10 dias ou em até 3 semanas), apos 3 meses (condicdo pré-carga), e apos a
colocagcdo das coroas protéticas para o inicio das cargas mastigatérias, com
tomadas nos 3, 6, 9 e 12 meses seguintes. Clinicamente, houve estabilidade dos
implantes, sem sinais de infecgdo peri-implantar. Radiograficamente, a superficie
jateada por silica nos periodos iniciais apresentou-se em vantagem, uma vez que
na regiao de crista 6ssea a perda foi menor em comparagdo a superficie de
plasma spray de titdnio, o que levaram os autores a conclusdo da superioridade
da primeira superficie. A longo prazo e nas regides apicais dos implantes, nao

houve diferengas estatisticas significantes.
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SHWARTZ et al. (1996) estudaram o efeito da rugosidade superficial do
titdnio na proliferacao de condrdcitos, producdo de matriz e diferenciagao celular.
Realizaram o estudo preparando células em diferentes estagios de
desenvolvimento endocondral (condrécitos), retiradas de ratos e preparadas no
laboratorio, sendo colocadas em contato com discos de titdnio com cinco
diferentes tratamentos de superficies: tratamento acido duplo (acido
hidrofluoridrico e nitrico); mesmo tratamento anterior e ainda eletropolida; jateada
por granulagdo fina e tratada com acidos cloridrico e sulfurico; jateada por
granulagdo grosseira e tratada com acidos cloridrico e sulfurico; jateada por
plasma spray de titdnio. Observaram que a rugosidade superficial interferiu na
proliferacdo de condrdcitos, diferenciagao celular e na sintese de matriz 6ssea, e
como a superficie de plasma spray de titdnio foi a mais rugosa deste estudo,
portanto, gerou uma maior superficie de contato celular. Além disso, concluiram
que todo processo € dependente do grau de maturagao celular, ou seja, quanto

mais desenvolvida, melhor a reagdo com a superficie estudada.

Um outro estudo realizado foi o de WENNERBERG et al. (1997), que
procurou caracterizar trés diferentes superficies de implantes: usinada, jateada por
particulas de 6xido de aluminio de 25 um e por particulas de 250 pm. Observaram
que, pela analise de torque, as superficies jateadas obtiveram maiores valores do
que as usinadas e que, ao estudo histomorfométrico, o maior contato osso-
implante ocorreu nos dois grupos de implantes com superficies jateadas. Nao

houve diferencgas estatisticas entre os grupos jateados.
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COCHRAN et al. (1998) compararam duas superficies de implantes:
jateada por silica com ataque acido e plasma spray de titanio. O estudo foi
realizado em cées, divididos em periodos de sacrificio de 3, 6 e 12 meses e
posterior analise histométrica. Observaram que aos trés meses, a superficie
jateada obteve um contato 6sseo estatisticamente maior; aos 6 meses, nao houve
diferencas entre as superficies; e aos 12 meses, novamente a superficie jateada
apresentou maior contato ésseo, sugerindo que esta promove uma deposigcao

0ssea mais rapida quando avaliada em curto periodo de tempo.

ROYNESDAL et al. (1998) realizaram um estudo clinico comparativo de
trés diferentes implantes enddsseos instalados em pacientes com edentulismo
mandibular. Os implantes utilizados foram: rosqueados de titanio, cilindricos de
titdnio com revestimento de hidroxiapatita (HA) e cilindricos de titdnio com
superficie revestida por plasma spray de titanio. Em cada um dos 15 pacientes,
foram instalados trés implantes, um de cada tipo relatado, em regido anterior
mandibular, para suporte de uma sobredentadura (overdenture). A ordem dos
implantes variou em cada grupo de 5 pacientes; portanto, todos os tipos ocuparam
uma das trés possiveis posicdes na mandibula. Apds trés anos de
acompanhamento, foi observado que o implante cilindrico com plasma spray de
titAnio apresentou piores resultados em comparagao com os outros dois implantes
em relacdo a reabsorcdo 6ssea peri-implantar. O implante rosqueado de titanio
obteve melhor resultado, porém, sem significAncia quando comparado ao

revestido por hidroxiapatita.
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TOREZAN (1998), pelas andlises histologica e biomecanica (torque),
utilizando tibias de coelhos, comparou duas superficies de implantes diferentes:
usinada e modificada por jateamento de silica (rugosa). Observou, apos os
periodos de 21 e 42 dias, que nao houve diferengas estatisticamente significantes

entre os dois grupos estudados.

BUSER et al. (1999) realizaram um estudo em mini-porcos,
comparando o torque necessario para a remocao de implantes com superficie
jateada associada ao tratamento acido, em relagéo as superficies usinada e com
plasma spray de titanio, as quais serviram como grupos controles. Nos periodos
avaliados (4, 8 e 12 semanas), a superficie usinada obteve os menores valores,
enquanto as duas outras superficies rugosas obtiveram valores superiores, porém,
sem diferencas estatisticas entre si. Concluiram que o torque para remocao dos
implantes variou, principalmente devido a diferenga topografica existente entre as

superficies estudadas.

LI et al. (1999) avaliaram o efeito da superficie modificada pelo
jateamento por silica sobre o processo de osseointegragdo, em comparagao com
a superficie lisa. O estudo foi feito em caes, realizando o teste biomecanico e
analise pela microscopia eletrénica de varredura em periodos de analise de 2, 4 e
12 semanas. Observaram que a for¢ca de torcao em implantes com a superficie
modificada pelo jateamento por silica foi cerca de cinco vezes mais alta do que

nos implantes com uma superficie lisa. A analise microscopica nao revelou fendas
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na interface osso-superficie dos implantes, indicando existéncia de

osseointegragao em ambos o0s grupos.

PIMENTA & CASTRO (1999) analisaram superficies de titanio puro
modificadas quimicamente, variando a concentragdo e o tempo de exposicdo ao
tratamento acido. Observaram, pela analise microscépica, que para a mesma
solugado acida, rugosidades diferentes puderam ser criadas. Isto significa que a
modificagado superficial pode ser controlada, gerando, por exemplo, uma superficie
com pouca irregularidade e grandes poros, o que poderia ter grande aplicagdo em

Implantodontia.

ALBERGARIA-BARBOSA (2000), comparou pela analise de superficie,
5 sistemas nacionais de implantes por meio da metalografia e microscopia
eletrbnica de varredura (MEV). Observou que houve variagdo nas inclusbes
superficiais dos implantes (contaminantes) e alguns defeitos superficiais, porém,

nao chegam a interferir sobre o processo de osseointegracdo dos mesmos.

CORDIOLI et al. (2000) avaliaram implantes de titdnio com quatro
diferentes tipos de superficie: usinada, tratada por ataque acido, jateada por
diéxido de titanio (TiO2) e com tratamento acido duplo (acido hidrofluoridrico e
sulfurico). Os implantes foram inseridos na metafise tibial de coelhos. Apos 5
semanas, realizaram analise histomorfométrica e biomecanica, comparando os
resultados. Encontraram que, pela microscopia eletrénica de varredura (MEV), a

superficie usinada foi a mais lisa, enquanto a superficie tratada por jateamento por
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TiO, foi a mais rugosa. Pela analise da forca de tor¢cdo, a superficie com
tratamento acido duplo foi a que apresentou maior valor (40,85 Ncm), enquanto
a superficie usinada, o menor valor (25,28 Ncm). Entre as outras duas superficies
nao houve diferencas estatisticas significantes. Microscopicamente, todos os
implantes se encontraram osseointegrados, sem diferengcas histolégicas
qualitativas. Pela morfometria, foi observado novamente melhor contato osso-
implante para a superficie com tratamento acido duplo (72,40%), enquanto as
outras superficies tiveram valores mais baixos e sem diferencas estatisticas

significantes entre si.

ORSINI et al. (2000) compararam a superficie usinada com a superficie
jateada por silica seguida de tratamento acido, quanto a citotoxicidade e as
diferengas morfologicas entre ambas, relacionadas a adesao celular in vitro. Os
resultados mostraram que ndo houve reagao de citotoxicidade em nenhuma
superficie. A rugosidade produzida pelo jateamento por silica seguida do ataque
acido proporcionou melhora na adesado das células osteoblasticas, bem como

influenciou positivamente nos fatores reguladores da formagéo éssea.

A caracteristica vascular do osso, bem como em varios outros tecidos,
garante que o primeiro tecido a entrar em contato com os implantes enddsseos € o
sanguineo. Pensando desta forma, as interagdes do sangue com o implante
podem influenciar a formagao do coagulo, deslocamento e migragao celular, bem
como determinar a diferenciagdo de células osteogénicas ao longo do processo de

reparo. Pesquisando estas interagcbes, PARK & DAVIES (2000) analisaram a
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chegada de células vermelhas e plaquetas em duas diferentes superficies de
implantes: usinada e rugosa por ataque acido duplo (acido cloridrico e sulfurico).
Observaram que nas superficies rugosas, houve maior chegada de plaquetas em
comparacado com a superficie usinada. Os autores acreditam que esta interagao
precoce pode ser a chave para controlar o estagio de osteocondugao durante o

processo de reparo 6sseo peri-implantar.

ABRAHAMSSON et al. (2001) avaliaram os tecidos mole e duro que se
formaram em contato com implantes de configuragdes superficiais diferentes.
Realizaram o estudo em caes, sendo que as superficies estudadas foram: usinada
e com tratamento &cido duplo (Osseotite). Foram extraidos os pré-molares
mandibulares dos caes, aguardando-se um periodo de trés meses para a
instalacdo dos implantes. Apds instalados, aguardou-se mais trés meses para a
colocagao do conector (abutment), que ficaria em contato com tecido mole e meio
bucal. Foi realizado controle de placa e escovacéao trés vezes por semana, por um
periodo de 6 meses. Radiografias e exame fisico local foram realizados em cada
etapa citada anteriormente (ap6s a colocagcdo do conector), observando a
resposta tecidual. Feito isso, os caes foram sacrificados e realizadas as analises
topografica e histologica. Os resultados clinicos obtidos foram que em nenhum
conector foi observado placa ou infecgéo peri-implantar. Radiograficamente, houve
uma pequena variagao da altura da crista éssea em relagdo a jungao conector-
implante. Pela analise topografica a superficie usinada apresentou-se com

caracteristicas orientadas enquanto a outra, apresentou-se com irregularidades,
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sem padrao de orientagdo. A quantidade de osso em contato com a superficie do
implante foi maior para a superficie com tratamento acido, porém, a densidade

Ossea peri-implantar foi semelhante para ambas superficies.

KLOKKEVOLD et al. (2001) compararam pela analise biomecanica, a
ancoragem oOssea entre trés superficies de implantes: usinada, tratamento acido
duplo e com plasma spray de titdnio. O estudo foi realizado em coelhos, com os
implantes instalados no fémur e avaliados nos periodos de 1, 2 e 3 meses de
reparo. Foi constatado, pelo torquimetro digital utilizado, que os implantes com
superficie de plasma spray de titanio apresentaram os maiores valores nos trés
periodos avaliados, porém, com pouca diferenga para o primeiro més na analise.
Discutem que para a superficie de plasma spray de titdnio, a superficie €&
caracterizada como macro-texturizada, ou seja, com maior irregularidade
superficial, portanto, maior area de contato 6sseo e melhor ancoragem. Ja a
superficie tratada pelo ataque acido duplo é caracterizada como sendo uma micro-
textura, o que diminui a area de contato 6sseo. Entretanto, mesmo com os valores
alcangados, a superficie com tratamento acido foi cerca de 3-4 vezes superior do

que o grupo controle usinado em todos os intervalos testados.

Avaliando os efeitos da superficie modificada pelo jateamento por silica
sobre a topografia e as propriedades quimicas da superficie do titanio, LI et al.
(2001) compararam trés superficies: lisa, jateada por silica e jateada por silica
modificada pelo ataque de acido oxalico. Observaram diferengas significantes

entre os grupos estudados, sendo que o jateamento promoveu uma irregularidade
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superficial com presenga de contaminantes, como particulas de triéxido de
aluminio (Al,O3), enquanto no grupo jateado modificado pelo ataque acido, a
rugosidade superficial foi mais regular, inclusive criando microporos secundarios e
com auséncia de particulas de Al,O3. Relatam que estes microporos auxiliaram no
aumento da area de contato osso-implante, melhorando a biomecéanica do

implante.

LUMBIKANONDA & SAMMONS (2001) compararam cinco superficies
diferentes de implantes comercialmente existentes no mercado, procurando
avaliar, in vitro, a adesao celular em cada um deles. Para isso, foi criado um
modelo de estudo, com suspensao celular devidamente preparada, e com células
originarias dos o0ssos parietais de ratos. Foram realizadas mensuragbes das
superficies por meio de microscopia eletrbnica de varredura, além de um ensaio
com adesbes celulares e cultura em bolso, método utilizado para investigar a
migracao de células 6sseas e subsequente comportamento diante de diferentes
superficies de implantes. A superficie com jateamento por plasma spray de titanio
foi a que obteve uma mais rapida adesao celular no periodo inicial de avaliagao.
Concluiram que as caracteristicas fisicas da superficie, como estabilidade e
topografia, influenciam os sistemas de implantes que possuem semelhanca

superficial.

SANZ et al. (2001), avaliando a resposta tecidual a um novo tratamento
de superficie, estudaram a abraséo reabsorvivel (Lifecore Biomedical, Minnesota,

EUA). Esta abrasdo utiliza fosfato de calcio bruto para gerar as rugosidades
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superficiais ao implante. O estudo foi realizado em tibias de coelhos, avaliado
microscopicamente apds um periodo de instalacdo dos implantes de 16 semanas.
Os autores puderam concluir que a superficie rugosa produzida por este método é
semelhante aquela produzida por tratamento acido, jateamento por silica ou a
combinacdo de ambos. Além disso, os resultados obtidos foram de justaposicao
Ossea sobre a superficie analisada, comparavel também aquela vista em outras
superficies tratadas. O fosfato de calcio utilizado agiu como um material inerte,
nao gerando, portanto, respostas teciduais que pudessem interferir no sucesso do

implante.

Realizando um estudo clinico prospectivo do implante com superficie
com tratamento acido duplo — &acido hidrocloridrico e sulfurico — (Osseotite),
TESTORI et al. em 2001 relataram os indices de sucesso ao longo dos quatro
anos da pesquisa. Foram avaliados 485 implantes, sendo que destes, 219 foram
instalados na mandibula, 266 na maxila e 355 em regides posteriores. Do total dos
implantes, houve perda de 6 implantes, sendo que esta ocorreu antes da
colocagéo de carga, caracterizando uma falha precoce na osseointegracéo. Apos
0s quatro anos, pelas analises radiograficas e exames fisicos realizados,
constataram um indice geral de sucesso de 98,7%, e com 99,4% de sucesso dos
implantes instalados em regido posterior mandibular e 98,4% de sucesso em
regido posterior maxilar. Comparando implantes curtos (menos que 10 mm de

comprimento) em relagdo aos maiores, ndo houve diferengas significantes.
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3. PROPOSICAO

O propésito desse trabalho foi a realizagdo de um estudo comparativo,
por meio das analises histolégica e histométrica, da influéncia de diferentes
superficies de implantes endosseos de titanio, sobre o processo de

osseointegragéo, em tibia de coelhos.
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4. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi devidamente submetido & Comissdo de Etica na
Experimentagado Animal (CEEA) do Instituto de Biologia da Universidade Estadual
de Campinas — Unicamp, e aprovado de acordo com os principios éticos adotados
pelo Colégio Brasileiro de Experimentagdao Animal (COBEA), protocolo n° 276-1

(APENDICE 1).

4.1. ANIMAIS E ANESTESIA

Para este trabalho foram utilizados 18 coelhos albinos da raga Norfolk,
fémeas, com idade variando entre 8 a 10 meses e com peso médio variando de
3,5 a 4 kg. Os animais foram mantidos durante o periodo experimental com

alimentagéo solida' e agua a vontade.

Foi injetado 0,50 mg de atropina® na dose de 0,08 mg/kg cerca de 15
minutos antes da realizagao da anestesia, com finalidade de prevenir a bradicardia
causada pela xilazina®. A via intramuscular profunda foi utilizada para a indugao
anestésica, por meio da injecdo da mistura de cloridrato de quetamina®* e solugdo

aquosa a 2% de cloridrato de 2-(2,6-xilidino)-5,6-dihidro-4-H-1,3-tiazin (xilazina),

! Racgao Sitios e Quintais — Purina Nutrimentos

2 Sulfato de Atropina — Ariston

®* Rompum — Bayer S.A. — Saude Animal

* Francotar — Virbac do Brasil Industria e Comércio Ltda.
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em partes iguais, na dosagem de 0,1 ml a cada 200 g de peso (MASSONE, 1994).
Quando eram necessarias doses adicionais, estas eram feitas com metade da

primeira dose, permitindo a continuidade do ato cirurgico.

Durante o procedimento cirurgico, a anestesia local complementar de
cloridrato de lidocaina a 2% sem vasoconstrictor® foi administrada por infiltragéo

no musculo, nos casos em que foram percebidos sinais de dor.

4.2. IMPLANTES UTILIZADOS

Foram utilizados implantes de titanio comercialmente puros, do tipo
cilindrico de pressdo®, com 6 mm de comprimento e diametro de 2,6 mm,
apresentando 3 sulcos regulares transversais em forma de V, semelhantes a

roscas de parafuso (FIG. 1). As superficies utilizadas para este estudo foram:
a) usinada
b) jateada por plasma spray de titanio

c) tratamento acido

® ASTRA Quimica e Farmacéutica Ltda.

® INP — Sistemas de Implantes Nacionais e de Proteses Comércio Ltda.
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FIGURA 1. Modelo do implante utilizado.

4.3. PROCEDIMENTO CIRURGICO

No dia anterior a cirurgia, os animais foram submetidos a tricotomia
bilateralmente dos membros inferiores, na area compreendida entre a articulagao
tibio-femural até a pata do animal, com realizagdo posterior de antissepsia com

solugao alcodlica de polivinilpirrolidona iodo 1%".

A profilaxia antibiética® foi administrada cerca de 15 minutos antes do

procedimento cirdrgico, em dose Unica de 1 ml, por via intramuscular profunda.

" Riodeine — Industria Farmacéutica Rioquimica Ltda.

8 Pentabidtico Veterinario (animais de pequeno porte) - Laboratérios Wyeth Ltda.
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Os animais foram pesados para que se realizasse o calculo das doses
de atropina e anestésico que iriam receber. Apds a anestesia, foi feita a
antissepsia e o campo operatério foi isolado por aposicdo de campos estéreis

descartaveis.

Com a lamina de bisturi n°> 15° montada em cabo de bisturi, foi realizada
uma incisdo de aproximadamente 4 cm na pele e tecido subcutaneo, regido
correspondente a face medial da tibia, em seu tergco proximal. Em seguida,
realizou-se divulsdo do plano muscular subjacente até o nivel do periésteo, que
também foi incisado, descolado e mantido afastado para possibilitar as
perfuragcbes (FIG. 2 e 3). As areas hemorragicas foram controladas por

compressdo com gazes estéreis'°.

Para a realizagédo da perfuragédo do leito implantar, utilizaram-se brocas
seriadas montadas em contra-angulo redutor 16:1"', acoplado a um motor
elétrico™. A velocidade de trabalho utilizada foi de 1500 rotagdes por minuto, com
um torque de 36 Ncm. Todas as perfuragbes foram realizadas sob irrigagédo

externa com solugao salina de cloreto de sédio a 0,9% .

® Feather Safety Razor C.D., Ltda Medical Division Japan
"% plascalp Produtos Cirtrgicos Ltda.

" NSK E 16R Nakanishi Dental MFG. C.O., Ltda. — Japao
2 BLM 500 — VK Driller Equipamentos Elétricos Ltda.

'3 Frasenius Laboratérios Ltda.
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FIGURAS 2 e 3. Incisdo na face medial da tibia, no seu tergo proximal. Plano

muscular divulsionado, peridsteo descolado e afastado.

Iniciou-se o preparo das perfuragdes com a broca tipo langa, de 1,8 mm
de didametro, que tem a funcdo de rompimento da cortical e guia para as
perfuragbes subseqlentes. Em seguida, utilizaram-se as brocas helicoidais de
2,2 e de 2,6 mm de didmetro, respectivamente, respeitando a marcacao de 6
mm de profundidade em osso. A perfuracéo foi realizada cerca de 10 mm abaixo

da articulagao tibio-femural.

Cada tibia recebeu um implante, que foi entdo removido do seu
involucro e manualmente colocado no orificio preparado por meio de um
dispositivo de plastico do sistema, o qual permitia a colocagéo inicial sem o
contato com o mesmo. Apos a estabilizagdo inicial do implante, o dispositivo de

plastico foi removido e um instrumento do tipo “bate implante” foi adaptado a

40



cabeca do cilindro e com o auxilio de um martelo cirurgico, o0 mesmo foi inserido
completamente até a regido do colar (FIG. 4 e 5). Ao término da instalagéo, a
ferida cirurgica foi irrigada e inspecionada para nao haver restos 6sseos oriundos

das perfuragoes.

FIGURAS 4 e 5. Inser¢ao inicial do implante por meio de dispositivo de plastico,
evitando contato manual como o mesmo. Término da insergcéao
com o auxilio do bate implante e martelo cirurgico, até regido do

colar.
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O periosteo foi reposicionado e o tecido muscular suturado por pontos
interrompidos com fio de nylon 4-0", bem como a pele que também foi suturada

pelo mesmo fio posteriormente.

Os dezoito coelhos foram divididos em trés grupos de 6 animais, cada
grupo correspondendo a uma superficie diferente, perfazendo um total de 12

implantes em cada.

4.4. SACRIFICIO DOS ANIMAIS E PREPARO HISTOLOGICO

Os animais foram sacrificados com overdose intravenosa de
pentobarbital soédico’, nos periodos de 3 e 6 semanas, com um total de 3 animais
de cada grupo por periodo de sacrificio (ROBERTS et al. 1984; ROBERTS et al.

1987).

Os blocos 6sseos contendo os implantes foram removidos por meio de
osteotomia com broca tronco-cénica 702'®, sob irrigacdo com solugdo salina de
cloreto de sédio a 0,9%. As osteotomias foram realizadas com uma margem de
seguranca de 5 mm de distancia do implante, para evitar trauma térmico ao osso

adjacente (THOMAS & COOK, 1985) (FIG.6 e 7).

1 Mononylon Ethicon — Johnson & Johnson Profissionais Ltda.
'® Hypnol 3% Fontoveter. Divisdo Veterinaria de Cristalia - Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.

'® KG Sorensen, Ind. Com. Ltda., SP.
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FIGURAS 6 e 7. Osteotomias realizadas, mantendo a margem de segurangca e

remogao do bloco 6sseo contendo o implante.

As amostras foram fixadas em solucdo de paraformaldeido 4%'’ em
tampéao fosfato por um periodo de 24 horas, posteriormente, lavadas em agua
corrente por mais 24 horas e descalcificadas em solugédo de citrato de sodio a
20%'® e acido formico a 50%'? em partes iguais (MORSE, 1945). As trocas das
solugdes foram realizadas a cada 24 horas durante um periodo de 61 dias,

obtendo a adequada consisténcia para a etapa seguinte do processamento.

" Polycienes, INC. Warrington, P.A.
'8 Synth — Produtos para Laboratérios Ltda.

'® Synth — Produtos para Laboratérios Ltda.
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Cada fragmento descalcificado foi submetido ao seccionamento
longitudinal, com corte passando pelo centro da area do implante. O mesmo foi
removido delicadamente do seu respectivo leito e cada fragmento submetido as

préoximas etapas do processamento laboratorial.

As pecas foram lavadas em agua corrente durante cinco horas,
desidratadas em solugéo crescente de alcool etilico®®, diafanizadas em xilol*' e

incluidas em parafina®.

Cortes seriados com 6 um de espessura foram realizados
longitudinalmente a regido do implante 6sseo, corados com hematoxilina-eosina®,

e analisados em microscépio dptico comum?.

4.5. ANALISE HISTOLOGICA

Foi avaliada, por meio da analise histolégica descritiva, a formacao e

proliferagao celular na regido da interface osso-implante, nas seguintes regides:

Periosteal
Cortical

Endosteal

e

Medular

2 Alcool Santa Cruz — Comercial de Alcool Ltda.

2 Xilol (P.A.) — Chemco Industria e Comércio Ltda. — Campinas — SP
22 paraplast plus — Labware — St. Louis — USA

2 E. Merck. Ag. Damarsta dt — Germany

24 Carl Zeiss Products, Germany
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4.6. ANALISE HISTOMETRICA

Para a analise histométrica, foi utilizado o microscépio 6ptico®, com
objetiva para aumento de 10 vezes, adaptado a uma camera de video®. As
imagens capturadas foram transferidas para a tela do computador®’ e analisadas

por meio de um programa (software) especifico®.

Foi criada uma macro, que significa um conjunto de fungbes que
permite executar automaticamente a selegao das imagens, definindo as condi¢des

da morfometria e a execugao da medida, por meio do analisador de imagens.

A imagem da lamina foi captada pelo sistema e visualizada no monitor,
que, pelo software, normalizou e congelou a mesma. Uma vez pronta, foi
sobreposto a imagem um reticulo de 100 pontos de 10 x 10 um, denominado de

grade de intersecgao.

Para a analise histométrica, foi empregado o sistema de contagem de
pontos que recaiam sobre o o0sso neoformado nas areas de intersec¢des das
linhas horizontais e verticais do reticulo, denominado planimetria por contagem de

pontos (FIG. 8).

%% Axiolab — Zeiss

% Sony — Hyper Had — model DXC-151A, Japan

%" pentium 166Mhz

*% Kontron Eletronik - KS 400 version 2.0 — 0400743
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FIGURA 8. Reticulo de 100 pontos, sobreposto a imagem histoldgica.

A determinac&o do numero de pontos a serem contados em cada grupo
foi estabelecida pelo sistema teste de 100 pontos, por meio da férmula para erro

padrao relativo:

(1= W)
EPR= \ N

EPR = Erro Padrao Relativo
Vv = Densidade de volume da estrutura em analise

N = Numero de pontos a serem contados
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Para as condi¢des experimentais, a densidade de volume (Vv), ou seja,
fracdo de volume ocupada por um objeto numa determinada estrutura foi igual a
100%. Como em bioestatistica o indice de significancia aceito (o) € de 0,05

(probabilidade de 95%), este valor foi atribuido ao EPR. Dessa forma:

(1-10)
0,05 = N

9
0,0025=——- N = 3600

Os 3600 pontos sdo os que deveriam ser contados, utilizando-se do
calculo do numero de pontos corrigidos, uma vez que a densidade de volume da

estrutura em analise foi de 10, utilizou-se a seguinte formula:

N calculado

N corrigido =
Vv
3600
N corrigido = - 360
10
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Escolheu-se, aleatoriamente, cinco laminas de cada grupo de
superficie, em cada periodo de sacrificio pods-operatério. Todas as laminas
selecionadas tinham cortes seriados de 6 um de espessura. Foram analisados os
segundos sulcos em “V” das laminas, onde 360 pontos de intersecgdes foram
contados para cada grupo nos diferentes periodos de sacrificio, avaliando-se a

formacgéao do tecido 6sseo nesta regido.
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5. RESULTADOS

5.1. ANALISE HISTOLOGICA

As avaliagbes histolégicas foram realizadas nas pegas processadas
apos a remogao dos implantes e seguiram uma sequéncia descritiva das regides
no sentido supero-inferior: regido periosteal, regido de osso cortical, regido

endosteal e regiao medular.

5.1.1 PERIODO DE 3 SEMANAS POS-OPERATORIO

A) SUPERFICIE USINADA

Regiao Periosteal

O peridsteo apresentou-se como uma camada fibrosa muito delgada.
Notou-se o espessamento da camada osteogénica com formagao de tecido 6sseo

imaturo sobre o0 0sso cortical pré-existente.
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Observou-se, também, no interior do tecido 6sseo neoformado, a
presenga de tecido conjuntivo frouxo e alguns vasos sanglineos, sendo que estes

ultimos se encontraram circundados por feixes de células osteogénicas (FIG. 9).

O limite entre o osso cortical pré-existente e o osso neoformado foi

nitido, sendo que apresentaram diferengas na coloracao de suas matrizes 6sseas.

Proximo a interface osso/implante, houve a presengca de uma camada

delgada de tecido conjuntivo fibroso.

Regiao de Osso Cortical

O osso cortical apresentou uma neoformacdo 6ssea em direcdo ao
segundo sulco em “V” do implante. Esse tecido teve caracteristicas de osso
imaturo, contendo alguns vasos sanguineos e tecido conjuntivo frouxo no interior

dos seus espacos lacunares (FIG. 10).

Foi possivel observar que esse crescimento 6sseo atingiu até o terceiro
sulco em “V” do implante e, em alguns casos, esse crescimento foi além do

terceiro sulco, se estendendo até a regido mais apical da cavidade cirurgica.

Constatou-se a existéncia da linha cimentante entre o osso pré-

existente e o osso neoformado.
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O osso cortical pré-existente apresentou-se com padrdo compacto com
poucos espacos lacunares, sistemas de Havers com lamelas concéntricas e matriz

6ssea de coloracao uniforme.

Regiao Endosteal

Neste periodo foi possivel observar na regido a existéncia de tecido
6sseo neoformado a partir do enddsteo, com crescimento alcangcando até o
terceiro sulco em “V” do implante e, em alguns casos, esse crescimento se
estendeu até a regido mais apical da cavidade cirurgica. Pela existéncia desses
sulcos em “V”, o tecido 6sseo neoformado apresentou-se com superficie

ondulada.

No interior dos espacos lacunares do tecido 6sseo neoformado, notou-
se a presencga de tecido conjuntivo frouxo e alguns vasos sanguineos. No terceiro
sulco havia maior presenca de tecido conjuntivo em relagdo as areas de

ossificagao (FIG. 11).

Junto a interface osso/implante, houve presenca de uma camada

delgada de tecido conjuntivo fibroso.

Também estava presente nitidamente a linha cimentante entre o osso

pré-existente e o tecido 6sseo neoformado.
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Regiao Medular

A regiao medular apresentou predominancia absoluta de tecido adiposo

ricamente celularizado e com baixa quantidade de células precursoras.

Em toda a extensdo da interface osso/implante, notou-se a existéncia
de uma camada de tecido conjuntivo fibroso, além de alguns vasos sanguineos e

nucleos de formagao dssea de tamanhos variados.

Préximo a regidao do enddsteo (porgdo mais superior da regiao
medular), observou-se a presencga de tecido 6sseo neoformado que apresentava,
na interface osso/implante, uma camada delgada de tecido conjuntivo fibroso

(FIG. 12).

A regidao apical apresentou alguns centros de formagédo éssea, que
continha tecido conjuntivo frouxo e vasos sanglineos em seus espagos lacunares.
Pareceu que esse osso formou-se a partir da regido apical em diregao a superficie

do implante.

52



R T NN T AE

FIGURA 9. Superficie usinada — 3 semanas de poés-operatorio — Regidao periosteal — H. E.

6,3x. Espessamento da camada osteogénica com neoformagdo éssea (ON) sobre o osso cortical pré-

existente (OP). Presenca de tecido conjuntivo frouxo (TF) no interior do tecido 6sseo neoformado (ON).

FIGURA 10. Superficie usinada — 3 semanas de pos-operatorio — Regiao de osso cortical —
H. E. 6,3x. Neoformacdo 6ssea (ON) com caracteristicas de osso imaturo quando comparado ao 0sso pré-
existente (OP), contendo tecido conjuntivo frouxo (TF) no interior de seus espacgos lacunares. Presenga de

uma delgada camada de tecido conjuntivo fibroso (TC) junto a interface osso/implante.
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FIGURA 11. Superficie usinada — 3 semanas de pés-operatério — Regido endosteal — H. E. 6,3x.
Presenca de tecido 6sseo neoformado (ON), contendo tecido conjuntivo frouxo (TF) em seus espagos
lacunares. Presenca de uma delgada camada de tecido conjuntivo fibroso (TC) junto a interface
osso/implante. Observa-se a linha cimentante (LC) entre osso neoformado (ON) e osso pré-existente (OP).

Vel N\

FIGURA 12. Superficie usinada — 3 semanas de pds-operatério — Regido medular — H. E. 6,3x.

Nota-se a presenga de tecido 6sseo neoformado (ON) junto a interface osso/implante. Entre esta
neoformacao éssea e o implante, verifica-se a existéncia de uma delgada camada de tecido conjuntivo fibroso

(TC). Observa-se também, a presenca de células adiposas do tecido medular (TM).
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B) SUPERFICIE JATEADA POR PLASMA SPRAY DE TITANIO

Regiao Periosteal

As alteracbes histoldégicas, em 3 semanas de pds-operatorio,
mostraram um espessamento da camada periosteal com proliferacdo e
diferenciacéo, resultando em uma aposicédo de tecido ésseo neoformado sobre a

cortical 6ssea pré-existente (FIG. 13).

Notamos, no interior do trabeculado do osso neoformado, a presenga
de tecido conjuntivo frouxo e de alguns vasos sanguineos neoformados, bem
como a presenga de uma delgada lamina de tecido conjuntivo fibroso junto a

interface osso/implante.

O limite entre o osso pré-existente e o osso neoformado foi nitido,
sendo possivel observar, no osso pré-existente, os sistemas de Havers com

lamelas concéntricas e vasos sanguineos.

Regidao de Osso Cortical

Nessa regido, houve presenca de um osso cortical pré-existente bem

vascularizado, com padrdo compacto caracteristico, sistema de Havers e lamelas
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concéntricas, com poucos espacos lacunares e matriz éssea de coloragao

uniforme.

Notou-se na area junto ao implante, a presenca de tecido 6sseo
neoformado de superficie ondulada, devido a existéncia do sulco em “V” do
implante, sendo que no interior desses sulcos, constatou-se um crescimento
aposicional de tecido ésseo, com presenca de tecido ostedide. Havia trabéculas
Osseas circundando os vasos sanglineos e, proximo a interface osso/implante,
observou-se a presencga de vasos, células osteogénicas e uma delgada lamina de

tecido conjuntivo fibroso (FIG. 14).

A linha cimentante, separando o o0sso neoformado do o0sso pré-

existente, foi nitida.

Regiao Endosteal

Nesta area, junto ao implante, houve a presenga de tecido ésseo
neoformado de superficie ondulada, ocasionada pela existéncia do segundo e
terceiro sulcos em “V” do implante. Este tecido 6sseo neoformado apresentou
trabeculado 6sseo com presenga de osteoblastos, tecido conjuntivo frouxo e vasos

sanguineos neoformados dentro de seus espacos lacunares (FIG. 15).

O crescimento do osso neoformado ocorreu no sentido apical do

implante, principalmente até um pouco além do terceiro sulco. Algumas regides da
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interface osso/implante apresentaram uma delgada lamina de tecido conjuntivo

fibroso.

A camada do enddsteo préxima aos sulcos do implante, apresentou-se

espessa e em processo de osteogénese.

Regidao Medular

Nesta regido, observou-se a predominancia de tecido adiposo

ricamente celularizado e menor quantidade de células precursoras.

As porgdes superior e média da regido medular encontraram-se
preenchidas por tecido 6sseo neoformado, 0 que pareceu proveniente da regido
do endédsteo. Entre as trabéculas do osso neoformado, notou-se a presenca de

tecido conjuntivo frouxo, tecido adiposo e vasos sanguineos.

Na por¢cdao mais apical da regido medular, junto a interface
osso/implante, notou-se a presenga de uma delgada lamina de tecido conjuntivo
fibroso, sendo que esta ultima apresentou-se recobrindo todo tecido &sseo

neoformado nas porgdes superior e media (FIG. 16).

Quanto maior o afastamento em relagcédo a interface osso/implante,
maior foi a quantidade de células adiposas e menor a quantidade de células

precursoras.
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FIGURA 13. Superficie plasma spray de titdnio — 3 semanas de pds-operatério — Regido periosteal —
H. E. 6,3x. Espessamento da camada osteogénica com neoformacgéo 6ssea (ON) sobre o osso cortical pré-
existente (OP). Presenga de tecido conjuntivo frouxo (TF) no interior do tecido 6sseo neoformado (ON) e de
uma lamina delgada de tecido conjuntivo fibroso (TC) junto a interface osso/implante.

%

b
FIGURA 14. Superficie plasma spray de titdnio — 3 semanas de pdés-operatério — Regido de osso
cortical — H. E. 6,3x. Observa-se a presenga de uma neoformagéo 6ssea (ON) com caracteristicas de osso

imaturo quando comparado ao osso pré-existente (OP).
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FIGURA 15. Superficie plasma spray de titanio — 3 semanas de pés-operatério — Regido endosteal —
H. E. 6,3x. Presenga de tecido 6sseo neoformado (ON) com caracteristicas de osso imaturo quando
comparado ao osso pré-existente (OP), contendo tecido conjuntivo frouxo (TF) em seus espacgos lacunares.

Presenca de uma delgada camada de tecido conjuntivo fibroso (TC) junto a interface osso/implante.

6,3x. Nota-se a presencga de tecido 6sseo neoformado (ON), junto a interface osso/implante. Entre esta
neoformacgao 6ssea e o implante, verifica-se a existéncia de uma delgada camada de tecido conjuntivo
fibroso (TC). No interior do osso neoformado (ON), presenca de vasos sangiiineos (VS). Observa-se,

também, a presenca de células do tecido medular (TM).
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C) SUPERFICIE TRATADA POR ACIDO

Regiao Periosteal

Apos 3 semanas, observou-se espessamento da camada periosteal,
com proliferacado e diferenciagcéo, resultando em uma aposicdo de tecido 6sseo

neoformado sobre a cortical éssea pré-existente.

Constatou-se a presenga de tecido conjuntivo frouxo no interior do
tecido 6sseo neoformado, bem como a presenca de uma delgada lamina de tecido

conjuntivo fibroso na regiao da interface osso/implante.

Notou-se nitidamente o limite entre o osso neoformado periosteal e o

0sso0 cortical pré-existente.

Houve a presenca de alguns vasos sanguineos neoformados no interior

do tecido 6sseo neoformado (FIG. 17).

Em uma amostra, foi possivel observar atividade celular com formagao

de tecido 6sseo imaturo, que se apresentou bem vascularizado e celularizado.
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Regiao de Osso Cortical

Nesta regido cortical, foi possivel observar presenga de atividade
proliferativa na face cortical voltada para a superficie do implante, onde notou-se a
presengca de um crescimento aposicional de tecido ésseo neoformado, de
superficie ondulada, ocasionada pelo sulco em “V” do implante. O tecido ésseo
neoformado apresentou coloragao uniforme, presenga de tecido conjuntivo frouxo
em seu interior e de alguns vasos sanguineos neoformados. Junto a interface
osso/implante, observou-se a presenga de uma lamina delgada de tecido

conjuntivo fibroso (FIG. 18).

O osso cortical apresentou-se com padrdao compacto, com poucos
espacos lacunares, sistema de Havers com lamelas concéntricas e matriz éssea

de coloracao uniforme.

Constatou-se a existéncia da linha cimentante entre o tecido 6sseo

neoformado e o 0sso cortical pré-existente.

Regiao Endosteal

Observou-se a presenga de tecido ésseo neoformado a partir do
endosteo, com crescimento envolvendo até o terceiro sulco em “V” do implante,
sendo que, por este motivo, apresentou superficie ondulada, correspondente ao

crescimento 6sseo para o interior destes sulcos.
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No interior deste osso neoformado, notou-se a presenca de tecido
conjuntivo frouxo e alguns vasos sanglineos que se posicionaram em toda a

extensao, inclusive junto a interface osso/implante (FIG. 19).

A linha cimentante entre o osso pré-existente e o osso neoformado

apresentou-se bastante nitida.

Regiao Medular

Pode-se observar, uma predominédncia de tecido adiposo ricamente

celularizado e com pouca quantidade de células precursoras.

Em toda a extensdo da regido medular existiu uma lamina delgada de
tecido conjuntivo fibroso junto a interface osso/implante. Este tecido conjuntivo
cresceu no sentido apical da cavidade cirurgica preparada para receber o

implante.

A porgao apical da regido medular apresentou algumas pequenas areas
de neoformacdo Ossea, parecendo que esse 0sso formou-se a partir da regiao

apical em diregéo a superficie do implante (FIG. 20).
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FIGURA 17. Sup. trat. acido — 3 semanas de poés-operatéorio — Regido periosteal — H. E. 6,3x.
Espessamento da camada osteogénica com neoformagdo éssea (ON) sobre o osso cortical pré-existente
(OP). Observa-se que nesta amostra, ocorreu uma neoformagdo éssea (ON1) sobre o colar do implante.

: A
: 5

FIGURA 18. Sup. trat. acido — 3 semanas de pds-operatério — Regido de osso cortical — H. E. 6,3x.
Nesta figura, observa-se uma neoformacdo o6ssea (ON), com caracteristicas de osso imaturo quando
comparado ao osso pré-existente (OP), contendo tecido conjuntivo frouxo (TF) no interior de seus espacos
lacunares. Presenca de uma delgada camada de tecido conjuntivo fibroso (TC) junto a interface

osso/implante.
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acido — 3 semanas de pés-operatéorio — Regido endosteal - H. E. 6,3x.

FIGURA 19. Sup. trat.
Presenca de tecido 6sseo neoformado (ON), contendo tecido conjuntivo frouxo (TF) e vasos sangiineos (VS)
em seus espacos lacunares. Presenca de uma delgada camada de tecido conjuntivo fibroso (TC) junto a
interface osso/implante. Observa-se a linha cimentante (LC) entre osso neoformado (ON) e osso pré-existente
(OP).

FIGURA 20. Sup. trat. acido — 3 semanas de pds-operatéorio — Regido medular — H. E. 3,2x. Nota-se a
presenca de ilhas de tecido 6sseo neoformado (ON) junto a interface osso/implante em sua regiao
mais apical. Também, junto a esta interface verificou-se a existéncia de uma delgada camada de tecido

conjuntivo fibroso (TC) e vaso sanguineo (VS). Presenca de células do tecido medular (TM).
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5.1.2 PERIODO DE 6 SEMANAS POS-OPERATORIO

A) SUPERFICIE USINADA

Regiao Periosteal

Neste periodo pos-operatério, os cortes analisados apresentaram
camadas osteogénica e fibrosa delgadas. Observou-se uma maior organizagéo do
tecido 6sseo neoformado, embora ainda apresentasse caracteristicas de 0sso
imaturo. No interior de suas lacunas foi possivel observar a presenga de alguns

vasos sanguineos e poucas areas hemorragicas (FIG. 21).

Junto a interface osso/implante, notou-se a presenca de tecido ésseo
neoformado e, adjacente ao metal, observou-se uma delgada camada de tecido
conjuntivo fibroso. A camada osteoblastica apresentou-se bem desenvolvida e a

camada fibrosa bem delgada.

Ainda era evidente a diferenga de coloragédo entre a matriz 6ssea pré-

existente e o tecido 6sseo neoformado.
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Regiao de Osso Cortical

O osso cortical pré-existente apresentou-se com padrao compacto, com
poucos espacos lacunares, sistemas de Havers com lamelas concéntricas e matriz

6ssea de coloracao uniforme.

Neste periodo, a regiao cortical exibiu uma neoformagdo 6ssea que
crescia para o interior dos sulcos em “V” do implante. Esse tecido, embora com
um padrdo mais organizado que no periodo anterior, ainda apresentou
caracteristicas de osso imaturo, contendo alguns vasos sanguineos e tecido

conjuntivo frouxo no interior de seus espacgos lacunares.

Em algumas amostras, a neoformagéao éssea pareceu alcangar os trés
sulcos em “V” do implante, sendo que no terceiro sulco, notou-se a presencga de

tecido conjuntivo fibroso junto as areas de ossificagao (FIG. 22).

Junto a interface osso/implante, notou-se a presenga de algumas areas
contendo tecido 6sseo neoformado e, adjacente ao metal, uma camada delgada

de tecido conjuntivo fibroso.
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Regidao Endosteal

Notou-se um espessamento da camada endosteal, junto aos sulcos em
“V” do implante, onde foi observado um processo de osteogénese bastante

estimulado.

Embora o tecido 6sseo neoformado apresentou-se com um padrédo de
organizagao superior ao periodo anterior, com um aspecto histolégico quase
proximo da matriz éssea pré-existente, ainda foi possivel notar a presenca de
tecido conjuntivo fibroso e alguns vasos sanguineos em seus espagos lacunares.
Também foi possivel observar a presencga da linha cimentante entre o osso pré-

existente e o tecido 6sseo neoformado (FIG. 23).

Neste periodo foi possivel observar na regido a existéncia de tecido
0sseo neoformado a partir do endosteo, com crescimento alcangando até o
terceiro sulco em “V” do implante, sendo que, em algumas amostras, no terceiro
sulco havia maior presenga de tecido conjuntivo em relagdo as areas de

ossificacao.

Junto a interface osso/implante, notou-se a presenga de algumas areas
de tecido 6sseo neoformado e, adjacente ao metal, uma camada delgada de

tecido conjuntivo fibroso.
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Regiao Medular

A regiao medular apresentou predominancia absoluta de tecido adiposo

ricamente celularizado e com pouca quantidade de células precursoras.

Em toda a extensdo da interface osso/implante, notou-se a existéncia
de alguns centros de ossificagdo e de uma delgada camada de tecido conjuntivo

fibroso, além de alguns vasos sanguineos.

Préximo a regido do enddsteo (porgédo mais superior da regidao medular)
observou-se a presenca de tecido 6sseo neoformado, que apresentou, na

interface osso/implante, uma camada delgada de tecido conjuntivo fibroso.

A porgdo mais apical da regido medular apresentou alguns centros de
formagao 6ssea que continha tecido conjuntivo fibroso e vasos sanglineos em
seus espacos lacunares. Pareceu que esse osso formou-se a partir da regiao

apical em dire¢ao a superficie do implante (FIG. 24).
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FIGURA 21. Superficie usinada — 6 semanas de poés-operatério — Regido periosteal — H. E. 6,3x.

Espessamento da camada osteogénica com neoformacgdo éssea (ON) sobre o osso cortical pré-existente
(OP). Observa-se que nesta amostra ocorreu uma neoformacdo 6ssea (ON1) sobre o colar do implante,
sendo que em seus espagos lacunares observamos a presenca de tecido conjuntivo frouxo (TF). Junto a

interface osso/implante, nota-se a presenga de uma delgada camada de tecido conjuntivo fibroso (TC).

FIGURA 22. Superficie usinada — 6 semanas de poés-operatério — Regido de osso cortical — H. E. 6,3x.
Presenca de tecido ésseo neoformado (ON) separado do osso pré-existente (OP) pela linha cimentante (LC).
Nos espacos lacunares do osso neoformado, observa-se a presenga de tecido conjuntivo frouxo (TF). Junto a

interface osso/implante, presenga de uma delgada camada de tecido conjuntivo fibroso (TC).
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FIGURA 23. Superficie usinada — 6 semanas de poés-operatério — Regido endosteal — H. E. 6,3x.
Presencga de tecido 6sseo neoformado (ON), contendo tecido conjuntivo frouxo (TF) e vasos sanguineos (VS)
em seus espagos lacunares. Junto a interface osso/implante, nota-se a presenga de uma delgada camada de

tecido conjuntivo fibroso (TC). Observa-se ainda o osso pré-existente (OP).

FIGURA 24. Superficie usinada — 6 semanas de pds-operatério — Regido medular — H. E. 6,3x. Na
interface osso/implante, nota-se a existéncia de uma lamina de tecido conjuntivo fibroso (TC)

separando o implante do tecido 6sseo medular (TM).
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B) SUPERFICIE JATEADA POR PLASMA SPRAY DE TITANIO

Regiao Periosteal

As amostras analisadas neste periodo apresentaram uma regido

periosteal com uma espessura delgada.

O trabeculado 6sseo nado apresentou um padrao homogéneo na

distribuicdo das lacunas dos ostedcitos.

Junto a interface osso/implante, ainda pode-se observar a presenca de
uma delgada camada de tecido conjuntivo fibroso, vasos sanguineos e algumas

areas hemorragicas (FIG. 25).

Ainda foi possivel observar a diferengca de coloragcdo entre a matriz

Ossea pré-existente e o tecido 6sseo neoformado.

Regidao de Osso Cortical

Observou-se nessa regido um osso cortical pré-existente bem
vascularizado, com padrdo compacto caracteristico, sistema de Havers e lamelas
concéntricas, com poucos espagos lacunares e matriz éssea de coloragao
uniforme. A linha cimentante separando o osso neoformado do osso pré-existente

foi nitida.
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Notou-se, na area junto ao implante, a presenca de tecido 6sseo
neoformado de superficie ondulada, devido a existéncia do sulco em “V” do
implante, sendo que, no interior desses sulcos, constatou-se um crescimento
aposicional de tecido 6sseo neoformado. Nos espacos lacunares do 0sso

neoformado, observou-se a presenca de vasos sanguineos (FIG. 26).

Junto a interface osso/implante, notou-se a presenca de tecido ésseo
neoformado e, adjacente ao metal, foi possivel observar uma delgada camada de

tecido conjuntivo fibroso e vasos sanguineos.

Regiao Endosteal

Nesta regido houve um espessamento da camada do enddsteo proximo
aos sulcos do implante, onde notou-se um processo de osteogénese bastante
estimulado. Na area junto ao implante, houve presenca de tecido Osseo
neoformado de superficie ondulada, ocasionado pela existéncia do segundo e
terceiro sulcos em “V” do implante. O fundo destes sulcos (area junto ao metal),

continha uma camada delgada tecido conjuntivo fibroso.

O crescimento do osso neoformado processou-se no sentido apical do
implante, principalmente até um pouco além do terceiro sulco. Algumas regides da
interface osso/implante apresentaram uma delgada lamina de tecido conjuntivo

fibroso (FIG. 27).
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Regiao Medular

Nesta regido observou-se a predominancia de tecido adiposo ricamente
celularizado e menor quantidade de células precursoras, com predominio de

células adiposas em relagédo aos outros tipos celulares da medula.

As porcdes superior e média da regido medular encontraram-se
preenchidas por tecido 6sseo neoformado, que pareceu proveniente da regidao do
endosteo. Proximo a interface osso/implante, foi possivel observar alguns vasos

sanguineos e centros de ossificagao.

Na porcdo mais apical da regidao medular, junto a interface
osso/implante, notou-se a presenca de uma delgada lamina de tecido conjuntivo
fibroso. Em algumas amostras analisadas, notou-se a presenga de alguns centros

de ossificagédo adjacentes ao implante (FIG. 28).

A medida que se afastava da interface osso/implante, maior a

quantidade de células adiposas e menor a quantidade de células precursoras.
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FIGURA 25. Superficie plasma spray de titinio — 6 semanas de poés-operatdrio — Regido periosteal —
H. E. 6,3x. Espessamento da camada osteogénica com neoformacédo 6ssea (ON) sobre o osso cortical pré-
existente (OP). Presenca de tecido conjuntivo frouxo (TF) no interior dos espagos lacunares do tecido 6sseo
neoformado (ON). Junto a interface osso/implante, nota-se a presenga de uma delgada lamina de tecido

conjuntivo fibroso (TC).

FIGURA 26. Superficie plasma spray de titinio — 6 semanas de poés-operatério — Regido de osso
cortical — H. E. 6,3x. Neoformacéo 6ssea (ON), contendo tecido conjuntivo frouxo (TF) e vasos sangiineos
(VS) no interior de seus espagos lacunares. Presenga de uma delgada camada de tecido conjuntivo fibroso

(TC) junto a interface osso/implante. Observa-se ainda o osso pré-existente (OP).
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FIGURA 27. Superficie plasma spray de titinio — 6 semanas de pés-operatério — Regido endosteal —
H. E. 6,3x. Presenga de tecido ésseo neoformado (ON), contendo tecido conjuntivo frouxo (TF) em seus
espacgos lacunares. Presengca de uma delgada camada de tecido conjuntivo fibroso (TC) junto a interface

osso/implante. Observa-se a linha cimentante (LC) entre osso neoformado (ON) e osso pré-existente (OP).

. B .

FIGURA 28. Superficie plasma spray de titanio — 6 semanas de pos-operatorio — Regido medular — H. E.

10x. Nota-se a presencga de ilhas de tecido 6sseo neoformado (ON), junto a interface osso/implante.
Entre esta neoformagao 6ssea e o implante verifica-se a existéncia de uma delgada camada de tecido
conjuntivo fibroso (TC). Observa-se também, a presenga de células do tecido medular (TM), tecido

conjuntivo frouxo (TF) e vasos sangiiineos (VS).
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C) SUPERFICIE TRATADA POR ACIDO

Regiao Periosteal

A regido periosteal apresentou-se com uma espessura delgada e,
embora ainda nao tivesse um padrdo homogéneo nas distribuicbes dos espacos
lacunares, apresentou-se com uma neoformagao 6ssea bem mais organizada do

que no periodo anterior.

Foi possivel observar nessa regido a presenca de vasos sanguineos e
a diferenca de coloracdo entre a matriz 6ssea pré-existente e o tecido 6sseo
neoformado, que neste periodo, apresentou-se bem menos evidente do que no

periodo anterior (FIG. 29).

Notou-se uma camada osteoblastica bem desenvolvida e uma camada

de tecido conjuntivo fibroso bem delgada.

Regido de Osso Cortical

A regidao apresentou uma matriz 6ssea cortical pré-existente bem
vascularizada, com padrdo compacto caracteristico, com sistemas de Havers e

lamelas concéntricas.
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Houve um crescimento de tecido 6sseo neoformado de superficie
ondulada para o interior dos trés sulcos em “V’ do implante. Esse osso
neoformado apresentou-se com caracteristicas mais homogéneas quando
comparado com o osso formado no periodo anterior, embora ainda apresentasse
com aspecto de osso imaturo, com espacos lacunares contendo tecido conjuntivo

fibroso e alguns vasos sanguineos (FIG. 30).

Ainda foi possivel observar a diferenca de coloragcdo entre a matriz
Ossea pré-existente e o tecido 6ésseo neoformado, bem como a presenca da linha

cimentante entre eles.

O grau de formagao O0ssea pareceu alcangar até o terceiro sulco em “V”
do implante, sendo que, em algumas amostras, este crescimento Osseo
ultrapassou esta area dos sulcos e se dirigiu para a regidao mais apical da

cavidade cirurgica.

Regidao Endosteal

Neste periodo observou-se um espessamento da camada endosteal,
proximo aos sulcos em “V” do implante, onde notou-se um processo de

osteogénese bastante estimulado.
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A neoformagao 6ssea proveniente do enddsteo alcangou até o terceiro
sulco em “V” do implante, sendo que, em algumas amostras, esta neoformagao

Ossea se dirigiu para a regiao mais apical da cavidade cirurgica (FIG. 31).

O tecido 6sseo neoformado apresentou caracteristica mais homogénea,
quando comparado com o osso formado no periodo anterior, apresentando em

seus espacos lacunares vasos sanguineos que continha sistemas de Havers.

Ainda foi possivel observar a linha cimentante entre a matriz 6ssea pré-
existente e o tecido 6sseo neoformado, com uma diferenga de coloragdo entre

ambos.

Regiao Medular

Pode-se observar, na regido medular, uma predominancia de tecido

adiposo ricamente celularizado e pouca quantidade de células precursoras.

Em toda a extensdo da regidao medular, notou-se a presenga de tecido
0sseo neoformado e vasos sanguineos junto a interface osso/implante. Este tecido
0sseo cresceu no sentido apical da cavidade cirurgica preparada para receber o

implante.
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A porgao apical da regido medular apresentou algumas areas com
neoformacgao dssea e tecido conjuntivo fibroso, parecendo que esse osso formou-

se a partir da regido apical em direcao a superficie do implante (FIG. 32).

Proximo a interface osso/implante, observou-se que o tecido medular
apresentou células osteogénicas, nucleos de ossificacdo, vasos sanguineos e
tecido conjuntivo fibroso, sendo possivel notar o processo de osteocondugdo em

boa parte da superficie do implante.
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FIGURA 29. Sup. trat. acido — 6 semanas de pds-operatorio— Regidao periosteal — H. E. 6,3x. Nota-
se a presenga de um espessamento da camada osteogénica, com neoformagao 6ssea (ON) sobre o osso
cortical pre-existente (OP). Presenca de tecido conjuntivo frouxo (TF) no interior do tecido 6sseo neoformado

(ON) e junto a interface osso/implante, presenca de delgada camada de tecido conjuntivo fibroso (TC).

FIGURA 30. Sup. trat. acido — 6 semanas de poés-operatério — Regidao de osso cortical — H. E. 6,3x.
Pode-se observar a presencga da linha cimentante (LC), entre o osso pré-existente (OP) e o osso neoformado

(ON). Presenca de uma delgada camada de tecido conjuntivo fibroso (TC) junto a interface osso/implante.
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FIGURA 31. Sup. trat. acido — 6 semanas de pés-operatorio — Regido endosteal — H. E. 6,3x.
Presenca de tecido 6sseo neoformado (ON), contendo tecido conjuntivo frouxo (TF) e vasos sangiiineos (VS)
em seus espacos lacunares. Presenca de uma delgada camada de tecido conjuntivo fibroso (TC) junto a
interface osso/implante. Observa-se ainda a presencga de osso pré-existente (OP).

FIGURA 32. Sup. trat. acido—6 semanas de pds-operatério — Regido medular— H. E. 6,3x. Nota-se a
presenca de tecido uma camada de tecido conjuntivo fibroso (TC) junto a interface osso/implante.
Neste espaco, observa-se também que existe uma pequena neoformagao 6ssea (ON) circundada por
tecido conjuntivo frouxo (TF). Observa-se também, a presenga de células do tecido medular (TM).
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5.2. ANALISE HISTOMETRICA

Foi aplicada analise de variancia em esquema fatorial, levando em
consideracao a formacao ossea. Este efeito foi atribuido, na pesquisa, a utilizagcao

de diferentes superficies e de tempos distintos de formagao 6ssea (TAB. 2 e 3).

TABELA 2. Analise de variancia em esquema fatorial (superficie x tempo).

FV GL SQ Qv F Pr>F
Superficie 2 45,06 22,53 0,60 0,5565
Tempo 1 61,63 61,63 1,64 0,2122
Su x Tempo 2 24,26 12,13 0,32 0,7268
Residuo 24 900,40 37,51

Total 29 1031,36

FV = Fonte de variagao
GL = Grau de liberdade
SQ = Soma do quadrado
QM = Quadrado médio
F=Teste F

Pr = Probabilidade
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TABELA 3. Média e desvio padréo do numero de células ésseas em funcéo da

superficie e do tempo de osseointegragéo.

Tempo
3 semanas 6 semanas
Superficie N. Observ. Média Desvio Média Desvio
Padrao Padréo
Usinada 5 25,20 Aa 4,32 28,20 Aa 4,43
Jateada 5 23,40 Aa 1,51 24,00 Aa 3,80
Acida 5 22,80 Aa 10,13 27,80 Aa 8,19

Média, seguidas de letras iguais (maiusculas nas colunas e minusculas nas linhas), ndo diferem

entre si pela analise de variancia (p>0,05).

A analise de variancia forneceu indicios de que nao houve efeito
significativo dos fatores principais (superficie e tempo) e da interagéo (superficie x

tempo) sobre a formagao 6ssea inter e intra-grupos pesquisados.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A utilizacdo dos implantes como forma de reabilitacdo teve uma
evolugao muito grande desde a sua descoberta ao longo da histdria. Os principios
e cuidados com a técnica operatoéria sofreram refinamentos, as indicacdes ficaram
mais precisas e a previsibilidade do resultado foi aumentada. Houve uma
preocupacao em vincular qualidade da técnica cirurgica, caracteristicas do sistema
de implante e o resultado estético final, o que, para isso, incentivou uma série de

estudos experimentais buscando melhorar ainda mais todos estes fatores.

Os estudos de BRANEMARK et al. (1969 e 1977) foram os pioneiros na
observacao da osseointegracdo e, posteriormente, estudos de SCHNITMAN &
SHULMAN (1979), ALBREKTSSON et al. (1981), entre outros, contribuiram

significantemente na evolugéo e indicagao dos implantes.

Apesar da condicdo de osseointegragdo ja ter ficado estabelecida,
muitas vezes, caracteristicas individuais do paciente alteravam os indices de
sucesso. Isto foi observado, por exemplo, em areas de pobre qualidade éssea
e/ou quantidade éssea, estimulando a necessidade de selecionar melhor os casos
que deveriam ser reabilitados por implantes (ENGQUIST et al.,, 1988; ADELL et
al., 1990). Devido a esta situagado clinica avaliada, os estudos procuraram
determinar fatores que possibilitassem aumentar os indices de sucesso. Uma das

formas pesquisadas foi a alteragao da superficie do implante.
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O tratamento da superficie do implante comegou na década de 80, com
maior intensidade na sua segunda metade. Varios estudos puderam confirmar que
alterando a textura superficial dos implantes, ocorre influéncia na deposicao éssea
(THOMAS & COOK, 1985; BUSER et al. 1991; SMITH et al., 1991; SHWARTZ et

al., 1996; KLOKKEVOLD et al., 2001).

O nosso trabalho avaliou implantes endodsseos de titdnio com
superficies diferentes. A superficie usinada obteve resultados melhores do que as
outras duas superficies, apresentando, no periodo de 3 semanas de pos-
operatério, 25,2% de células ésseas no tecido neoformado, e no periodo de 6
semanas, foi observado 28,2%, dados estes avaliados pela analise histométrica.
Quando observamos a literatura, poucos artigos vao de encontro com estes
resultados. ROYNESDAL et al. (1998), pela analise radiografica e exame fisico
local (torque, percusséo e periotest), observaram em seu estudo clinico
prospectivo que os implantes com superficie usinada obtiveram melhores
resultados quando comparados com os outros dois tipos, que foram os revestidos
por hidroxiapatita e jateados por plasma spray de titanio. Autores como BOWERS
et al. (1992), WENNERBERG et al. (1997) e COCHRAN et al. (1998) observaram
que as superficies com irregularidades superficiais promoveram maior contato
6sseo e, portanto, obtiveram maiores indices de sucesso do que a superficie

usinada que foi utilizada nos estudos.

A superficie jateada por plasma spray de titanio obteve o segundo

melhor resultado no periodo de avaliagdo inicial de 3 semanas, com 23,4%,
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porém, quando analisada no periodo de 6 semanas pés-operatorio, quase que nao
houve mudangas, alcangando a faixa de 24%. Este resultado entra em contradigéo
com diversos estudos. FEIGHAN et al. (1995) comparando superficies usinadas e
jateadas, tiveram melhores resultados biomecanicos e formagdo 6ssea mais
rapida e de melhor qualidade com a superficie jateada. Da mesma forma,
KLOKKEVOLD et al. (2001) puderam observar que a superficie jateada por
plasma spray de titanio teve maior contato ésseo e melhor ancoragem. Em outro
estudo, LUMBIKANONDA & SAMMONS (2001), que avaliaram cinco superficies
de implantes, e concluiram que aquela com jateamento por plasma spray de
titdnio, teve uma mais rapida chegada celular, acelerando o processo de

osseointegracgao.

Entretanto, TOREZAN (1998), avaliando histoldgica e
biomecanicamente dois tipos diferentes de superficie de implantes de titanio
comercialmente puros (usinada e rugosa por jateamento com silica), com sistema
de implantes igual ao utilizado em nosso estudo, também n&o verificaram
diferencas estatisticamente significantes no processo de osseointegragcéo. Neste
estudo, houve também presengca de algumas areas de tecido conjuntivo na

interface tecido 6sseo-implante.

A superficie que recebeu o tratamento acido teve como resultado, no
periodo inicial de 3 semanas de pds-operatorio, 22,8%, ou seja, 0 menor indice
entre as superficies estudadas neste periodo. Apesar disso, no periodo de 6

semanas, obteve uma taxa de 27,8%, ultrapassando os valores da superficie
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jateada por plasma spray de titanio, ficando atras da superficie usinada. O
tratamento da superficie do implante com acidos, tem sido o mais atualmente
estudado e com 6timos resultados encontrados na literatura. CORDIOLI et al.
(2000) observaram que a superficie com ataque acido duplo (acido hidrofluoridrico
e sulfurico), obtiveram melhores resultados biomecanicos e morfométricos, o
mesmo ocorrendo no estudo de ABRAHAMSSON et al. (2001), que observaram

uma maior superficie de contato 6sseo nos implantes com tratamento acido.

A preparacao da superficie do implante, muitas vezes nao é realizada
exatamente da mesma maneira (padronizada), variando entre industrias, o que
pode gerar diferencas nos resultados finais. O tipo de limpeza superficial, a
remogao de contaminantes e o método de esterilizagdo também tém influéncia
sobre a superficie do implante e, consequentemente, na resposta tecidual (BAIER,

1988; ALBERGARIA-BARBOSA, 2000; PARK & DAVIES, 2000; SYKARAS, 2000).

Mesmo com os estudos de SMITH et al. (1991), SHWARTZ et al. (1996)
e LI et al. (2001), relatando melhores resultados quando ocorre modificacdo da
superficie, aumentando a sua rugosidade, nem sempre sao os fatores
fundamentais para a osseointegragdo. No nosso trabalho, mesmo utilizando
diferentes superficies, o resultado histométrico foi melhor, em ambos os periodos
avaliados, para a superficie usinada. Apesar de melhores resultados para esta
superficie, estatisticamente ndo houve diferengas entre as trés superficies

estudadas, nem entre si, nem em relagdo ao tempo avaliado.
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Isto pode ser entendido, ao nosso ver, por dois fatores fundamentais. O
primeiro foi a observagao e aplicagao de uma técnica cirurgica adequada, com um
minimo de trauma no leito receptor do implante, o que permitiu uma excelente
resposta tecidual, independente do tipo superficial utilizado. Outro fator que pode
ter contribuido para com nossos resultados foi o tipo de osso utilizado (tibia de
coelho), que corresponde ao osso tipo Il (osso cortical espesso com cavidade
medular), pois segundo JAFFIN & BERMAN (1991), a qualidade do tecido 6sseo
influencia o sucesso de um implante, e esse tipo de osso mostra-se favoravel ao

sucesso da osseointegracéo.

O resultado histolégico indica boas respostas teciduais, pois ndo houve
reacao inflamatdria préxima a interface osso-implante e o estabelecimento, quase
que na grande maioria das laminas observadas de contato 6sseo direto. O tecido
conjuntivo observado na interface deveria, com o aumento do periodo de
observacgao (42 dias), ser substituido por tecido 6sseo, o que em algumas laminas
isto ndo foi observado. Ainda, a neoformacao 6ssea nas regides dos sulcos dos
implantes ocorreu e, segundo TOREZAN & ALBERGARIA-BARBOSA (1998),
estes sulcos atuam como centros de ossificacdo. Em algumas laminas, houve a
neoformacgdo 6ssea na regido medular-apical do implante (FIG. 16), porém, isto
pode ser explicado pela técnica de insercao do implante, que entrava sob pressao
no orificio 6sseo, ocasionando deslocamento de pequenos fragmentos 6sseos néao
vitais, embora estes orificios tivessem sido abundantemente irrigados antes da

insercao dos implantes.
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Um outro resultado interessante é que também houve formacgao dssea
cobrindo toda a regido do colar do implante, na regiao periosteal avaliada (FIG. 17
e 21), porém, provavelmente pela utilizagao do dispositivo “bate implante”, pode
ser que, em alguns casos, o implante inserido foi um pouco abaixo da regido do

colar, o que permitiu este crescimento da cortical éssea, cobrindo-o.

A literatura mundial, que tanto nos ajuda divulgando os resultados
clinicos e experimentais dos diversos sistemas de implantes existentes atualmente
no mercado, deve ser estudada com critérios. Como a tecnologia utilizada na
fabricacdo dos implantes € alta, a confirmacdo experimental dos indices de
sucesso deve ser evidenciada, ganhando bases para a sua indicagdo na pratica
diaria. O que por um lado é uma vantagem, por outro, pode fugir do seu carater
cientifico, deixando seu lado comercial superficializar nas entrelinhas. Muitas
informacdes sao reunidas defendendo um determinado sistema de implante,
porém, os proprios pesquisadores fazem parte da equipe que utiliza o referido

sistema.

As bases biologicas ja foram, ha muito tempo, descobertas e
difundidas. Estas tecnologias hoje disponiveis sdao métodos auxiliares para a
utilizacdo nos casos de pobre qualidade Ossea ou areas associadas as
reconstrucbes por enxerto (aumentar superficie de contato e acelerar
neoformagdo Ossea). Em condigbes normais e utilizando este sistema de

implante, nosso estudo evidenciou que nao houve diferengas entre as superficies.
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7. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que:

1. Nos periodos avaliados de 3 e 6 semanas, houve uma melhor
formagao 6ssea para o grupo de implantes com superficie usinada, porém, sem

diferengas estatisticas significantes entre os outros dois grupos avaliados.

2. Pela analise histolégica, a qualidade da resposta tecidual 6ssea nao
diferiu entre as superficies analisadas. O grupo com superficie de plasma spray de
titdnio apresentou-se com maior deposicdo Ossea na regidao medular,

principalmente no periodo de 3 semanas.
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