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RESUMO

Foram usados diferentes métodos de pesquisa parsa uma avali-
acao critica da biocompatibilidade e osteointegracao de implantes de
titdnio em tibias de coelho.

Uma pesquisa bastante extensa, subdividida em varios grupos,
forneceu um grande numero de dados para ¢ estudo do processo de
ossificacao perio e endostal, bem como também na regido da medula
ossea baseados na proximidade da superficie do implante inserido a
diferentes tipos de tecidos. Equagdes matematicas e graficos foram
aplicadas e criados para permitir uma aproximagao cientifica ao pro-
blema da biocompatibilidade.

Com o objetivo de atingir uma aplicabilidade dos processos de
pesquisa e dos resultados obtidos, em qualquer tipo de implante e em
qualquer regido do tecido 6sseo, este trabalho foi desenvolvido para
aprovar ou nao, diferentes regides escolhidas e eliminar aquelas des-
vantajosas e definir as apropriadas para que seja feita a insercao do
implante,

Os resuitados coletados vao de encontro a muitas publicagdes e
por meio de equacdes proporcionam a possibilidade matematica de
prever a quantidade de neoformacao ossea que sera depositada ao
redor do implante, antes da cirurgia. Os resultados tambem possibili-
tam estudar a melhor forma ou a ideal de um implante, agora nao
somente em funcao de suas caracteristicas metalirgicas e mecani-
cas mas também com o objetivo de atingir a melhor reagao tissular
Ossea ou de medula 0ssea da regido que deve receber o implante.
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INTRODUGAO

Muito se tem discutido quanto & biocompatibilidade de diferen-
tes implantes e pesquisas de peso tém sido elaboradas no sentido
de comprovar a eficacia de diferentes materiais que se encontram
ofertados no mercado, aléem de tentarem com uma analise especifi-
ca, quantificar e qualificar o tipo de osso formadc sobre estas super-
ficies. Os métodos empregados para as andlises dos diferente pro-
cessos, por outro lado tambéem sofrem criticas quanto a sua efica-
cia.

Por experimentagio prépria pretende-se além de verificar qual
o material e qual o revestimento deste, que melhor se adapta e
ativa uma osteogénese de qualidade, no sentido de dar uma maior
ancoragem ao implante, fazer uma analise critica dos métodos de
pesquisa.

Quanto ao aspecto cirurgico ha varios pontos de vista que de-
vem ser levados em conta: 1) O diametro ideal do impiante, 2) O
comprimento do implante a ser inserido em relagéo a quantidade de
0ss0 onde o leito sera preparado; 3) O diametro ideal do leito a ser
preparado; 4) Superficies de implantes, se lisas, jateadas ou reves-
tidas de hidroxiapatita ou plasma de titanio, 5) A qualidade dssea
medular do feito cirurgico, 6) Dimensdes e espessura do osso corti-
cal, 7) Tipo de ancoragem determinada no presente ato, 8) alem de
suas sucessivas interreiagées com a qualidade de suporte pretendi-
do.

Um dos objetivos desse trabalho é o de justamente verificar
diferentes metodos de inser¢céo de implantes dentais em tibias de
coelhos e gual o melhor para se obter uma melhor ancoragem e,
portanto, maior sucesso nos resultados clinicos pos-operatorios.

Procura-se também descrever uma técnica de avaliagao esta-
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tistica do osso neoformado independente de tantas outras variaveis
incontrolaveis pelas técnicas atuais conhecidas.

Verificou-se na literatura uma extensa quantidade de artigos cli-
nicos que ja se tém escrito para este tema porém, ainda hoje, pou-
cas sao as publicagcbes experimentais que avaliam as caracteristi-
cas teciduais do perimplante em ML, ML de fluorescéncia e ME.

A literatura em geral mostra também uma preocupac¢ao em des-
crever 0 processo de cicatrizacao 6ssea apos o ato cirurgico, contu-
do, sdo poucos os artigos gue correlacionam este com a proximida-
de do implante ao osso cortical e mais especificamente ao endods-
tec, se atendo principalmente ao tipoc de superficie do implante, ac
formato mecénico deste € a sua ancoragem mono-cortical e bi-corti-
cal.

Para que haja um melhor entendimento da apresentacdo dessa
tese, sera adotada uma sequéncia de diferentes assuntos de pes-
quisa que levarao a uma conclusao geral final. As analises do mate-
rial aqui empregado foram divididas em 15 grupos e esta seqliéncia
sera usada no desenvolvimento dos capitulos que seguem:-

Grupo 1:- Avaliagao da reacao tecidual em relacio ao tipo de

sutura, em microscopia de luz.

Grupo 2:-Avaliagao do osso formado sobre a superficie do im
plante em profundidade com emprego de microsco
pia de luz e de fluorescéncia.

Grupo 3:- Avaliacdo da osteointegracao apical do implante de
insercdo bicortical, em microscopia de luz e de
fluorescéncia.

Grupo 3.1:- Avaliagao espectrografica de RX.

Grupo 4:- Avaliagao da osteointegracéo da cabecga do implante
em sec¢ao tangencial a mesma, mostrando sua maior
largura.

Grupo 5:- Complementagdo do grupo 4 em seccgdes obliquas.

Grupo 6:- Complementag¢ao do grupo 3 com secg¢des obliquas.
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Grupo 7:- Avaliagdo da formacio 6ssea ao redor de todo o im
plante em secc¢bes perfeitamente longitudinais.

Grupo 8:- Avaliagdo comparativa entre implantes de superficies
lisa e jateada.

Grupo 9:- Avaliagdo da osteointegracdo em seccgdes transver
sas em relagao a tibia

Grupo 10.1:- Avaliagao de cortes transversos em relagéo ao
implante. Analise morfométrica.

Grupo 10.2:- Cortes transversos em rela¢ao aos implantes de
uma mesma tibia. Analise morfométrica.

Grupo 11:- Avaliacdo morfométrica de uma selecéao de laminas.
Metodos manual e de informatica.

Grupo 12:- Selecdo de laminas em cortes longitudinais para ava
liacao da segmentacdo, classificagado e mapeamento
computadorizado e morfometria em “pixel”.

Grupo complementar:- Avaliacdo de cortes obliqiios para uma
analise complementar da quantidade e qualidade
ossea na superficie do implante.

Grupo B:- Avaliacido de um grupo selecionado para uma analise
tridimensional para comprovagdo dos achados em
microscopia de luz. Microscopia eletrdnica de Varre

dura.

Grupo AB:- Avaliacdo de uma sele¢cdo para comprovacao dos
achados em microscopia de luz na microscopia eletrd

nica de varredura.
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Revisao da literatura

Na literatura, relatos de valor historico, indicam inicio destes es-
tudos datando do século XIX, podendo ser destacados alguns den-
tre estes pioneiros, MAGGIOLO (1809}, DIAU BLANC (1881),
HILLICHER (1891). Entretanto, o maior problema encontrado por
estes primeiros “implantodontistas” era o uso de biomateriais impro-
prios (LINKOW, 1991).

A colocacao de compostos inertes no corpo datam anteriormen-
te a 1565, quando Petronius tentava a colocagao de placas de ouro
em substituicao ao palato (HERSCHFUS, 1954). MARZIANI (1955)
relata que os implantes dentais foram empregados desde 2000 a.C.
sem aprimoramento de instrumentos cirdrgicos. ULBRICH (1989)
relata que em 1647 praticava-se a reimplantagdo de dentes homoio-
gos mas ainda sem instrumentos cirirgicos adequados e HUNTER
(1756) processa a primeira pesquisa histolégica em dentes homolo-
gos reimplantados. Pode-se encarar o século XIX como o inicio dos
estudos e pesquisa na implantodontia seguido por MAGIOLO (1807)
que descreveu a insercdo de um implante de ourc em forma de raiz
com aplicacbes de pressdes diarias durante 14 dias. Em TILMANN
& KONIG JR. (1997) encontra-se uma extensa revisdo historica da
literatura.

Verifica-se na analise da literatura mais recente, apresentada
no trabalho, que diferentes enfoques foram estudados e pesquisa-
dos com a implantologia, principalmente no que diz respeito as téc-
nicas € materiais empregados.

O que atualmente € entendido como uma implantodontia mo-
dermna, deve-se a um grande impulso dado para a ciéncia implanto-
déntica por Branemark (1966) que passou a empregar implantes
dentais a serem inseridos na maxila e na mandibula com forma de
cilindros ou parafusos. Ja em sua epoca o metal eleito foi o titdnio
cuja biocompatibilidade ja havia sido comprovada, mas foi reforcada
por estudos elaborados pelo referido autor e seu grupo de pesqui-
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sadores. Também foram desenvolvidos diferentes tipos de revesti-
mentos para melhorar a integracao ossofimplante na interface de
insercao.

A literatura passa a ser revisada por assunto de acordo com os
grupos apresentados na introducao:-

Grupo 1:-

Reagdo tecidual em relagdo ac tipe de sutura.

A melhor retacdo de contato entre o implante e o epitélio da
gengiva, como relata BUSING (1983), e se preocupam outros autores
como DEPORTER et alii {(1986a), (1986b) e (1988), seguido por
BERGLUNDH et alii (1991), foi descrita também por DONATH
(1991}, que interpretou o implante como material antigénico. Este
mesmo conceito também pode ser aplicado ao fio de sutura.

O estudo fisico-quimico da relagdo entre o tecido mole mucoso
e o implante foi explorado por DONLEY e GILLETE (1991);
LISTGARTEM et alii (1991) e CHAVRIER et alii (1994) comprovam
a reconstrugdo perimplantaria da mucosa queratinizada, também
estudada por WENNSTROM et alii no mesmo ano. COCHRAN et alii
{1994), desenvolveram um estudo comparativo de aderéncia da
gengiva a implantes de superficie lisa e jateada com 6xido de
aluminio. SCHENK et alii no mesmo ano verificaram a regeneragao
0ssea protegida por membranas GTAN padroes, em substituicao ao
periosteo, observando apreciavel regeneracao. PIATTELL! et alii
(1996) em experiéncia clinica, demonstram maior quantidade 6ssea
justaposta ao impilante sepuitoc em relagdo ao implante exposto.

ELLEN e KOKA, no ano de 1998, apresentam uma extensa
revisdo bibliogréfica sobre a peri-implantite e a relagido mucosa /
implante, respectivamente.

Grupo 2:-

Avaliagcdo do osso formado ao redor do implante.
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Os relatos quanto a ancoragem dos implantes de BUSING
(1983) e KREKELER et alii {1985) sao ampios e importantes na
implantodontia e se referem a osteointegragéo.

As brocas utilizadas e preconizadas por FUCHSBERGER
(1987) nos atos cirirgicos na insercdo de implantes, as influéncias
de temperatura e diferentes didmetros dos leitos e as observacdes
mecéanico-fisicas descritas por BRISMAN (1996), também para a
preparagédo do leito do implante sao orientacdo segura na
implantodontia. WAGNER e VALENTIN (1987), compararam
diferentes tipos de ligas de titdnio, no caso, com e sem vanadio,
sem encontrar diferengas significativas entre eles. Os autores tém
como objetivo comum, melhorar a ancoragem do implante em tecido
0sseo.

KNOFLER e GRAF (1989), (1990) e (1993), aventam a hipétese
de que o processo de cicatrizagdo 6ssea e influenciado pelos
biomateriais. ARVIDSON et alii (1990), observam que implantes
revestidos de fosfato de calcio, geram maior porcentagem de contato
entre 0 0ss0 e o implante de titdnio quando a superficie € lisa. Esta
relagdo de contato osso / implante foi bem estudada e introduzida
por STEFLIK et alii (1990) apds andiise de pecas em microscopia
de luz e eletronica de varredura. Também LILL et alii (1992) se
preocuparam com uma andlise comparativa entre implantes, agora
com projetos mecanicos distintos. ERICSSON et alii (1994)
comparam tipos de superficies de titénio, liso e jateado, gerando
também dados de porcentagem, da relagao de contato osso e
implante, em relagdo ao tempo pés-operatério € o mesmo foi feito
por PIATELLI (1994a) e (1994b), para implantes revestidos com
hidroxiapatita comparados com implantes de titanio usinados.

Mais tarde, em 1996 PIATELL] desenvolve pesquisa clinica,
com implantes revestidos com plasma-spray e estabelece relagbes
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distintas quanto a porcentagem de contato entre osso e implante.

Grupo 3:-
Avaliacdo da osteointegragao apical do implante.

Em HAIDER et alii (1991) encontra-se uma analise histomorfo-
métrica da cicatrizagao dssea apoés insergdo de implantes tipo IMZ,
com marcagao sequencial policromatica, na diafise (compacta) e na
metafise (esponjosa) em tibias de carneiros. Os autores, obtiveram
um resultado, afirmando que a incongruéncia da forma do leito ndo
exerce nenhum fator negativo para a cicatrizagao 6ssea ao redor de
um implante ndo submetido a forgas.

Em estudo histolégico da adaptacido ossea entre implantes
de titanio liso e de implantes titanio revestido de HA, JANSEN et alii
(1991), mostraram que ndo houve diferencas marcantes na relagdo
dssea ao nivel da cortical durante os trés primeiros meses. HAUPL
(1992) faz uma revisao de trabalhos mencionando inclusive DONATH
(1991) que destaca fatores importantes, como a estabilidade prima-
ria na fase de cicatrizagao.

SENNERBY et alii. (1992), utiizando a morfometria através da
microscopia de iluminagao concluiram que o momento de rotacéo
para remogao do implante e sua estabilidade corresponde a quanti-
dade de osso enconfrada em suas proximidades e quanto maior a
existéncia do tecido dsseo, maior a estabilidade do implante.

SISK et alii {1992) apds inserirem seis diferentes sistemas de
implantes em caes, com a utilizacdo de ML e MEV, apsds 5 meses,
concluiram que em todos os implantes inseridos independentemen-
te da forma mas fabricados com material biocompativel, uma vez
implantados no 0sso, com método cirurgico o mais atraumatico pos-
sivel, promoveram uma satisfatoria osseointegragio.

Em STEFLIK et alii. (1993) observa-se um estudo sobre a
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morfologia do 0sso que suporta implantes dentais endostais em mi-
croscopia eletrbnica, sugerindo gue estes deveriam ser apoiados
por tecido 6sseo para ter um bom desempenho clinico.

PARR et alli {1993), em estudos histoloégicos e
histomorfométricos da reparagao 6ssea ao redor de imptantes de
titdnio, comercialmente puros, tipo parafusados, mostraram haver
grande variavel, na reparagéo ossea, dependendo do arco no quai o
implante era inserido, e da anatomia original deste sitio. CHANG et
alii. 1996, fizeram uma descricdo bastante interessante, relatando
que a remodelacdo de 0sso ao redor de implantes de ceramica,
apos 24 semanas, depende do material estar em contato direto com
o enddsteo. Com o material implantado na cortical, a formagéo 0s-
sea mais abundante se deu em regides adjacentes ao periosteo,
seguido pelo endosteo e cavidade medular na propor¢cao aproxima-
da de 70 %, 40% e 10%, respectivamente. Concluiram que a forma-
cao oOssea ao redor de implantes esta relacionada a
osteocondutividade do material e a capacidade osteogénica dos te-
cidos.

Grupo 3.1:-

Avaliacdo espectrografica. Complementag&o do grupo 3.

A literatura a este respeito ndo esta diretamente relacionada com
o objetivo do presente trabalho. Os enfoques sao dirigidos a
toxicidade e presenga de elementos estranhos no espaco implante/
osso. O método foi usado para reforgar os dados da pesquisa.

Grupo 4:-
Avaliacdo da osteointegracado na regiac da cabeg¢a do implante.

BUSING (1983) ja advertia que o implante deveria ter uma for-
ma adequada de modo que se adaptasse firmemente com uma an-
coragem mecanica bastante resistente e recomendava ainda a im-
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portdncia do bom contato deste implante com o epitélio da gengiva
em uma analise qualitativa. DONATH (1991) resumiu os fatores de
uma cicatriza¢ao 0ssea adequada como, a estabilidade primaria du-
rante a fase de cicatriza¢do; a superficie do implante deve ser gran-
de; a micromorfologia da superficie do implante e as congruéncias
de forma do implante devem ser conhecidas. A revisdo de HAUPL
(1992) menciona DONATH, que vai mais além, destacando fatores
importantes, tais como a micromorfologia da superficie do implante,
gue deve permitir uma adaptac¢éo das celulas 6sseas, e a
congruéncia com a forma do implante, que deve estar presente para
se obter uma cicatrizagdo 0ssea com qualquer tipo de implante bio-
inerte ou biocompativel.

Autores como SENNERBY et alli. (1992), STEFLIK et alli.
(1993} e PARR et alli (1993), desenvolveram estudos sobre a
osseointegracio da regido de cabeca e colo do implante relacionando
o material biocompativel com a a camada de 0sso compacto.

Grupo 5:-
Avaliacdo de cortes obligiios da regido da cabega do
implante. Compiementagdo do grupo 4.

Autores como BUSING (1983), DONATH (1991) e HAUPL
(1992) concordam a respeito da estabilidade primaria, preconizada
aos implantes, em seu ato cirirgico, como uma relagao ideal, pré-
osteointegracdo e SENNERBY et alli (1992) afirmam que a
estabilidade de um implante, corresponde a quantidade de 0ss0 que
se encontra nas proximidades destes. PARR et alii (1993) ja
descreviam diferencas na osseointegragdo na mandibula e na maxila.

Ja STEFLIK et alli {(1993), afirmando que os implantes deveriam
ser apoiados por tecido 0sseo, parecem preocupar-se em estimular
mais a remodelacac do que a neoformacgao ossea.
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Grupo 6:-
Avaliagao de cortes obliqiios na regido apical do implante.
Complementa¢éo do grupo 3.

ADELL et alli (1986), na discussdo de seu trabalho, consta-

tam que existe uma grande area para pesquisas em animais, relaci-
onada com a carga funcional do implante. A distribuic&o das cargas
ao longo do implante € de suma importancia pois seu conhecimen-
to fara com que haja melhores resultados pds-operatorios.

BLOCK et alli (1989) em pesquisa comparativa entre implan-
tes submetidos a cargas, revestidos de HA e jateados com areia,
inseridos em mandibulas de caes, durante 1 e 10 meses, ndo verifi-
caram diferenca estatistica quando ha presenca de bolsas. A perda
da crista 6ssea, para os autores, também néo foi significativamente
diferente entre os dois implantes. OHGUSHI et alii (1990) - estuda-
ram, através de histomorfometria, a osteogénese em poros de HA e
Fosfato Tricalcio (TCP). Em 1991, BUSER et alli, demonstraram que
a tenséo do contato 6sseo esta correlacionada positivamente com o
aumento da aspereza da superficie e com uma melhor aposigcdo de
tecido 6sseo. STRUNZ (1993), em resultados semeihantes aos agui
obtidos, descreveu a influéncia do tempo na osteointegra¢do de um
implante no fémur de um rato, na regidoc compacta e na regido me-
dular, depois de 14 dias, verificando que ha uma diferenga de veloci-
dade de ossificagdo do implante entre as duas regioes.

YLIHEKKILA et alli (1995) - realizaram um estudo utitizando a
cultura primaria de celulas osteoblasticas bovinas, com a superficie
de implantes, através de técnica microscopica. Observaram uma ra-
pida diferenciacdo e mineralizagao do crescimento dos ostecblas-
tos sobre a superficie do titdnio, o que o caracteriza como material
osseoindutor.
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BAGAMBISA et alli. (1995) concluiram de seus resultados que
quando uma superficie de implante ndo tem uma boa adaptacio de
macromoleculas, que sao importantes para permitir a atividade de
osteoblastos, esta superficie obviamente também n&o vai permitir
uma boa osteointegracdo. Além disso, as depressdes e elevagbes
na superficie do implante ndc devem ser menores do que a superfi-
cie necessaria para a adaptacdo das células com a finalidade de
garantir uma melhor osseointegracédo, complementando os resulta-
dos de BUSER et alli (1991). WENNERBERG et alli. (1995) em pes-
quisa com coelhos relataram encontrar uma maior necessidade, de
torque de remocao em impiantes com superficie jateada, compara-
dos com implantes de superficie torneada. e uma maior area de
0sso foi encontrada nas helicdides dos parafusos torneados.

TAYLOR et alli. (1996), com reservas, chegam a conclusao

que a biocompatibilidade natural do titanio e a habilidade desses

implantes de se osteointegrarem com sucesso, sao discutiveis.
PIATTELLI et alli. {1996), relatam em estudo histologico, dois casos
clinicos em humanos de fratura de “abutment”, encontrando em am-
bos um recobrimento de grande parte de sua superficie de 0ss0
lamelar maduro compacto, com varios canais de osteonas. CUNE et
alli. {1996) e GISO et alli (1996), também desenvolveram pesquisa
clinica.

O relato de DAVIES (1998), sobre 0os mecanismos da integra-
¢c&o endostal, esta subdividido em 3 fases distintas: Osteocondugéo,
neoformacgdc e o remodelamento, além da sua citag&o sobre o fato
de que “os resuitados do tratamento na implantodontia dependerao,
desta forma, dos modeios de superficie dos implantes que optimizam
a resposta biologica durante cada um destes mecanismos de inte-
gracao”,
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Grupo 7:-

Em AUTO CAD

Avaliacdo completa de area 6ssea ao redor de implante cortado

em plano longitudinal.

SOLTESZ & SIEGELE (1984), em um estudo de elementos
finitos, isto &, puramente matematicos, quanto ao mddulo de
elasticidade do implante e do 0sso, onde este serd inserido, chegam
a conclusdo de que nédo ha necessidade de o implante ter
elasticidade.

BAHR E LESSING (1993), realizaram estudo comparativo ex-
perimental em carneiros com diferentes dimensdes de implantes
parafusados, analisando a capacidade destes de resistir as forcas
durante a mastiga¢ao funcional apos Le Fort | com osteotomia. Ape-
sar da situagdo experimental ndo poder ser comparada diretamente
ao trauma ou casos de osteotomia, 0 estudo proporcionou a suposi-
¢ao de que parafusos de 1,5mm poderiam ser usados ao invés de
2,0mm, no ter¢co meédio da face associado a grande carga
mastigatoria.

STEFLIK et alii. (1994) estudando diferentes formas de im-
plantes e materiais em céaes, verificaram por meio de métodos
morfomeétricos histolégicos computadorizados, que os implantes
de titanio atingem uma methor osteointegracao do que os implantes
de cerdmica, e também que, com o tempo da aplicacdo de forgas,
havia uma progress&o na deposi¢cio 0ssea aumentando sua espes-
sura peri-implantar. LINDEN et alii. (1995), pesquisaram em ratos
ou cobaias, que receberam os implantes na medula de seus fému-
res. Foram feitas analises histologicas e radiologicas de implantes
de titdnio e de implantes de titanio revestidos de HA. Verificaram um
progresso temporal da calcificagcao. WEHRBEIN et alii. (1993)
pesquisaram clinica e histologicamente em cées, a possibilidade de
aplicagdo de implantes dentais para serem usados como retentores
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de forcas em tratamentos ortoddnticos e CARR et alii. (1995), em
babuinos, fizeram uso do momento de rotagdo para a remogao do
implante como medida biomecanica de avaliar a estabilidade do im-
plante.

SAADOUN et alii. (1896) em estudo clinico de 8 anos, em im-
plantes de titanio de superficie tratada, recobertos por hidroxiapatita
e “plasma spray”, demonstraram um alto sucesso dos recobertos
em relagdo aos tratados, especialmente nos implantes curtos, im-
plantados em ossos maxilares macios. SENNERBY et ROOS (1998)
revisaram a literatura clinica, analisando a influéncia dos fatores ci-
rurgicos nas falhas dos implanies em casos de rotina e daqueles
onde os implantes foram usados em conjunto com enxertos 0sse-
0s. Observaram, com poucas excecdes, que a maioria dos artigos
referiam-se a implantes tipo parafusados.

EVANS et alii. (1996) relatam uma compara¢ao de implantes
de titAnio em forma de parafuso, de superficie lisa, com implantes
revestidos de HA, inseridos em mandibulas de c&es. A avaliacdo
clinica, radiografica e histomorfométrica em nivel de microscépio
de iluminacgdo, permitiu a detec¢cdo de quaisquer diferencas na res-
posta dssea das condigbes de sujeicdo a cargas. Nao houve dife-
rencas estatisticamente significantes referentes a mobilidade, pro-
fundidade de sondagem, percentagem de ossecintegracido e posi-
¢ao da crista 6ssea.

MOTOHASHI et alli (1998), estudaram a reag&o 0ssea ao re-
dor de implantes revestidos de HA em ratas oforectomizadas, defi-
cientes de estrogeno. A cirurgia nao afetou seriamente a reparacao
0ssea apos a insercéo dos impiantes em areas corticais, mas redu-
ziu a proporcao do contato osseo-implante e 0 0sso na area medu-
lar, demonstrando distingac entre a reacao dssea cortical da medu-
lar.
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Grupos 8, 9, 10.1 e 10.2:-

Avaliacao comparativa entre implantes lisos e jateados em seccgbes
longitudinais (grupo 8) e transversas (grupos 9, 10.1 e 10.2).

LESSING (1993) pesquisou a cicatrizacdo de diferentes para-
fusos empregados na osteosintese na regidc média da face em
carneiros e comparados por meio de metodos de fluorescéncia. Apds
8 semanas os animais foram sacrificados e foram feitos cortes his-
tologicos para a avaliagdo morfométrica qualitativa e quantitativa da
neoformacdo ossea marcada por substancias fluorescentes.

BIESBROCK et alli. {(1995) estudaram a literatura noc que se
refere ao emprego de implantes revestidos de HA na clinica indican-
do estes implantes portadores de algumas vantagens em relacdo a
outros de titdnio ndo revestidos. DASARATHY et alii. (1996)
pesquisaram a insercdo de um tecido 0sseo neoformado ao redor
de implantes ortopedicos e dentais compostos consistentes de
substratos metalicos e bioceramicas sem a fixagdo com cimento.

Grupo 11:-
Avaliagdo morfométrica

Grupo 12:-
Avaliacdo morfométrica em pixel

Grupo complementar:-
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Grupo B:-
Avaliagdo de dados fornecidos pela microscopia eletrénica de
varredura.

STEFLIK et alii. (1992), examinaram a camada limite entre o
implante e a camada 6ssea circunvizinha no microscopio eletrénico
de transmissao, relatando a seguinte estratigrafia: implante, camada
eletrodensa, seguida de uma camada eletrolucida, cristais
calcificados e finalmente osso. Ja STEFLIK et alii. (1993) em seus
estudos sobre a morfologia do 0sso gue suporta implantes dentais
endostais através de microscopios eletronicos de transmissdo e de
alta voltagem, descrevem histomorfometricamente, que de 30 a 60%
da superficie do implante tem contato com tecido 6sseo mineraliza-
do. O restante da interface é composta de ostedide, tecido conjunti-
vo fibroso e componentes da medula 6ssea. Verificam que a pre-
sen¢a da matriz mineralizada fica a cerca de 50 micrémetros da su-
perficie do implante. O espaco é preenchido por um denso depdsi-
to eletrodenso que pode vanar de 20 a 50 micrémetros de espessu-
ra. Ainda proximo da superficie do implante foram detectados
osteocitos dentro do 0sso de suporte. Supdem que estes ostedcitos
podem interagir com o implante por meio de proje¢cbes celulares
que se estendem por canaliculos até a superficie do implante.

YLIHEIKKILA et alii. (1995) com o emprego de uma cultura
primaria de osteoblastos bovinos verificaram os resultados metabo-
licos de culturas mineralizadas obtidas na superficie de impiantes,
de acordo com os aspectos obtidos na microscopia de luz e eletrd-
nica apés, 1, 3, 5, 7, 10 e 14 dias de incubacdo. Pode ser observada
uma diferenciacdo e mineralizacéo rapida da cultura de osteoblas-
tos na superficie da liga do implante. O resultado positivo imediato
ocbservado na formacgdo de uma cultura de osteoblastos de mandi-
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bula em fase de mineralizacao, em contato com uma liga de titanio

n&o levou, entretanto, a uma ligagéo adesiva intima entre o implante
e a cultura celular estratificada.

MURAY et alii. (1996), também em microscopia de luz e eletr6-
nica de transmissao estudaram a interface titanio/osso em tibias de
ratos jovens e adultos. No 14° dia apds a insergao do implante, com
a microscopia de luz, observaram o inicio de formagao de osso com
o titdnio. No 28° dia em ratos jovens o contato ossoftitanio foi maior
do que em ratos adultos. Em secgdes de 1 micrOmetro, observaram
ao redor do titAnio, uma zona amorfa de 0,5 — 1,0 micrOmetro de
espessura e uma delgada camada de células situava-se paralela ao
implante formando a camada superficial da zona amorfa.
Ultraestruturalmente estas células deigadas foram identificadas como
semelhantes a osteoblastos e faziam um contato direto com o im-
plante por meio de uma fina zona amorfa de 20 — 50 micrédmetros.
Abaixo desta camada celular foi encontrada uma zona que continha
colageno pobremente mineralizado e limitada por uma camada de
0sso lamelar com estrutura parecida a Lamina limitans. Esta cama-
da celular estava ausente em alguns lugares e portanto a espessa
zona amorfa apresentava cerca de 20 a 50 micrémetros. Embora o
0ss0 tenha sido visto fazendo contato com ¢ implante de titanio,
encontraram ultraestruturalmente uma fina camada amorfa de 20 a
50 micrébmetros, uma camada celular fina e/ou zona pobremente
mineralizada interposta entre o titanio e ¢ 0ss0.

GRUPO AB:-

IWVANOFF et alii (1996 a e b) publicaram trabalhos sobre a inte-
gracao de implantes de titdnio estudando a influéncia da mobilidade
inicial de implantes e a influéncia da contaminagao dos implantes
por tecido mole, em tibias de coelhos. Apoés 12 semanas de cicatri-
zagao os implantes eram recuperados junto com 0 0sso circundante
e incluidos em resina plastica, e preparados em secgdes de 10
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micrémetros de espessura para a morfometria em microscopio de
iluminagéo. Esta prética € também, muito comum em pesquisas que
envolvem materiais organicos e inorganicos desenvolvidas por BECK

e KONIG (1997).
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MATERIAL E METODOS

Para esta pesquisa foram utilizados implantes do tipo rosquea-
dos FIG.1 e 2, Liso FIG. 3 e Jateado FIG. 4 ostecintegrado do sis-
tema Titanium-Fix. Embalados em recipientes esterelizados com raio
X, representados no anexo pg.220.

Os implantes da marca comercial Titanium-Fix sdo, segundo in-
formacgbes do fabricante, de titénio puro, de superficie lisa ou aspe-
ra jateada com Oxido de aluminio.

Foram utilizados nesta pesquisa 44 implantes, sendo um grupo
destes implantes especificamente preparado pela empresa, com
redugac de seu diametro comercial para 2,60 mm, outro grupo com
0 menor didmetro comercial exposto no mercado de 3,75 mm, am-
bos com 7,00 mm de comprimento. Em ambos 0s grupos de 2,60
mm ou de 3,75 mm, havia 50% de superficie lisa e 50% de superfi-
cie jateada.

Foi escolhida a regiao proximal da tibia de coelhos para a im-
plantacao devido a facilidade de acesso cirurgico procurando com-
prometer o minimo possivel a estabilidade fisica dos coelhos.

A técnica de implantacdo, segundo a sequéncia descrita abai-

X0, € preconizada pelo fabricante e foi rigorosamente adotada. Pode-
se observar a obtencao do leito 0sseo para o sistema Titanium-Fix
nas figuras do anexo de 5 a 12, e implantag&o dos implantes de 2,60
mm X 7,00 mm da Titanium Fix nas figuras de 13 a 15, em anexo
pgs. 221 e 222.
O processo cirurgico para implantes de 2,60 mm X 7,00 mm, segue
0s passos descritos no anexo MM1 - pg. 223. O processo cirurgico
para implantes de 3,75 mm X 7,00 mm, segue 0s passos descritos
no anexo MM2 - 223.

Para a realizacao da pesquisa, foram utilizados 11 coethos fé-
meas com aproximadamente um ano de idade, de mesma linhagem
New Zealand, pesando em média 2,7 kg. Os animais foram manti-

*no Departamento de Animais do ICB da USP-SP.
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dos no biotério da Universidade de Sao Paulo*. Permaneceram em
gaiolas separadas, recebendo uma alimentacdo pré e pds operatd-
ria constituida de uma ra¢do seca adequada, produzida pela USP,
no campus de Pirassununga, acompanhada de agua.

Como medicacgao pré-operatoria, foram administradas 1.200.000
U de Benzilpenicilina benzatina para cada 60,00 Kg de massa e 0,09
mi de vomec subcutdneo, para previnir patologias cutaneas.

Para o ato cirurgico foram utilizados Ketalar, 10,0mg / kg como
sedativo @ Rompum 0,1ml / kg como anestésico geral intramuscular.
Estas dosagens, complementadas com anestesia local a base de
xilocaina, foram suficientes para que o animal permanecesse sob
profunda narcose durante 90 a 120 minutos. Toda a atividade técni-
co-cientifica transcorreu conforme plano apresentado e aprovado
pela comissdo de ética do ICB da USP, que controla as pesquisas
desenvolvidas em animais (anexo no inicio da tese)

Foram implantados, dois implantes em cada tibia de coelho.
Como medicacao pos-operatéria, foi administrada uma segunda dose
de antibidtico, respeitando a mesma marca e a mesma dosagem.
Os animais foram sacrificados apds um periodo de oito semanas,
padrao no laboratorio de Anatomia, por meio de uma dosagem ex-
cessiva de Hypnol, sendo, logo em seguida, feita a obtengao do
material a ser estudado.

As amostras foram divididas em trés grupos: Grupo A, para mi-
croscopia de luz, de pegas incluidas em resina; Grupo B, para mi-
croscopia eletronica de varredura e Grupo AB, para microscopia ele-
tronica de varredura também de pecas incluidas em resina como as
do Grupo A. Para tanto, as pecas do Grupo A e Grupo AB foram
fixadas em solucéo neutra de formalina a 4% e as do Grupo B, fixa-
das em solucdo de Karnovsky, modificadas pelas respectivas desi-
dratacbes.

Os processos histoquimicos estdo descritos no capitulo Ane-
X0, Nas pgs. 224 a 227, para seus respectivos grupos.
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No intuito de melhor identificar os animais envolvidos na pesqui-
sa, organizar a fase clinica e laboratorial, além de facilitar a compre-
ensao cientifica do todo, os 11 (onze) coelhos, foram enumerados
em 1 (uma) controle, que tiveram as suas 4 (quatro) pegas submeti-
das as técnicas descritas para o Grupo B, e 0s demais enumerados
de 1 (um) a 10 (dez), que tiveram suas pe¢as submetidas as técni-
cas descritas para o Grupo A exclusivamente, ou associada as téc-
nicas descritas para o Grupo AB, para analise comparativa entre as
do Grupo A e Grupo B.

Os 11 coelhos fémeas com peso meédio de 2,70 Kg, foram im-
plantados com 44 impiantes de marca comercial “Titanium Fix”, cuja
variavel reside na caracteristica superficial {Liso e Jateado) e nas
dimensdes quanto a espessura (2,60 mm x 7,00 mm e 3,75 mm x
7,00 mm).

Estes coethos foram previamente tratados como ja descrito, e
sofreram os procedimentos cirurgicos, com todas as complicagoes
e variagbes caracteristicas do processo cirurgico, que sao melhor
representados nas tabelas, apresentadas no capitulo anexo nas pgs.
228 a 233.

Nelas foram anotadas informagdes pertinentes ao desenrolar
da pesquisa, tais como, a identificacao do coelho (nimero e sexo),
data de realizagao cirdrgica (dia / més / ano e dia da semana), para
controle interno de aplicagao dos marcadores histoquimicos, perna
operada (esquerda ou direita), proximidade com a articulagao tibio-
femural (proximal ou distal), grupo de estudo para microscopia de
luz ou eletrénica de varredura ( M.L. ou M.E.), dimensdes do implan-
te (2,60 x 7,00 mm ou 3,75 x 7,00 mm.), caracteristicas de superfi-
cie dos implantes (liso ou jateado), observacdes especificas a cirur-
gia quanto as variagdes nas dimensdes de incisdo, procedimento
intrinseco e ancoragem do implante, drogas utilizadas no ato cirurgi-
co (sedativos e anestésicos gerais e locais), tipo de sutura da pele e
data do sacrificio {remocao da pega).
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No ato cirurgico, os coelhos foram sedados com Ketalar 10
mg/Kg e anestesiados geral intra muscular na regiao da coxa com
Rompun 1,0 ml / Kg, e Ilocal com Citaneste a 3% um tubete, cada
coelho, o CONTROLE e os demais enumerados de 1 a 10 como
C1, C2, C3,...,C10, receberam 4 implantes, dois por tibia, esquerda
( E) edireita ( D ), na regido proximal desta, estando um mais proxi-
mo da articula¢do tibio-fermural denominado proximal ( P) e o mais
afastado distal ( D ).

Como o objetivo deste trabalhc era a avaliacao 6ssea medular
da ostecintegracao dos implantes, variou-se também a forma de
fechamento da incis&o cirdrgica, para visualizagdo microscopica dos
resultados sobre a compacta periostal, acreditando na sua nao inter-
feréncia de resultados sobre a resposta medular na regiao apical
destes implantes. Um grupo recebeu sutura periostal com seda, o
outro com "Categute”, outro com pequena incisao sem sutura, e ©
ultimo grupo com grande incisdo sem sutura como ja descrito. Para
uma avaiiacio da resposta meduiar, nao houve preocupacac em va-
riar as caracteristicas de ancoragem dos implantes, estando um grupo
corticalmente, bi- ancorados tanto na cortical cirurgica quanto na cor-
tical oposta lateral a esta, aqui, por facilidade, denominado apenas
(bi - cortical), outros ancorados apenas na cortical cirurgica, aqui de-
nominado apenas (cortical), outros na cortical oposta lateral a corti-
cal cirtrgica, aqui denominado apenas (cortical oposta), € um outro
grupo sem qualguer ancoragem em compacta 6ssea. Todos o coe-
lhos foram tratados com Alizarina, Calceina e Tetraciclina - corantes
fluorescentes que se fixam a apatita - com duas aplicacbes de cada
um destes marcadores histoguimicos, marcando a deposicdo do
0ss0 neoformado, semana pos semana.

Foi distinguido os grupos de coelhos, em fungao das datas de ocor-
réncias cirurgicas e aplicagées dos marcadores histoquimicos, se-
gundo tabelas apresentadas no capitulo anexo na pg. 234.
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Os coelhos foram sacrificados 8 (oito) semanas apos a cirurgia
com dois implantes inseridos em cada epifise proximal, seguida da
remocao de suas tibias.

De um total de 22 (vinte e duas) epifises tibiais, 2 (duas) remo-
vidas do coetho fémea CONTROLE foram fixadas para microsco-
pia eletrénica de varredura segundo a descricdo do Grupo B. As 20
(vinte) pecas restantes com 2 (dois) impiantes cada, foram divididas
em 40 (quarenta) pecas, com um implante cada, e classificadas para
microscopia de luz seguida ou ndo de microscopia eletrdnica de
varredura. Para uma analise exclusiva em microscopia de iuz, M.L.
foram destinados um total de 32 (trinta e dois) impiantes e para uma
analise em microscopia de luz, M.L. e de varredura M.E.V. um total
de 8 (oito) implantes, sendo estas 40 (quarenta) pecas em sua tota-
lidade, agrupadas, fixadas, lavadas, desidratadas e incluidas em
acrilico segundo a descricao para o Grupo A.

Cada bloco de resina contendo um unico implante resultante fol
cortadc com um disco de diamante de 0,15 mm de espessura, em
um recortador digital de marca ISOMET, do Instituto de Pesqguisas
Nucleares da Universidade de Sao Paulo, refrigerado a agua, cali-
brado para cories de 0.8 mm de espessura, com uma carga de
pressao de corte de 0,5 kgf., e velocidade de 1500 rpm.

Seccionadas, geraram um total de 222 (duzentos e vinte e duas)
laminas coradas por Tricromo de Masson, € 8 (oito) placas de resi-
na, as quais, seguidamente foram tratadas para microscopia eletré-
nica de varredura M.E.V., segundo os procedimentos descritos para
o Grupo AB.

As 222 laminas foram aderidas a laminas circunferenciais
acrilicas leitosas cortadas a partir de placa unica, com aproximada-
mente 4,5 cm de diametro e 0,3 cm de espessura, com adesivo a
base de éster de cianocrilato. Em seguida, estas iaminas foram po-
lidas como lentes Opticas em equipamento Optico de precisao
HAUBRICH SYSTEM 71001, apds serem fixadas em pilacas de
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duraluminio com massa plastica DECK SOLDA*

Foram utilizados para o acabamento e polimenio destas 1ami-
nas, lixas TREVO / TORIC.**, seguidas de um polimento com FEL-
TROS P/ CR. 39 TREVO - 75 m / m e pasta de polimento a base
de agua e Oxido de aluminio IMAGE***.

As laminas foram entdo separadas de suas bases de duraluminio,
limpas, lavadas com agua destilada e secadas a ar.

ApoOs o polimento estas laminas atingiram uma espessura media de
0,70 mm descontada a espessura das placas circunferenciais
acrilicas.

As 8 (oito) placas de resina preparadas segundo as descrigcdes
do Grupo A seguidas da tecnica descrita para o Grupo AB fazem,
agora parte do GRUPO AB de mesmo nome, servindo de link de
analise entre 0s sub - grupos do Grupo A e o Grupo B.

Das 222 (duzentos e vinte e duas) laminas preparadas segundo
as descrigdes do Grupo A, foram separadas 157 (cento e cinqlenta
e sete) laminas, e estas subdivididas em 12 (doze) sub-grupos se-
gundo os mesmos padrdes de corte para avaliacdes, qualitativas e
quantitativas especificas aos cortes.

Os 12 sub-grupos do Grupo A sdao melhores descritos segundo
as tabelas apresentadas no capituio anexo, nas pgs.235 a 244,
doravante denominados como GRUPQS de 1 a 12, e GRUPO COM-
PLEMENTAR.

No capitulo anexo nas pg. 246 pode-se verificar a distribuicédo
das laminas dos animais nos GRUPOS B e AB, apresentados na
introducao.

Nos sub-grupos do Grupo A de pesquisa, encontram-se um to-
tal de 65 (sessenta e cinco) laminas nao classificadas, representa-
das em anexo pg. 245 e 157 (cento e cinqienta e sete) laminas
classificadas quanto aos mesmos padroes de corte dos GRUPOS
de 1 a 12, e do GRUPO COMPLEMENTAR.

* HUMAITA industria e Com. LTDA.
* GRNA 180, 500, 1200 1500 da SEGMENT SYSTEM
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Todas as 157 laminas, dos GRUPOS supra citados, foram ava-
liadas em microscopia de luz, em microscopio optico da LEITZ-
GERMANY, e fluorescéncia no mesmo microscopio, submetidas a
uma fonte de ultra-violeta™

Todas as 157 {&aminas destes referidos grupos foram fotografa-
das, com filme para papel KODAK ASA - 400, através de um siste-
ma de camera fotografica, para microfotografia automatica**, acoplada
a este microscopio com lente WETZLAR 2,5 X e objetivas de 0,8 X
e 50 X , no Laboratério de Neuro Anatomia Quimica*™*. As exce-
¢des, quando se fez necessario, a exposicao de determinadas are-
as com melhor resolucado, apresentam o aumento da lente de mes-
ma marca, acoplada ao mesmo microscopio, discriminado abaixo
das fotografia.

* [ EfKA MICROSKOPIE & SYSTEME, GmbH. WETZLAR, Tipe 301-307. 004, HBO 100 W.
** ORTHOMAT.-E da LEITZ

Wik v nbitrabn Aln MiAnnine DinmAcdicac A~ TICD 0
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RESULTADOS
APRESENTACAO GERAL

Verificou-se nos resultados que a ossifica¢do da regido em que
foi inserido o implante pode se processar por atividade de deposicéo
Ossea tanto na regido periostal (fig. 1A) como na endostal (fig.1B). A
intensidade de ossificac&o tanto no volume quanto na densidade va-
riou bastante entre os diferentes cortes conforme pode ser visto nas
ilustragtes de cortes histologicos.

Foi separado um grupo para a observacao de reacdo em relagao
ao tipo de sutura. Foi usada sutura periostal com fic de seda onde
houve insergéo de implantes (fig. 1C). A diferenga de intensidades de
cor da referida figura mostra uma grande atividade de remodelacao
ossea (adaptagao da estruturagao do tecido dsseo apos cirurgia) tan-
to do lado periostal como endostal e ainda na intimidade da compac-
ta. Um aumento geral relativo da atividade metabdlica de toda a re-
giac mostrada no caso de uma sutura periostal com fio de seda mas
em implante de superficie jateada e diametro de 2,8mm, foi verificado
{fig. 1D). interessante a reacdo da camada medular no caso de sutura
com fio “cat-gut” periostal com implante de superficie lisa e didmetro
de 2,6 mm (fig. 1E) e implante de superficie jateada (fig. 1F). Houve
grande atividade de formagdo 6ssea na area medular do 0sso, nor-
malmente invadida por tecido adiposo. O aspecto da remodelacéo
ossea vista nos casos de incisées pequenas, no implante de superfi-
cie lisa {fig. 1G e 1H) e de superficie jateada (fig. 11 e 1J) mosirou-se
bastante restrita @ area da incisdo sendo que uma maior atividade
periostal foi vista na area operada para inser¢do do implante de su-
perficie jateada. No caso de incisdes grandes a area de remodelagéo
Ossea esta relativamente aumentada no caso do implante de superfi-
cie lisa, mostrando inclusive areas convexas na superficie que olha
para o lado meduiar do osso, isto €, na proliferagao de tecido 0sseo
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de estimulagao endostal (fig. 1K e 1L). Quando a superficie era jatea-
da, alem do tecido osseo apresentar um crescimento em diregdo a
medula dssea, verificava-se um desarranjo nas camadas de tecido
mole {fig. 1M e 1N}, como também era o caso do implante de superfi-
cie lisa. Nestes casos de incisbes amplas, tanto no emprego de im-
plantes de superficie lisa como jateada, apresentados nas figuras,
nao houve sutura periostal.

A titulo de comparacdo das diferentes remodelagdes e neofor-
magfes Osseas, passou-se a comparar implantes de 2,6 mm com
3,75 mm de diametro, lisos e jateados, gue passaram a ser analisa-
dos na regido da cabeca e colo, do corpo e do apice. O corpo do
implante pode ser melhor analisado em cortes transversais, conforme
ilustracBes apresentadas no texto que segue.
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também suas periodicidades estéo registradas nos graficos que se-
guem abaixo, o que da um panorama geral da direcdo e extensdo do
processo de remodelacao e formagdo ossea. Semelhantes observa-
¢Oes foram feitas nos cortes observados sob microscopio de luz (fig.
1Q) e de fluorescéncia (fig. 1R) em implantes de 2,6 mm de didmetro
mas de superficie jateada. A superficie jateada parece estimular uma
maior formacgao de pontes de natureza mineral que atravessam a in-
terface implante/osso e de acordo com a cor apresentada, esta for-
macio se deposita logo nas primeiras semanas. Nos implantes de
didmetro 3,75 e de superficie lisa, na microscopia de luz (fig. 1S) e na
de fluorescéncia (fig. 1T) e de superficie jateada sob microscopio de
iluminacg&o, e de fluorescéncia, observou-se os mesmos aspectos dos
implantes de superficie lisa (fig. 1U e 1V), e de superficie jateada (fig.
1X e 1Y}, de 2,6 mm de didmetro, mas como caracteristica havia uma
maior injuria causada a camada de osso compacto, inclusive com um
aumento das dimensdes das areas vazias de tecido mineralizado.

As caracteristicas da interrelacdo entre implante e osso na re-
giao do corpo foram melhor observadas em cortes transversais e, nos
graficos abaixo, pode-se observar a area a que esta analise foi restri-
ta. Para um aspecto geral da extensao do implante para dentro da
medula da tibia atingindo ou ndo a tabua do lado oposto, foi intercala-
da uma ilustragao (fig. 1Z) que representa um implante jateado de 2,6
mm de diametro. Trata-se de uma fotografia que mostra atividade de
remodelagdo e neoformagdo dsseas, sendo gque a maior atividade
esta do lado do implante proximo a tabua compacta do 0sso, pelo
menos no que se pode observar em uma representagao bidimensio-
nal. Para a visualizac¢ao tridimensional havia a necessidade de obser-
vacdes em outro plano e foi decidido que sera feito um estudo em
cortes transversos.

Em implantes com 2,6 mm de didmetro, de superficie lisa, sob
microscopio de iluminacao (fig. 1AA) e de fluorescéncia (fig. 1AB) e
de superficie jateada (figs. 1AC e 1AD) respectivamente sob micros-
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copio de luz e de fluorescéncia, pode-se ver que a atividade de neo-
formagao 6ssea diminuia a medida que o implante avangava para a
cavidade medular e portanto se afastava da tabua 6ssea. Nas figuras
1AE a 1AJ observa-se a presenca de dois implantes em corte trans-
verso sendo que o didmetro de ambos é de 2,6mm mas as superfici-
es sao diferentes.

Fig. 1B - Ossificagdo na regido endostal
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Fig IC - C2KEP! - Liso - 2,6 mm ¢ Fig. 1D - C2EDG - Jateado - 2,6 mm ¢
aumento 10X aumento 10X
Tricromo de Masson em M.L. - Sutura com Seda Tricromo de Masson em M.L. - Sutura com Seda

Fig IE - C4EP6 - Liso - 2,6 mm ¢ Fig 1F - C4ED7 - Jateado - 2,6 mm ¢
aumento 10X aumento 10X
Tricromo de Masson em M.L. -Sutura com CateCute Tricromo de Masson em M.L. -Sutura com CateGule

.

Fig.1G - C6DPI - Liso - 2,6 mm ¢ Fig.1H - C6DP6 - Liso - 2,6 mm ¢
aumento 10X aumento 10X
Tricromo de Masson em M L. -Pequena incisio Tricromo de Masson em M.L. -Pequena incisao

sSem sutura sem sulura
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Fig 1l - C6DD1 - Jateado - 2,6 mm ¢ Fig.1J - C6DD?2 - Jateado - 2,6 mm ¢
aumento 10X aumento 10X
Tricromo de Masson em M.L. -Pequena incisdo Tricromo de Masson em M.L. -Pequena incisdo

sem sutura sem suiura

"""‘nuq_ -91

Fig IK - C7DDI1 - Liso - 2,6 mm ¢ Fig 1L - CTDD7 - Liso - 2,6 mm ¢
aumento 10X aumento 10X
Tricromo de Masson em M.L. -Grande incisdo sem  Tricromo de Masson em M.L. -Grande incisido sem

Sutura Sutura

Fig IM - C7DP1 - Jateado - 2,6 mm ¢ Fig IN - C7DPS5 - Jateado - 2,6 mm ¢
aumento 10X aumento 10X
Tricromo de Masson em M.L. -Grande incisdo sem Tricromo de Masson em M.L. -Grande incisdo sem
sutura Sutura
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Em cortes longitudinais

il

el
Fig. 10 - C6ED2 - Liso - 2,6 mm ¢ Fig. 1P - C6ED2 - Liso - 2,6 mm ¢
aumento 10X aumento 10X
Tricromo de Masson em M.L. -Otica Tricromo de Masson em M.L. -Fluorescéncia

Fig. 10 - C6DD4 - Jateado - 2,6 mm ¢ Fig. IR - C6DD4 - Jateado - 2,6 mm ¢
aumento 10X aumento 10X
Tricromo de Masson em M.L. -Otica Tricromo de Masson em M.L. -Fluorescéncia
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Fig. 1§ - CIEP2 - Liso - 3,75 mm ¢ Fig IT - CIEP2 - Liso - 3,75 mm ¢
aumento 10X ) aumento 10X
Tricromo de Masson em M.L. -Otica Tricromo de Masson em M L. -Fluorescéncia

Fig. 1U - C2DPS5 - Liso - 2,6 mm ¢ Fig. 1V -C2DP5 - Liso - 2,6 mm ¢
aumento 10X . aumento 10X
Tricromo de Masson em M.L. -Otica Tricromo de Masson em M.L. -Fluorescéncia

Fig. 1X - C3EDS - Jateado - 2,6 mm ¢ Fig. 1Y - CSEDS - Jateado - 2,6 mm ¢
aumento 10X aumento 10X

Tricromo de Masson em M.L. -Otica Tricromo de Masson em M.L. -Fluorescéncia
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Em corte longitudinal

Fig. 1Z - C8DP4 - Liso - 2,6 mm ¢
aumento [0X
Tricromo de Masson em M.L. -Otica
Sutura periostal com seda
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Em cortes longitudinais

< .
Fig. 144 - C7EP3 - Liso - 2,6 mm ¢ Fig. IAB - C7EP3 - Liso - 2,6 mm ¢
aumento 10X aumento 10X
Tricroma de Massorn em M L. -Otica Tricromo de Masson em M L. -Fluorescéncia

Fig. 1AC - C6EP2 - Jateado - 2,6 mm ¢ Fig. IAD - C6EP2 - Jateado - 2,6 mm ¢
aumento 10X . aumento 10X
Tricromo de Masson em M.L. -Otica Tricromo de Masson em M.L. -Fluorescéncia
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Em cortes transversias

Fig. 1AE - C10DP1 /C10DDI - Liso / Jateado Fig. 1AF - C10DP2 /C10DD?2 - Liso / Jateado
2,6 mm ¢ — aumento 10X 2,6 mm ¢ — aumento 10X
Tricromo de Masson em M.L. -Fiuorescéncia Tricromo de Masson em M.L. -Fluorescéncia

Fig. 1AG - C10DP4 / C10DD4 - Liso / Jateado Fig. IAH - C10DP7 / C10dd7 - Liso / Jateado
2,6 mm ¢ — aumento 10X 2,6 mm ¢ — aumento 10X
Tricromo de Masson em M.L. -Fluorescéncia Tricromo de Masson em M. L. -Fluorescéncia

Fig. 1Al - C10DP6 / C10DD6 - Liso / Jateado Fig. 14J - C10DP9 / C10DD9 - Liso / Jateado
2,6 mm ¢ — aumento 10X 2,6 mm ¢ — aumento 10X
Tricromo de Masson em M.L, -Fluorescéncia Tricromo de Masson em M.L. -Fluorescéncia
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MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA

A microscopia eletronica de varredura veio reforgar as observa-
¢Oes que haviam sido detectadas com o uso do microscépio de luz e
de fluorescéncia mas com um acréscimo dimensional € de resolugao,
portanto, pemitindo a interpretagdo de maiores detalhes. Para esta
microscopia, foram utilizadas pecas preparadas do CONTROLE se-
gundo a orientacdo do GRUPOQ B, e placas de resina, complementa-
res com interfaces comuns as analisadas em microscopia de luz se-
gundo orientac&o do GRUPQO AB, técnicas estas, ja apresentadas no
processamento laboratorial das amostras.

A analise espectrografica permitiu verificar a presenca de ele-
mentos presentes na interface implante/osso e na estrutura 6ssea onde
havia atividade metabolica, que mostrou que 0 espaco aparentemen-
te vazio entre implante € 0sso na realidade n&o havia sido bem evi-
denciado pelas técnicas empregadas. Nas ilustracdes apresentadas
acima, pode-se verificar que ja havia um ganho de maior numero de
dados guando era empregada a microscopia de fluorescéncia.

Para um entendimento global de observacdes feitas acima e apre-
sentadas com suas respectivas ilustragdes, foram diagramados grafi-
cos gue permitiram quantificar a atividade 0ssea com a presenga do
implante. Devido a sua extensédo e quantidade de dados resultantes
desta pesquisa, para uma melhor compreensao do leitor, os resulta-
dos foram descritos por grupos de pesquisa, em sua seqliéncia de
desenvolvimento, o que também racionaliza este trabalho em maédu-
los para futuras publicagdes.

Estes grupos de pesquisa, nos resultados, detém o mesmo nome
dos grupos selecionados para material e métodos. GRUPOS de 1 a
12, com seus respectivos sub-grupos, que nac necessariamente se-
guem a mesma linha de pesquisa do grupo que o gerou, mas obriga-
toriamente envoivem materiais de cortes histolégicos afins, e os GRU-
POS B ¢ AB.
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Passa-se a listagem dos dados obtidos nos diferentes GRUPOS:

NO GRUPO 1:

Para avaliagado da reagéo tecidual em relagdo ao tipo de sutura
em microscopio de luz foram selecionados dois cortes de cada im-
plante liso e jateado, mais tangenciais a estes, sem sua presenca
fisica, tendo como variavel o tipo de sutura.

Quando avaliadas as caracteristicas 0sseas periostais e endos-
tais, além da medular da regiao da corlical de implantacdo, permitiu-
se compara-las em um quadro qualitativo, com o tipoc de sutura, im-
plante e a caracteristica da superficie deste implante.

CARACTERISTICAS OSSEAS NA CORTICAL
DE IMPLANTACAQ OU INSERGAO

C2EP X C2ED | Espessamento da compacta.
Liso Jateado | Quadro caético organizacional.
26 X 7,0 mm | Grandes lacunas 0sseas na compacta.
Sutura com Lamina extema da compacta irregular.
Seda Atividade de formacao ossea medular.

IMPLANTE

C4EP X C4ED | Dimensdes mais harmodnicas da compacita.
Liso Jateado | Melhor organizacdo da compacta.
2,6 X 7,0 mm | Pequenas lacunas ¢sseas.
Sutura com Ladmina Extema da Compacta mais regular.
cat-gut Grande atividade de formagao dssea medular.

C6DP X C6DD | Espessamento da compacta.
Liso Jateado | Quadro cadtico organizacional.
26 X 7,0mm | Caracteristica de marmore.
Sem sutura Grandes lacunas ésseas na compacta.

pequena Lamina extema da compacta porosa.
incis&o Atividade de formacgao ossea medular.
C7DD X C7DP Adelgacamento da compacta.

Quadro cadtico organizacional.
Caracteristica de marmore.

Grandes lacunas Osseas .

Ldmina extema da compacta porosa.
Atividade de formagdo 6ssea medular.

Liso Jateado
26 X 70mm
Sem sutura
grande incisao
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Fig. 14 - C2EPS - Liso -2,6 mm ¢ Fig. 1B - C2EDI - Jateado -2,6 mm ¢

aumento 10X aumento 10X
Tricromo de Masson em M.L. -Fluorescéncia Tricromo de Masson em M.L. -Fluorescéncia
Sutura com seda Sutura com seda

Fig. 1C - C2EP6 - Liso -2,6 mm ¢ Fig. 1D - C2ED2 - Jateado -2,6 mm ¢
aumento 10X aumento 10X
Tricromo de Masson em M.L. -Fluorescéncia Tricromo de Masson em M.L. -Fluorescéncia
Sutura com seda Sutura com seda

Fig. IE - C4EP! - Liso -2,6 mm ¢ Fig. 1F -C4EDI - Jateado -2,6 mm ¢
aumento 10X aumento 10X
Tricromo de Masson em M.L.. ~-Fluorescéncia Tricromo de Masson em M.L. -Fluorescéncia

Sutura com Cat-Gut Sutura com Cat-Gut
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i
Fig. 1G - C4EP2 - Liso -2,6 mm ¢ Fig. 1H - C4ED2 - Jateado -2,6 mm ¢
aumento 10X aumenio 10X
Tricromo de Masson em M_L. -Fluorescéncia Tricromo de Masson em ML -Fluorescéncia
Sutura com Calegute Sutura com Categute

Fig. 1 - C7DD6 - Liso -2,6 mm ¢
aumento [0X

Tricromo de Masson em M.L. -Fluorescéncia

Grande incisdo sem sutura

P s

Fig. 1J- C6DD6 - Jateado -2,6 mm ¢
aumento 10X

Tricromo de Masson em M.L. -Fluorescéncia
Pequena incisdo sem sutura
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INTRODUGAO GRUPO 2

Atfravés da avaliagdo em microscopia de luz e fluorescéncia, foi
observado a influéncia do tipo de sutura adotada, em relacéo a
reorganizac&o e o crescimento 6sseo na regido proximo a cabeca e
colo do implante.

O fato levou a questionar, qual seria a influéncia na
osseointegracao, de relagdo entre o implante e sua ancoragem na
compacta 6ssea de insercdo, as tdbuas Osseas laterais a regiao de
insercao, e a furca 6ssea oposta &4 compacta 6ssea de insergao.
Tambeém foi questionada a influéncia da espessura da compacta 6ssea
da tibia, na regido cirurgica, e em corte transversal a esta, sua forma,
que aqui foi classificada em forma triangular ou ogival.

O volume medular também aparentemente se caracteriza como
um fator importante na relagao de ancoragem e proximidade do
implante, e as regides désseas circundantes a este, variando-se em
fungado a forma anatomica da tibia, e o volume restante as das
dimensdes do implante,

Passou-se entao, no GRUPO 2 a diagramar uma analise
qualitativa das relacées de ancoragem do implante em relacao ao
0ss0 circundante, e uma analise quantitativa do osso justaposto ao
redor deste, em cortes transversais a tibia e longitudinais aos implantes.
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NO GRUPO 2:

Avaliacdo do osso formado sobre a superficie do Implante. Mi-
croscopia de luz sem fluorescéncia avaliando linearmente as espiras
dos implantes lisos e jateados de 2,6 x 7.0 mm, do respectivo grupo.
Nesta série cabe antecipadamente descrever que os dados apresen-
tados no quadro abaixo, s&o abordados para uma analise qualitativa,
quanto as caracteristicas de ancoragem dos implantes em relagdo as
corticais adjacentes alem do volume medular restante apés sua inclu-
s&o cirurgica.

O implante foi posicionado ancorado em uma
tnica compacta, com seu apice levemente

C2 EP4 apoiado sobre a tdbua Gssea lateral oposta.

Liso inserido na regido delgada da compacta, em tibia
que apresenta um amplo volume medular, com
uma forma mais triangular.

O implante foi posicionado ancorado
exclusivamente a compacta porém oposta, em
C4 EPS regido de furca 6ssea, com grande superficie
Liso firmemente ancorada sobre as tabuas 6sseas
laterais, em tibia que apresenta um amplo volume
medular, com uma forma mais triangular.

O implante foi posicionado ancorado em uma
Unica compacta, centralizado em regido de menor
C8 EP5 espegsura, c:c‘:om seg é;_)ice afastado de_ forma
equidistante as corticais opostas. Insendo na
regido delgada da compacta, em tibia que
apresenta um pequenoc volume medular, com uma
forma mais ogival.

Liso

O implante foi posicionado ancorado em uma
unica compacta, com seu apice levemenie

C8 ED3 apoiado sobre a tabua éssea lateral oposta.
Jateado Inserido na regido espessa da compacta, em tibia
que apresernta um peqgueno volume medular, com
uma forma mais ogival.
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O implante foi posicionado ancorado em uma
compacta, com sua face lateral ancorada e

C8 DP6 apoiada sobre a tabua 0ssea lateral oposta.

Liso Insendo na regido espessa da compacta, em tibia
que apresenta um amplo volume medular, com
uma forma mais triangular.

O implante foi posicionado ancorado em uma
unica compacta, centralizado em regido de maior
espessura, com seu apice afastado de forma

10 EDS - X . .
equidistante as corticais opostas. Insendo na
Jateado = .
regiao espessa da compacta, em tibia que
apresenta um pequeno volume medular, com uma
forma mais ogival.
Quadro 2A

Para uma analise quantitativa do envolvimento destes implantes
com a sua respectiva osseointegragao, na fotografia, em mensuragao
milimétrica linear da relac&o osso e superficie do implante, sem dis-
tincdo entre 0sso reorganizado e osso neo formado, péde-se gerar as
tabelas: 2A, 2B, 2C e 2D, e tabela e grafico 2E, a seguir.
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Para a formatacdo da Tabela 2A, as medidas lineares do osso e
superficie do implante na regiao partindo da porgao lateral e superior
da cabeca, passando pelo colo, até o corpo ou Gltima inser¢céo ossea
entre estes, foram aqui observadas . Estas, séo lidas do lado esquer-
do e direito gerando uma meédia aritmética final.

Média
Coelho EL?:;) DLf‘rg;) Aritmética
( Final
C2EP4
“co 23 X 29 26
C4EPS 0.0 X 04 0.2
Liso
CBEPS 4.2 X 55 485
Liso
C8ED3 6.0 X 55 575
Jateado
C8DP6 45 X 36 4.05
Liso
C10EDS 52 X 6,9 6.05
Jateado '
Tabela 2A
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A Tabela 2B representa as medidas lineares do 0sso e superficie
do implante na regiao partindo da porgao lateral e inferior do apice,
passando, até o corpo ou uitima inser¢do 6ssea observada entre es-
tes. Estas, sao lidas do lado esquerdo e direito gerando uma media
aritmética final.

Média
Coelho EL?nc:r:) DL(argrc:]) Aritmética
Final
C2EP4
L iso 2,3 X 0,0 1,15
C4.EP5 49 X 2,2 3,55
Liso
CB_EPS 0,0 X 0,0 0,0
Liso
C8ED3
Jateado 0,0 X 1.1 0,55
CSDP 0,0 X 5.4 27
Liso
C10EDS5
Jateado 00 X 0.0 0.0
Tabela 2B
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A Tabela 2C representa as medidas lineares do 0ss0 e superficie
do implante na regiao partindo da porc¢&o lateral e inferior do apice E
até a porgao lateral e inferior do apice D.

Coeiho Apice

CZ2EP4
Liso 17

C4_EP5 42
Liso

CBlEF’S 0.0
Liso

C8ED3

Jateado 16

C8_DP6 1.4
Liso

C10EDS

Jateado 0.0

Tabela 2C




3.

Resultados 49

A Tabela 2D representa a média aritmética das medidas lineares
de osso adjacente as superficies de cada implante destinado a este
grupc de pesquisa, como resultado da integracéo das Tabelas 1, 2 e

Média
Coelho Aritmética
Total
CZ_EP4 1.80
Liso
C4'EP5 265
Liso
CB.EPS 1.62
Liso
C8ED3
Jateado 263
C8DP 272
Liso
C10EDS
Jateado 2,02
Tabela 2D
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MEDLAS ARTVENICES DO GBSO ARCSTOA SUFERFCE DOINFLANTE

M 0BS5S

Liso Liso

Liso

GRAFICO DA TABELA 2E

Jateado

CKHS - Jateado

AS ARITMETICAS DO 0SSO APOSTO A SUPERFICIE DO IMPLANTE

0 Rgiolderd caCbeca |
8 Rugio Laberd cb Apice
0Arice

0Fird

| | C2EP4 |C4EP5 |CB8EP5 |CBED3 |C8DP6 |C10EDS
Porgao Lateral da Cabeca 26 072 485 5,75 405 6,05
Porgéo Lateral do Apice 1,15 3,55 0 0,55 27 0
Apice 17 42 0 16 14 0
Final 1,8 2,65 1,62 2,63 2,72 2,02

Tabela 2E
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INTRODUGAO GRUPO 3

A clareza dos fotos de que o tipo de sutura, regiao cirdrgica de
inser¢cao do implante na compacta bem como, sua anceragem, inter-
ferem na quantidade de osso ao redor do implante, aparentemente
muito mais que a propria caracteristica da superficie destes, provo-
cou, na busca de um padréo de analise gquantitativa da reacao dssea,
em ambito geral, o direcionamento da pesquisa para regiées aquém
da cabeca e do colo do implante.

Passou-se entao, ao estudo gualitativo e quantitativo da reacao
tecidual do osso neoformado {ONF), osso madure em processo de
remodelac¢ao, invadido pelo implante (OMt), em relacdo a espessura
do osso maduro ja existente na regido (EOM), na regi&do do apice e
corpo do implante,
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NO GRUPO 3:

Para a avaliagdo 6ssea da 6sseo integracao apical do implante
em microscopio de luz UV, foram selecionados dois cortes de cada
implante liso e jateado, mais longitudinais a estes, onde sua presenca
fisica permite mensuragdes de comprovagao para tal sele¢do. Tem
como variavel o tipo e ou qualidade de sua ancoragem as compactas
adjacentes, e dimens6es do implante.

Foram realizadas medidas lineares, do 0sso justaposto a super-
ficie do implante, na regido partindo da por¢ao lateral e inferior do
apice E até a porcao lateral e inferior do apice D.

Atraves da microscopia de luz UV, pode-se distinguir osso cortical
maduro reorganizando-se, do 0sso neo formado endostal, gerando
uma razoavel no¢cdo de suas dimensdes lineares ou de espessura.

Quando avaliadas as dimensdes 0sseas do apice do implante
em relagdo a sua ancoragem e em relagcdo ao 0sso maduro ja exis-
tente, montou-se o seguinte quadro qualitative para interpretacao de
uma provavel razao de crescimento linear do 0sso neo formado sobre
a base do apice do implante em relagdo a sua ancoragem, em razao
a sua proximidade com o periosteo adjacente ao apice.
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Medida linear do 0ss0 no apice; 5,5mm
Medida linear do ossoc maduro; 1,0mm
C1EP3 O implante esta completamente ancorado
3,75 Liso na furca 6ssea da compacta oposta;
Invadiu aproximadamente o0 osso maduro
C1EP4 da cortical E; 0,8mm
3,75 Liso Invadiu aproximadamente ¢ 0sso maduro
da cortical D; 0,6mm
Osso neo-formado. 4. 1mm
C1EDS3 Medida linear do 0sso no apice; 3,1mm
3,75 Medida linear do osso maduro; 1,1mm
Jateado O implante estad completamente ancorado
na cortical lateral proximo a furca;
C1ED4 Invadiu aproximadamente o osso maduro
3,75 da cortical D; 0,8mm
Jateado Osso neo-formado. 2,3mm
Medida linear do 0sso no apice; 2,8mm
C2EP2 Medida linear do osso maduro; 1,0mm
2,6 Liso O implante esta completamente ancorado
na cortical lateral ;
C2EP3 Invadiu aproximadamente ¢ 0sso maduro
26 Liso da cortical E; 0,7mm
Osso neo-formado. 2, 1mm
Medida linear do 0ss0 ng apice; 2,6mm
C2ED3 Medida linear do 0sso maduro; 0,9mm
2.6 Jateado {O implante esta completamente ancorado
na cortical lateral E;
C2ED1 Invadiu aproximadamente o osso maduro
2.6 Jateado {da cortical E; 0,6mm
Osso neo-formado. 2,0mm
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Medida linear do 0sso no apice; 5,5mm
Medida linear do 0sso maduro; 1,0mm
C4EP3 O implante esta completamente ancorado
26 Liso na furca 6ssea da compacta opostaE;
Invadiu aproximadamente o 0sso maduro
C4EP4 da cortical E; 0,8mm
2.6 Liso Invadiu aproximadamente o osso maduro
da corical D; 0.6mm
0Osso neo-formado. 4 1mm
Medida linear do 0sso no apice;
Medida linear do osso maduro; 4.2mm
i X 0,8mm
O implante esta completamente ancorado
nafurca 6ssea da compacta oposta;
C4ED3 Invadiu aproximadamente o 0sso maduro
2.6 Jateado {da cortical E com foda a superficie de sua
base; 0.7mm
C4EDA4 Totaimente apoiado sobre o 0sso cortical '
2 6Jateado |do lado D sem invasdo aparente;
. o . 0,0mm
Nao serve de referéncia pois tem uma de
suas faces fotalmente apoiada sobre a
cortical,
Osso neo-formado. 3.4mm
Medida linear do 0ss0 no apice; 3,.5mm
C5EP3 Medida linear do 0sso maduro; 0,8mm
2,6 Liso O implante esta completamente ancorado
na corfical lateral E;
C5EP4 jnvadiu aproximadamente o 0sso maduro
2.6 Liso da cortical E; 0,5mm
Osso neo-formado. 3,0mm
C5ED3 Medfda I?near do 0ss0 no apice; 2.6mm
2 6 Jateado Mgdlda linear c!o 0SSO maduro;' 0,8mm
' O implante esta totalmente apoiado sobre
C5ED4 0 oss_o corﬁcal do Iado. E;
> 6 Jateado Sem invasio aparente; 0,0mm
' Osso neo-formado. 2.6mm

QUADRO 3A
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Sempre levando em consideracdo as Dimensdes Equivalentes:

LARGURA MAXIMA DO IMPLANTE

Na foto Real Razao de aumento na foto
52,0 mm 2,60 mm 20X de aumento

75,0mm 3,75 mm 20X de aumento

A Compacta Lateral varia na fotografia de 8 mm a 10 mm o que
equivale a uma espessura 0ssea variando de 0,4 mm & 0,5 mm.

O osso endostal neoformado na regiao superficial do apice do
implante, aparentemente cresce numa razao linear de 2 a 3 vezes a
espessura do osso maduro desta mesma regiao, neste prazo de 8
semanas. Parece légico a bi ancoragem cortical ( Bl ) gerar osso en-
dostal bi lateralmente com um resultado em sua totalidade maior, con-
tudo a bi ancoragem com alta invasac da cortical madura proporcio-
nalmente gera uma menor quantidade de 0sso endostal neo formado
associado a uma maior reorganiza¢ao do osso maduro endostal. E
claro que totalizando uma maior ancoragem final do implante.

Aparentemente a caracteristica de superficie dos implantes, liso
ou jateado, também neste grupo pouco interfere na quantidade de
0ss0 neoformado nesta fase inclusive intercalando-se quando anali-
sado em ordem crescente de 0sso neoformado.

Uma anadlise grafica dos dados obtidos pode ser apreciada a se-
guir, gerada a partir da Tabela 3A, que representa o Osso neo forma-
do (ONF) x Osso maduro invadido (OMI) x Espessura do 0sso madu-
ro (EOM) e a Tabela 3B, representando o Osso neo formado (ONF) x
Osso maduro invadido (OMI) x Espessura do osso maduro (EOM),
com seus valores divididos por dois.
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0SSO NEO FORMADO X OSSO MADURO INVADIDO X ESPESSURA DE 0SS0 MADURO

CIEP>BI fismie= e e e

141

3.4

. |

J2.6 F ]

OONF BOMI EEOM

C4EP<BI [ _—
)2
Grafico 3A
ONF OMI EOM

C2ED< 2 0.6 0,9
C2EP< 2.1 07 1
C1ED> 2.3 0,8 1.1
C4EP<BI 26 1.4 1,9
C5ED< 26 0,6 0,8
C5EP< 3 0,5 0,8
C4ED<BI* 3.4 0,7 1,8
C1EP>BI 41 1.4 2

Tabela 3A

* 0 implante apresenta-se também com uma de suas faces totalmente apoiada em uma das corticais.
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0SS0 NEO FORMADO X 0SSO MADURO INVADIDO X ESPESSURA DO 0SSO MADURO
(Reorganizagéo dos bi corticais)

coep [
13
o
CSED< =i =

m )26
C1ED> ”1'1
| §2,3
SN e— sl
L : J2.1
”1 OONF OOMI BEOM
B - ' }2,05 I
C2ED< m"’
= )2
CAED<BI12 *o,s
[2: 1.7
CAEP<BI2 ”o'”
C J1,3
Grafico 3B
ONF OMI EOM
C4EP<BI/2 1.3 0,7 0,95
C4ED<BI*/2 Yol 0,35 0,9
C2ED< 2 0,6 0,9
C1EP>BI/2 2,05 0,7 1
C2EP< 2.1 0,7 1
C1ED> 2,3 0,8 13
C5ED< 2,6 0,6 0,8
C5EP< 3 0,5 0,8
Tabela 3B

* 0 implante apresenta-se também com uma de suas faces totalmente apoiada em uma das corticais.
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INTRODUGAO GRUPO 3.1

Verificou-se em microscopia de luz e fluorescéncia regiées de
“lincks” 0sseos ao implante e regibes onde aparentemente ndo se
encontrava justaposicdo ossofimplante. Na expectativa de se
compreender a analise deste fato e verificar a existéncia de limitagbes
oferecidas por estes implantes ao crescimento 6sseo nestas regibes
de auséncia da justaposicao osso/implante, avaliou-se no GRUPO
3.1, em energia dispersiva de RX, regibes intrinsecas e extrinsecas
as superficie dos implantes.



Resultados 59

NO GRUPO 3.1:

Foram separadas laminas para analise por microscopia eletréni-
ca de varredura e energia dispersiva de RX { Fig. 3.1)

O equipamento utilizado para este ensaio foi um analisador por
energia dispersiva de RX (EDX)*.

Foi procurado identificar qualquer alteragao organica ou metalica
que pudesse estar gerando respostas distintas na osseointegracéo.

As laminas separadas C1EP3, C1EP4, sdo de dimensodes de 3,75
X 0,7mm com superficie lisa.

As laminas separadas C2EP2, C2EP3, sao de dimensdes de 2,60
X 0,7mm com superficie lisa.
Todos os implantes acima tiveram seus peridsteos suturados com seda.

Em C1EP3 liso (Fig. 3.1A), foram realizadas diversas tomadas,
em Microscopia Eletrénica de Vamredura e Energia Dispersiva de RX
(Fig. 3.1C), sendo separadas as trés principais da regiao da primeira
espira apés o colo do implante:

- Atomada C1EP3-1 {(Fig. 3.1B) refere-se ao 0ss0 neo formado sobre
esta regido, onde pode-se observar a presenga dos seguintes com-
ponentes quimicos (Grafico 1):

molibdénio, vanadio, calcio e titanio.

- A tomada C1EP3-2 (Fig. 3.1B) refere-se ao implante onde neste
aumento de 20X em MO encontra-se uma justaposi¢cdo osso X im-
plante onde ¢ possivel observar a presenga dos seguintes compo-
nentes quimicos (Grafico 2):

molibdénio, aluminio e titanio.

- A tomada C1EP3-3 (Fig. 3.1B) refere-se ao implante onde neste
aumento de 20X em MO encontra-se bem proximo, ainda na mesma
espira, uma regido em que nao existe uma justaposi¢cdo 0sso X im-
plante onde pode-se observar a presenca dos seguintes componen-

* de marca Trancor- Northen acoplado a um microscopio eletronico de varredura marca Zelss,

modeioc DSM 950instalado na AMRAAE/CTA.
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tes quimicos (Grafico 3):
molibdénio, aluminio , e titdnio, numa distribuicao grafica praticamen-
te idéntica a tomada antecedente.

Em C1ED4 jateado (Fig. 3.1C), foram realizadas diversas toma-
das, sendo separadas as trés principais da regido do apice da primei-
ra e segunda espira apds o colo do implante e tecidual logo apos o
apice da segunda espira.

- Atomada C1EDA4-1 (fig. 3.1C) refere-se ao metal no apice da primei-
ra espira apos o colo do implante, onde pode-se observar a presencga
dos seguintes componentes quimicos (Grafico 4):

Oxigénio, aluminio e titanio.

- A tomada C1ED4-2 (Fig. 3.1C) refere-se aoc metal no apice da se-
gunda espira apos o colo do implante, onde observa-se a presenca
dos seguintes componentes quimicos (Grafico 5):

Oxigénio, aluminio e titanio, estando os dois primeiros em maior con-
centra¢éo nesta tomada.

- A tomada C1ED4-3 (Fig. 3.1C) refere-se ao tecido justaposto ao
implante corada pela alizarina onde observa-se a presenga dos se-
guintes componentes quimicos (Grafico 6):

Oxigénio e carbono.

Em C2EP2Z2 liso (Fig. 3.1D), foram realizadas diversas tomadas,
sendo separadas as duas principais da regidoc do colo do implante
onde se encontra uma aparente aderéncia entre o 0ssc e o implante:
- A tomada C2EP2-1 (Fig. 3.1E) refere-se ao implante onde neste
aumento de 20X em MO se encontra uma justaposicéo osso X im-
plante, e pode-se observar a presenga dos seguintes componentes
quimicos {Grafico 7):

Carbono, oxigénio, aluminio, e fiténio.
- Atomada C2EP2-2 (Fig. 3.1E) refere-se ao implante um pouco mais
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acima no seu colo, provavelmente em superficie polida, onde neste
aumento de 20X em MO encontra-se uma justaposicdo osso X im-
plante e pode-se observar a presenca exclusiva do titanio (Grafico 8).
- A tomada C2EP2-3 (Fig.3.1F) € idéntica a tomada C2EP2-1, porém
contralateral, onde obtivemos os mesmos resultados (Grafico 9).
Carbono, oxigénio, aluminio e titanio.

Em C2EP3 liso (Fig. 3.1G), foram realizadas diversas tomadas,
sendo separadas as rés principais da regiao da primeira espira apos
0 colo e o colo do implante:

- A tomada C2EP3-1 (Fig. 3.1H) refere-se ao implante onde neste
aumento de 20X em MO encontra-se uma justaposi¢do 0sso X im-
plante onde observa-se a presenga dos seguintes componentes qui-
micos (Grafico 10):

Aluminio e titanio.

- A tomada C2EP3-2 (Fig. 3.1H) refere-se ao implante onde neste
aumento de 20X em MO encontra-se uma justaposicdo osso X im-
plante na regiao de seu colo onde se pode observar a presenca exclu-
siva do fitanio ( Grafico 11).

- Atomada C2EP3-3 e C2EP3-4 (Fig. 3.1l) refere-se ao implante, onde
neste aumento de 20X em MQ, enconirou-se na regiao de sua cabe-
¢a e colo, a presenca exclusiva do titdnio (Grafico 12).
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Fig. 3.1 - CIED3 - Jateado - 3,75mm ¢
Preparado para M.E.V. e energia dispersiva de Raio X - Foto da ldmina
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T e ; : Fig. 3.14 - CIEP3 - Liso - 3,75mm ¢
=y : Aumento 10X
ML - Fluorescéncia

Fig. 3.IB - CIEP3 - Liso - 3,75mm ¢
Aumento 20X
M.L. - Fluorescéncia

C1EP3-3
C1EP3-1

C1EP3-2
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CIED4-1

C1ED4-3
C1ED4-2

Fig. 3.1C - C1EDA4 - Jateado - 3,75mm ¢
Aumento 20X
M.L. - Fluorescéncia
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C2EFP2 - Jateado - 2,60mm ¢
Aumento 10X
ML - Fluorescéncia

o o Fig. 3.1D - C2EP2

Fig 3.1E - C2EP2

C2EP2-1
C2EP2-2

Fig. 3.1F - C2EP2

C2EP2-3
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C2EF3 - Jateado - 2,60mm ¢
Aumento 10X
M. L. - Fluorescéncia

PN TR ey
Fig. 3.1G - C2EP3

Fig. 3.11 - C2EP3

C2EP3-3
C2EP3-4

C2EP3-2

Fig. 3.1H - C2EP3

C2EP3-1
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ANALISE DE ENERGIA DISPERSIVA DE RX EM C1EP3

GRAFICO 2

LLM Rttt

GRAFICO 3
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ANALISE DE ENERGIA DISPERSIVA DE RX EM C1ED4
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ANALISE DE ENERGIA DISPERSIVA DE RX EM C2EP2
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ANALISE DE ENERGIA DISPERSIVA DE RX EM C2EP3
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INTRODUGAO GRUPO 4

Em busca de uma razoavel justificativa, para a observacio de
regides com presenca e auséncia de lincks 6sseos sobre a superficie
do titanio, além da intengao de se criar um padrae definitivo de analise
quantitativa de osseointegra¢ao implantoddntica, seguiu-se a pesquisa
em novos GRUPOS.
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NO GRUPO 4 :

Avaliacdo da 6sseointegragéo da cabeca do implante.

Em cortes longitudinais, com diferentes profundidades, submeti-
dos a microscopia de luz, através da combinacgao da luz branca e da
luz UV desenvolveu-se uma andlise qualitativa na regido da cabeca
dos implantes em relagao ao 0sso.

Esta associacdo de focos e tipos de luzes permitiu em diversas
analises uma avaliagio com caracteristicas tridimencionais da super-
ficie do implante o dos tecidos sobrepostos, em funcao da espessura
das laminas e concavidade apresentadas por estes implantes no ato
do seu corte.

Para utilizagao desta técnica, é de fundamental importéncia co-
lar a face com maior area de implante seccionado sobre a placa de
acrilico, para que fique voltada ao canhao do microscépio de luz a
face de menor area de implante seccionado (ver figs. da Apresenta-
cao Geral 1X e 1Y).

Um intenso metabolismo ocorre nesta regido, tanto de reacédo
periostal, quanto endostal, que certamente sofre interferéncia da lar-
gura do implante, do tipo de sutura, da regido implantada, do volume
do osso cortical e de suas relagdes com a cabecga do implante (ver
figs. da Apresentacao Geral 10 até 1Z).

Mesmo sendo as superficies da cabeca de todos os implantes

envolvidos nesta pesquisa, de caracteristica — “lisa“, houve variagao
do posicionamento destes implantes em relacéo a cortical, pelo moti-
vo de maior interesse desta pesquisa, além da variagdo do tipo de
sutura por interesse secundario (ver figs. da Apresentacdo Geral 1AA
até 1AD e GRUPQO 1).
Pode-se observar também uma significativa variagao de dimenséo e
forma, em cortes transversais, da regiao proximal da tibia dos coe-
lhos (ver quadro 2A - GRUPQ 2).

Estes implantes foram ancorados, como € de se esperar, apesar
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de todo o cuidado cirurgico, de forma mais ou menos, aproximada ou
distanciada, as regides da compacta 6ssea de maior resisténcia, onde
ocorrem a absorcdo e a dispersao de for¢as e, onde certamente en-
contramos um maior metabolismo celular.

As implantagbes foram efetuadas préximo a articulacao tibio-

femural por facilidade de acesso com ja relatado, onde encontra-se o
volume tibial aumentando de distal para proximatl a articulagéo, o que
torna a proximidade dos implantes as regiGes corticais adjacentes,
distintas para cada implante em uma mesma tibia.
Para a descricdo de uma técnica geral, que possa ser utilizada para
uma avaliacdo quantitativa de todas as marcas comerciais de implan-
tes, quanto a quantidade dssea neoformada ou remodelada, na re-
gido de sua cabeca, fatos acima relatados, associado a “fatha” huma-
na quanto a exatidao cirurgica, neste padrac de pesquisa, torna-a im-
possivel.

Constatamos como observadores que a proximidade do implan-
te com a compacta aumenta a concentragdo de osso maduro em pro-
cesso de reorganizagao na regido bem como, com o0 seu distancia-
mento a diminui. Figuras 4 A, 4Be4.C
Independente do implante Liso ou Jateado e das suas dimensdes 3,75
x7mmou 2,6 x 7 mm, suas cabecas s&o lisas. O que na pratica
caracterizaria uma unica variavel, a sua dimensé&o de cabega. Contu-
do também observou-se grande variagdo de concentragio ossea en-
dostal devido a intensidade de relagado cabega do implante com a
compacta.

E 6bvio também que quanto maior a area da cabega do implante
maior a quantidade éssea envolvida ao seu redor.
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Fig. 4A - C1 EPS Fig. 4B - CIEP4

C1 EP - Liso - 3,75mm ¢
Aumento 10X
M.L. Fluorescéncia

TN L
B 4

Fig. 4C - C1EP3



Resultados 75

INTRODUGAO GRUPO 5

Na intengdo de reforgar a dificuldade apresentada para uma
analise quantitativa na regiao de cabeca e colo do implante e regurtar
a hipotese de que uma andlise uni-dimensional nao € conclusiva,
passou-se a estudar no GRUPO seguinte, as mesmas regides em
cortes obliquos, gerando uma qualidade tridimensional as amostras.
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NO GRUPO &:

O corte obliquo um pouco mais profundo da cabeca do implante
serviu como uma complementacgao de analise qualitativa do grupo 4,
ficando claro, em microscopia de luz, que a posi¢do espacial do im-
plante, suas dimensdes e sua refagao com a compacta, dimensbes
transversais da tibia e sua forma anatbmica, espessura da cortical,
regido de implantacao e o tipo de sutura estao interligados e interrela-
cionados com a quantidade e qualidade de 0sso reorganizacional e
neo formado nesta regido (Figuras S5A, 5C, 5E), confirmando os resul-
tados dos GRUPOS 1,2, 3 e 4.

Nao foi observada diferenca significativa entre os implantes Li-
s0s e Jateados quanto a caracteristica do 0sso neoformado sobre as
3 primeiras espiras proximais dos impiante.

O crescimento 0sseo endostal parece ocorrer de forma conica,
com sua base voltada para a cortical e seu apice voltado para o colo e
corpo do implante como encontrado nas radiografias. Esta técnica
utilizada de microscopia de fluocrescéncia, ja descrita no Grupo 4, per-
mitiu uma visdo tridimensional do fato (Figuras 5B, 5D, 5E).
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Fig. 54 C7DP4

W Fig. 5B
Jateado e C7DP4
2,60mm ¢ S Jateado

Aumento 10X i
M.L.- combinado
o 'luorescéncia

com menos

& 2,60mm ¢

N Aumento 10X
. \1 .-
- icomb:‘mdo

& iluminagdo otica

Fluorescéncia
indireta

A com mais
‘g iluminagdo
. Otica indireta

Fig. 5C C6DDS Fig. 5D
Liso C6DD35

2,60mm ¢ Liso
Aumento 10X 2,60mm ¢
M.L.- & Aumento 10X
combinado ML.-
Fluorescéncia combinado
com menos Fluorescéncia
iluminagao com mais
otica indireta tluminagdo

otica indireta

i Fig. 5F
C7EDI
Jateado
2,60mm ¢
Aumento 10X
ML.-

§ combinado
Fluorescéncia
com mais
iluminagdo
otica indireta

Fig. SE
C7EDI
Jateado

fluorescéncia
“Scom menos
iluminagdo
otica indireta
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INTRODUGAO GRUPO 6

Na seqiéncia, o GRUPO 6, representa a utilizacdo da mesma
técnica utilizada nos GRUPOS 4 e 5 para a avaliagdo na regido do
apice no implante, onde certamente teremos uma menor interferén-
cia dos fatores ja descritos nos grupos acima.
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NO GRUPO 6:

Cortes obliquos um pouco mais superficial do apice dos implan-
tes.

Em cortes obliquos, um pouco mais superficiais, com diferentes
profundidades, submetidos & microscopia de luz, através da combi-
nac¢ao da luz branca e da luz UV desenvolveu-se uma andlise quali-
tativa na regido do apice dos implantes em reiagdo ac 0sso para se-
rem utilizados na sequéncia do GRUPO 3.

Esta associacao de focos, tipos de luzes, e filtros, permitiv em
diversas analises uma avaliagdo com caracteristicas tridimencionais
da superficie do implante e dos tecidos sobre ele justapostos, em fun-
¢&o da espessura das laminas e concavidade apresentadas por estes
implantes no ato do seu corte em técnica ja descrita para ¢ GRUPO 4.

A partir desta sequéncia parece possivel prever que parte da 0s-
seo integracdo ocorre a partir da compacta éssea endostal. Sua pro-
ximidade com o implante claramente a estimula, emergindo desta,
osso neoformado em forma de cone ou funil com sua maior base
voltada para a compacta, como observou-se também no GRUPOQ 5.

Este estimulo parece ocorrer de formas distintas no endosteo, na
medula proximo ao implante e na medula justaposta ao implante, neste
periodo de 8 semanas, sendo estes aqui também, subdivididos em
trés fases em funcao das datas de aplicagdo dos marcadores histo-
quimicos, alizarina (avermeihado), calceina (alaranjado) e tetracicli-
na (esverdiado), aqui denominados Fase A, Fase B e Fase C, respec-
tivamente.
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No enddsteo, podemos descrever as seguintes reagoes:

Fase A, alizarina (avermelhada) :

Nesta fase foi presenciado um intenso metabolismo na interface
ossea endostal com o tecido medular, um intenso metabolismo nas
lacunas 6sseas corticais do 0ss0 maduro e reorganizagoes teciduais
que partem do osso endodsteo, em direcao a medula, adelgacando-se
proximo ao implante como dedos alongados de uma luva ( Figs.6A a
6D).

Fase B, calceina (alaranjada) :

Nesta fase foi presenciado um intenso metabolismo tanto inter-
no, quanto externo a reagao iecidual da Fase A ( Figs. 6A a 6G).

Fase C, tetraciclina (esverdiado) :

Nesta fase foi presenciado um intenso metabolismo tanto inter-
no, quanto externo a reagao tecidual da Fase B, com crescimento e
reorganizacao celutar de céluias endostais internamente as Fases A
e B (Figs. 6A a 6L).

Na medula préxima ao implante, podemos descrever as seguin-
tes reacgbes:

Fase A, alizarina ( avermelhada ) :

Nesta fase foi presenciada a forma¢ao de matrizes vesiculosas
ou bolhosas no tecido medular 6sseo (Figs. 6M e 6N).

Fase B, caiceina ( alaranjada } :

Nesta fase foi presenciado um metabolismo intemno e externo a
estas vesiculas (Figs. 6M e 6N).

Fase C, tetraciclina { esverdiada ) :

Nesta fase foi presenciado também um metabolismo celular de
deposigdes de calcio-hapatita, tanto internc quanto externo a fase B,
que provavelmente resultara e se integrara ao trabeculado 6sseo
medular (Figs. 6M e 6N}).
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Na medula justaposta ao implante, pode-se descrever as seguin-
tes reagdes:

Fase A, alizarina (avermelhada):

Nesta fase foi presenciado um intenso metabolismo na interface
entre a medula e implante, assumindo o contomo do implante.

Na andlise de energia dispersiva de raios X, s6 se encontrou oxi-
génio e carbono nesta regiao (Figs. 60 a 6R).

Fase B, calceina { alaranjada ) :

Nesta fase foi presenciado um intenso metabolismo na regiao
central da fase A e na superficie externa, mais afastada, sem contato
do implante, da fase A (Figs. 60 a 6R).

Fase C, tetraciclina ( esverdiada ):

Nesta fase foi presenciado também a deposigao de calcio-
hapatita, tanto interno quanto externo a fase B, que provavelmente
resultara no trabeculado 6sseoc meduiar justaposto ao implante (Figs.
60 a 6S).

Talvez a fase B e a fase C possam estar caracterizando altera-
¢bes na microcirculagio da regiao em fungdo do implante justaposto
a fase A, justificando a posicéo de autores atuais de que ndo € encon-
trada uma completa ou total unido osso - implante.
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Fig. 64 - C2EP4 - Liso Fig. 6B - C2EP4- Liso
2,60mm ¢ 2,60mm ¢
Aumento 10X Awmento 20X
M.L.- Fluorescéncia M.L.- Fluorescéncia

Fig. 6C - C2EP6- Liso Fig. 6D - C2EP6- Liso

2,60mm ¢ 2,60mm ¢
Aumento 10X Aumento 20X

M.L.- Fluorescéncia M.1..- Fluorescéncia
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Fig. 6F - C2EP2- Liso
2,60mm ¢
Aumento de 20X
M.L.- Fluorescéncia

Fig. 6G - C2EP2- Liso
2,60mm ¢
Aumento de 40X
M.L.- Fluorescéncia

Fig. 6F - C2EP2- Liso

- 2,60mm ¢
Aumento de 40X

M.L.- Fluorescéncia
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Figs. 6H e 6] - SOBREPOSTAS - C3ED2 - Jateado
% 2,60mm ¢

Aumento de 10X
M.L.- Fluorescéncia

Fig. 6J - C3ED2 - Jateado
2,60mm ¢
Aumento de 40X
M L.- Fluorescéncia

'v-

Fig. 6K - C3ED3 - Jateado Fig. 6L - C3ED3 - Jateado
2,60mm ¢ 2,60mm ¢
Aumento de 10X Aumento de 40X

M.L.- Fluorescéncia M.1L.- Fluorescéncia
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Fig. 6M - C5EPS - Liso
2,60mm ¢
Aumento de 10X
M.L.- Fluorescéncia

Fig. 6N - C5EFPS - Liso
2,60mm ¢
Aumento de 40X
M.L.- Fluorescéncia



Fig. 60 - C8EDG - Jateado
2,60mm ¢
Aumento de 10X
M L.- Fluorescéncia

Fig. 60 - C8EDG - Jateado
2,60mm ¢
Aumento de 20X
M.L.- Fluorescéncia
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Fig. 6P - C8ED6 - Jaleado
2 60mm ¢
Aumento de 40X
M.L.- Fluorescéncia

Fig. 6R - C8ED6 - Jateado
2,60mm ¢
Aumento de 40X
M.L.- Fluorescéncia
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Fig. 65 - C4EPS5 - Liso
2,60mm ¢
Aumento de 40X

M.L.- Fluorescéncia
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INTRODUGAO GRUPO 7
Em microscopia de luz

Apos avaliagcao dos dados, principalmente de ordem qualitativa
{GRUPOS de 1 a 6), mas também de ordem quantitativa (GRUPOS
2, 3 e 3.1), e possivel o desenvolvimento de uma consciéncia quanto
ao quadro reacional 6sseo peri-implantario.

Encontramos portanto, subsidios cientificos para uma pesquisa de
relagées matematicas as estruturas e ultra-estruturas osseas peri-
implantarias.

No GRUPQ 7, para uma avaliacao geral da 6sseo integragao ao
redor dos implantes, em cortes longitudinais a estes, foi correlacionado,
tanto 0 0sso neoformado, quanto o 0sso remodelado, as respectivas
superficies destes implantes e o relacionamento destas superficies
osseas adjacentes, bem como a posicao destes implantes em relagao
as regides de compacta éssea de maior ou menor volume com maior
ou menor metabolismo respectivamente.

Com isto, procuramos comprovar que a quantidade déssea
neoformada e ou remodelada esta intimamente relacionada a um fator
de proximidade ou intimidade, entre ¢ osso cortical e o implante,
desenvolvendo para tanto uma relacdo matematica.

A nao observacdo deste fato, que também esta completamente
vinculado ao volume dsseo cortical e ao volume do canal medular,
certamente acarretara em falhas estatisticas.
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NO GRUPO 7:
Em microscopia de luz

Cortes perfeitamente longitudinais no implante passando atra-
ves do seu canal central em microscopia de luz.

Estes cortes foram utilizados para uma avaliagdo da
osteointegracdo nos implantes em seu maior eixo.

As laminas do grupo foram avaliadas de duas formas:

Em microscopia de luz foram fotografadas e interpretadas quali-
tativa e quantitativamente quanto a quantidade 6ssea depositada so-
bre as quatro superficies do implante visilumbradas nas fotografias,
descritas como — Teto (T}, lado esquerdo (LE), lado direito (LD) e Base
(B), em medidas lineares milimetricas, gerando um total final.

No lado esquerdo, como no lado direito, pode-se encontrar 08so
sobreposto ao implante tanto descendendo do teto para o Corpo (C ),
como ascendendo da base para o corpo, estando estes valores res-
pectivamente sobrepostos graficamente, quando fato ocorrido.

As observacgdes e os valores obtidos sao melhores descritos atra-
ves do quadro 7A representado no anexo pgs. 247 a 249.

A relacéo dos valores Osseos justapostos a superficies do im-
plante supra discriminadas, podem ser avatiadas no grafico 13, indivi-
dualmente por implante, representando a tabela 7A.

Este grafico permite-nos concluir neste pltano, a variagao da quan-
tidade G6ssea justaposta ao implante em suas distintas superficies,
quando interpretado em razéo da posicéo implante e tibia.
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VALORES LINEARES DO 0SSO JUSTAPOSTO A CADA
IMPLANTE EM SUAS RESPECTIVAS SUPERFICIES

LE BASE |LD TOTAL
C2DP 2,9 1,2 4,8{C2DP 19,7
C7EP 0 3,2 3,8|C7TEP 21,2
C9EP 0 2,2 0|CO9EP 21,3
C9DP 0 2,5 0{CODP 20,1
C9ED 0 2,6 0{C9ED 19,6
CBEP 1,5 0,2 0[CBEP 13,2
C8ED 0 2,4 1,7/ CBED 20,5
C8DP 0 2,5 5,9|C8DP 20,5
C10EP 2,5 1,9 0|C10EP 19,1
C10ED 1,4 3 2,1|C10ED 24,4
LD TETO |LE

C10ED 8,2 4,5 7,2

C10EP 6,9 2,2 6

c8DpP 5,2 0 7,3

C8ED 6,7 0 51

C8EP 4,5 1,2 5,2

C9ED 10,2 0 6,8

C9DP 11,6 1,5 4,5

CSEP 12,7 0 6,4

C7EP 4,5 4,5 5,2

C2DP 2,5 45 3,8

TABELA 7A

A avaliagdo linear em mm, da quantidade 6ssea encontrada
justaposta ao apice dos implantes estudados neste grupo subdivididos
em lado esquerdo - LE, base e lado direito - LD, nos mostram resultado
médio total com caracteristicas nao significativas entre os implantes
de superficie lisa e os de superficie jateada, e nos for¢ca a respeitar
mais uma vez a sua relacdo de ancoragem ja anteriormente estudada.
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GRAFICO 13
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Se analisada a quantidade linear de osso neoformado em or-
dem crescente encontrar-se-a.
qe 20 90 40 5o 6° 70
(Jateado) (Jateado) (Liso) (Liso) (Jateado) (Jateado) (Jateado)
8° 9° 10°
(Liso) (Jateado) (Liso)
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INTRODUGAO GRUPO 7
Em AUTO CAD

No intuito de reafirmar os dados e as conclusdes precessoras,
além de gerarmos, em dois eixos de analise ( X eY ), uma maior quan-
tidade de dados para eventual analise estatistica, que pudesse ser
aplicada aos mais variados tipos de implante, passamos a interpretar
as mesmas laminas selecionadas para o GRUPO 7, em AUTO CAD.
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NO GRUPO 7:
Em AUTO CAD

Cortes perfeitamente longitudinais no implante passando atra-

vés do seu canal central em AUTO CAD.
As mesmas laminas do GRUPOQ 7, foram passadas a um computador
péntium 233 através de um scaner Genius color page EP, para uma
andlise quantitativa do osso justaposto ao implante na regido do seu
apice, em AUTO CAD R14

Com uma analise da quantidade linear de osso justaposto ao
implante na regido do seu apice, emn relacéo a distancia deste as su-
perficies corticais periostais, nos eixos cartesianos X e Y, permitiu
uma melhor compreensdo das caracteristicas de neoformacao e re-
organizacao 6ssea a partir do enddsteo, em funcgéo do interrelaciona-
mento da cortical com o implante sem a interferéncia direta da remo-
delagem e neoformacdo periostal.

As Figs. 7A, 7B, 7C e 7D representam também o crescimento e a
remodelagem Ossea endostal, nos eixos cartesianos, em relagéo a
cortical periostal.

As Figs. 7E, 7F e 7G representam e exemplificam as ldminas
circunferenciais acrilicas escaneadas.

As Figs. 7H, 71 e 7J representam e exemplificam as mesmas la-
minas acima, tratadas para leitura no AUTO CAD R14.

As Figs. 7K, 7L e 7M representam e exemplificam ainda as mes-
mas laminas acima, diagramadas em AUTO CAD R14. Apés a obten-
¢ao dos dados de todas as laminas do referente grupo, e sua analise,
é possivel descrever as tabelas que as seguem.
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Fig. 7A - C7DP2 - Jateado
2,60mm ¢
Aumenta de 10X

M.L.- Fluorescéncia

Fig. 7B - C7DP2 - Jateado
2,60mm ¢
Aumento de 20X
M.IL.- Fluorescéncia

Fig. 7C - C8DD3 - Jateado Fig. 7D - C8DD3 - Jateado
2,60mm ¢ 2,60mm ¢
Aumento de 10X Aumento de 40X

M.L.- Fluorescéncia M.L.- Fluorescéncia



Resultados 96

Fig. 7E - C2DP3 - Liso
2,60mm ¢
Imagem da ldmina escaneada

Fig. 7F - C7EP2- Liso
2,60mm ¢
Imagem da lamina escaneada

Fig. 7G - C8DP4- Liso
2,60mm ¢
Imagem da lamina escaneada
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Lamina: c2dp 3
ACAD R14

AcDeRasterimoge (ISM)

Fig. 7K - Liso
2,60mm ¢
Imagem da lamina mensurada nos eixos
cartesianos x e y no Auto Cad
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Lamina:c7ep 2
ACAD R14
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Fig. 7L - Liso
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Imagem da ldmina mensurada nos eixos
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Lamina:c8dp 4
ACAD R14
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Fig. 7M - Liso
2,60mm ¢
Imagem da lamina mensurada nos eixos
cartesianos x e y no Auto Cad
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A distribuicao total dos pontos (grafico 14) em ordem crescente
de X demonstra o crescimento 6ssec nos planos longitudinais aos
implantes e transversais as tibias, sobre os eixos horizontais
perpendiculares aos longos eixos dos implantes, em relagdo as
corticais laterais a estes, em suas regioes apicais. Tabela em anexo
pg. 250.

A distribuicdo total dos pontos {grafico 15) em ordem crescente
de Y demonstra o crescimento 0sseo nos planos longitudinais aos
implantes e transversais as tibias, sobre os eixos verticais, paraielos
aos longos eixos dos implantes, em relacao as corticais laterais a estes,
em suas regides apicais. Tabela em anexo pg. 250

Observar que tanto em X quanto em Y, 0s pontos que se
encontram inferiores a faixa de aproximadamente 0,5 mm representam
remodelagbes 0sseas e nas faixas acima de aproximadamente 0,5
mm representam neoformacgdes 6sseas, devido a espessura 0ssea
da compacta pré-cinirgica apresentar-se variando de 0,4 a 0,5 mm.



DISTRIBUIGAO TOTAL DOS PONTOS (Ordem crescente de X)
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DISTRIBUICAO TOTAL DOS PONTOS (Ordem crescente de Y)
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Como a prépria forma geométrica dos implantes criam uma
variacdo de distancia de suas superficies (na regiac do apice) com as
compactas laterais circunvizinhas, dividiu-se a distribuicéo tota!l dos
pontos de crescimento 6sseo justapostos aos implantes, em relagéo
a superficie externa periostal, em duas:

- Sobre as paredes laterais dos implantes foram nomeadas como A,
estes pontos gue apresentam uma posicdo no plano em XA e YA
(Grafico 16). Tabela em anexo pg. 251.

- Sobre as bases dos implantes foram nomeadas como B, estes pontos
que apresentam uma posicao no planc em XB e YB (Grafico 17). Tabela
em anexo pg. 252.

Desta forma, torna-se possivel, melhor visualizar, eliminando a
interferéncia entre as duas por¢cbes endostais das duas paredes
circunvizinhas aos implantes, a razdo de crescimento 0sseo sobre a
superficie lateral do implante e de sua base distintamente, bem como,
avaliar qual delas apresentam uma reacac de osteointegrac&o endostal
mais significativa em relacido ao implante.
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Através da meédia de pontos de Y em ordem crescente de X, e da
média de pontos de X em ordem crescente de Y, pode-se eliminar
repeticbes e criar-se graficos onde, o primeiro representa o 0sso
ascendendo lateraimente ao apice do implante (Grafico 18), e o
segundo, apicalmente a este mesmo apice (Grafico 19). A tabela se
encontra representada no capitulo anexo pg. 253.

Os gréficos expostos no capitulo anexo pgs. 259 a 262 foram
criados a partir dos resultados obtidos no AUTO - CAD e interpretados
no programa MATLAB. Estes representam respectivamente a
tendéncia, o pico, e a razio de crescimento dsseo endostal em fungéo
da relagao de distancia entre a superficie do implante e o peridsteo
proximal.

As equacbes matematicas de 12, 22, 32 e 4* ordem, representativas
de cada grafico estao abaixo deles descritas.
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INTRODUGAO AOS GRUPOS 8, 9E 10

O terceiro plano espacial pode ser descrito como uma justaposigao
de cortes longitudinais ao implante em diferentes profundidades,
promovendo-se assim uma visao tridimensional do quadro de
crescimento 0sseo endostal em funcdo da mesma razdo.

Na seqgiiéncia, o GRUPQ 8, exime as duvidas nesta pesquisa, da
relagao entre as caracteristicas de superficies dos implantes aqui
utilizados e a justaposi¢cao Ossea a estes implantes. Como a logica
prévia, e os resultados desta pesquisa a confirma, os GRUPOS 9 e
10, se destinaram a comprovacao numérica, de que a resposta de
osteointegracdo dos implantes, em sua face voltada para o canal
medular, & significativamente distinta a resposta metabdlica das suas
faces voltadas as corticais. Este fato vem se opor a qualquer analise
de osteointegragao exclusivamente bidimensional.
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NO GRUPO 8:

Analise comparativa entre um implante Liso e Jateado em um
mesmo coelho com ladminas selecionadas com o mesmo padrao de
corte.

Neste grupo foi adotado 0 mesmo processo qualitativo e quanti-
tativo do grupo 7 em microscopia de luz, buscando-se apenas inter-
pretar variagdes na quantidade 6ssea linear depositada sobre a su-
perficie do implante em fun¢&do da caracteristica de suas rugosidades
de superficie, lisa ou jateada.

Também como no grupo 7 melhor representadas esquematica-
mente

Cabeg:a ILE TLD Base Total

C6 EP2 43 :5,?;_"75 0,0 +1700 l
CHEP3 33 42 |97 |oo o2
12,6 Jateado / ______ ' |Médiafinal= 684 |
[C6ED2 45 1127 |69 727 268
C6 ED3 }42 130 |32 |28.1
2,6 Liso |  |Media ﬁnal 10,98

/C6 DP3 i1,0 'ls2 i85 a0 177
C6 DP4 11,5 57 |11,0 23  |205 |
26lso | Medaf fnal = 764
C6 DD3 00 85 [120 25 1230
|C6 DD4 22 1138 |55 oo 215
2,6 Jateado I |védiafinal= 890 |
C7EP3 26 }5,5 85 37 '203
126Liso | ! Media final= 812
|C7 ED3 45 Te0 |67 1[40 242
26 Jateado ‘  |Médiafinal= 968
C7DP3 120 46 (65 55 hss
2,6 Jateado | ’ _ Média ﬁna! 744

'C7 DD4 10,0 52 [128 37 L21 7
2,6 Liso ; / |Média ﬁnai = 868
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N&oc houve uma organizagao numérica significativa da media arit-
meética total do osso justaposto a cada implante com caracteristicas
de superficies Lisas ou Jateadas, nestas 8 semanas de implantacio.

Os resultados obtidos reafirmam a estreita relagéao entre a quan-
tidade linear de o0sso justaposto ao implante, e a justaposicao deste
com & compacta.

Cabe aqui salientar que o 0sso justaposto ao implante pode es-
tar em processo de necrose e remodelagdo ou neoformacgéo, nao sen-
do neste grupo distinguido tais fatos.
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NO GRUPO 9:

9.1 - Para pesquisa comparativa em eixos de corte e analise mor-
fométrica em cortes transversais em relagéo a tibia.

Coetho Implante Lamina Tipo Sutura periostal
2 EP 1 2.6 Liso Com seda
2 EP 2 2,6 Liso Com seda
2 EP 3 26 Liso Com seda
2 EP 4 2,6 Liso Com seda
2 EP 5 2.6 Liso Com seda
2 EP 6 2.6 Liso Com seda

9.2 - Para pesquisa comparativa em eixos de corte e analise mor-
fometrica em cortes transversais em relagao a tibia.

Coelho Implante Lamina Tipo Sutura periostal
4 EP 1 26 Liso Com cat-gut
4 EP 2 26 Liso Com cat-gut
4 EP 3 2,6 Liso Com cat-gut
4 EP 4 2,6 Liso Com cat-gut
4 EP 5 2,6 Liso Com cat-gut
4 EP 6 2,6 Liso Com cat-gut

Como ja descrito no Grupo 7, ¢ terceiro plano espacial fica a cargo
de sucessivas justaposi¢cbes de planos em diferentes profundidades.

Em cortes longitudinais ao implante, em sucessivos graus de
profundidade, pode-se avaliar a variacao da relagao 0ss0 e implante,
em microscopia de luz (figs. 9A, 8C, 9E, 9G, 91, 9K, 9M, 90, 9Q, 9S) e
em microscopia de fluorescéncia {figs. 98, 9D, 9F, 9H, 9J, 9L, 9N, 9P,
9R, 97), respectivamente, na regiao endostal, medular e medular
proximo ao implante.

Chama-se a aten¢do a diferenga de reacdo entre o tecido osseo
endostal e o medular (figs. 9C e 9D) e {fig. 9Q e 9R).

Como era de se prever, as faces do implante voltadas para o
canal medular, sofrem uma reac¢io organica, de osseointegragio
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distinta e mais lenta do que as faces voltadas para as corticais da
tibia, neste periodo de 8 semanas.

Torna-se portanto, descabida uma analise da osseointegragao
em cortes exclusivamente transversais a tibia. Seria como afirmar que
existe pouguissima osseointegracao do implante em 8 semanas
quando em uma analise em cortes longitudinais ac canal medular ou
a tibia.
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Fig. 94 - gwyfw Fig. 9B -
CIEP6 -Liso — wai 4 “Cg» & C2EP6 -
2,60mm ¢ " Liso

Aumento de |

2,60mm ¢

10X

. ML de lox

S " Fluorescéncia M.L de
N com menos
| iluminagio com mais
otica indireta iuminagio

otica

indireta.

ﬂ Fig 9C - Pl @’r{k Fig. 9D -

C2EP5 - Liso

2,60mm ¢ 2,60mm ¢
Aumento de Aumento de
10X 10X
ML de M.L de
Fluorescencia Fluorescéncia
com menos com mais
iluminagdo iluminagdo
otica indireta. ofica
indireia.
Fig. 9K - » Fig. 9F -
C2EP4 -Liso C2EP4 -
2,60mm ¢ Liso
Aumento de 2.60mm ¢
10X Aumento de
M.L de 10X
Fluorescéncia M.L de
cont menos Fluarescéncia
iluminagdo com mais
otica indireta. iluminagdo
ofica

indireta.




Resultados 116

Fig. 9G - Fig. 9H -
C2EP3 - ¥8 y C2EP3 -
Liso 1 Liso
2,60mm ¢ 2,60mm ¢
Aumenio Aumento
de 10X de 10X
ML de MU de
Fhuorescérein Fhuorescércia

com com mais
menos iluminagdo
ituminagdo ofica
otica indireta.
indireta.

Fig. 91 - Fig. 9J -
C2EP2- § C2EP2 -
Liso . Liso
2,60mm o 2,60mm ¢
Aumento ; Aumento
de 10X de 10X
MLde § & MLde
Fluorescencial. . Fhaovesooen
com é com mais
menos iluminagdao

otica

indireta.
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Fig. 9K - Fig. 9L -
C4EP] - C4EFP] -
Liso Liso
2,60mm ¢ 2,60mm ¢
Aumento Aumento
de 10X de 10X

M.L de
Fhioresoincia
com com mais
menos Huminagio
iluminaca, g 3 otica
otica indireta.
indireta.
e
C4EP2 - Bfsaioss. =0 sags £ e C4EP2 -
Liso :‘:%- ! 3 2 T
2,60mm ¢ 9~ . 2.60mm ¢
Aumento .. Aumento
de 10X de 10X
ML de ML de
Fhuoresoencia Fhiorescincia
com | i com mais
menos % s iluminagdo
iluminagdo %‘3 otica
ofica ¢ indireta.
indireta. :

Fig. 90 - Fig. 9P -
C4EP3 - C4EP3 -
Liso & Liso
2,60mm ¢ 2,60mm ¢
Aumento A Aumento
de 10X de 10X
ML de ML de
Fhuorescéncin Fluorescéncia

com com mais

menos iluminagdo
iluminacaotgl otica
otica indireta.

indireta.
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Fig. 90 - #% Fig. 9R -
C4EP4- T CAEPA -
Liso Liso
2,60mm ¢ 2,60mm ¢
Aumento Aumento
de 10X de 10X
M.L de ML de

com com mais
menos iuminagdo
iluminagdo otica
otica indireta.
indireta.

Fig. 95 - Fig. 9T -
C4EPS - C4EPS -
Liso Liso
2,60mm ¢ 2,60mm ¢
Aumento Aumento
de 10X de 10X
ML de § M.L de
Fhuorescéncia | Fhiorescércia

com com mais

menos W iluminagdo
iluminagdo otica

otica indireta.

indireta.
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INTRODUGAO GRUPO 10

Para compreender melhor o processo de osseointegracao
medular, passou-se a estudar no GRUPO 10, implantes em cortes
transversais aos implantes, permitindo-se a visao do terceiro plano e
interrelaciona-io com cortes longitudinais ao implante e transversais a
tibia, em uma area central afastada da cabeca e do apice do implante
e centralizada na medula, obtidos através do GRUPO 11.
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NO GRUPO 10:

10.1 Em cortes transversais (Em relagac a tibia)

10.2 Em cortes transversais {Em relacao a tibia)

Nestes grupos tomou-se possivel uma visao ao redor de todo
implante (fig. 10A a 10P), permitindo contar com auxilio de uma gra-
de milimetrada criada no programa Corel Draw, sobreposta a imagem
fotografica escaneada e projetada por um canhdo multi-midia* sobre
tela, as areas de metabolismo na regido perimplantaria, em funcao
dos marcadores histoquimicos, alizarina, calceina e tetraciclina.

A regido contada foi delimitada por uma circunferéncia centrali-
zada ao implante, com um didametro de 7 cm, gerando as tabelas
10A, 10B e 10C, representadas em anexo pg. 254 e respectivos gra-
ficos 20, 21 e 22.

Os graficos permitem uma avaliacéo neste plano de corte da re-
lagao de areas de deposi¢éo da apatita em relacéo ao tempo {marca-
dores histoquimicos) e a area do implante.

Observa-se, portanto, que nas regides mais profundas dos sul-
cos das roscas entre as espiras, ou seja, nas regioes de menor area
de implante neste corte, encontra-se maior concentracio de alizarina
e calceina, como exemplificadas graficamente nas laminas C10DP6,
C10DD7, C9DD6 e CO9DD7.

A area relativa a alizarina, decresce; a calceina, aumenta; a de
tetraciclina aumenta conforme o aumento da area do implante, porém
de uma forma mais violenta, o que significa tendéncia a cortes
margeando os apices das espiras, como pode se observar nas |1ami-
nas C10DP2, C10DP7, C10DP8, C10DD4, C10DD6, C10DD8, C9DD3
e CODD4.

Observa-se nas laminas C10DP1, C10DD1, C10DD9, C10DD10
e C9DD2 a relagéao de propor¢éo entre 0os marcadores histoquimicos
em cortes quase que tangenciais (C.1.) as extremidades dos implan-

*L IGHTWARE VP800



Resultados 121

tes, o que por possuir uma forma de parafuso, implica numa sec¢ao
menor de implante. Pode-se também perceber uma maior concentra-
¢do de tetraciclina.

As laminas C10DD9, C9DD9 e C9DD10 representam seccgdes
tangenciais aos implantes sem a sua presenca fisica (S.1.), onde ob-
serva-se também os resultados acima descritos.

As figuras 10A, 10B, 10E, 10F, 10} e 10J representam implantes
em seccies transversais utilizadas neste GRUPO, deixando claro ao
comparar as figuras, que dependendo da “altura” (que aqui se enten-
de como variacdo da dimensao longitudinal do implante) de sec¢éo,
pode-se observar um grau de osseointegra¢do que persiste em fun-
¢do da proximidade do implante a parede endostal e aumenta em
fungdo do seu afastamento desta parede.

As figuras 10C, 10D, 10G, 10H, 10K, 10i, 10M, 10N, 100 e 10P
mostram, neste plano de corte, o metabolismo de osseointegragéo,
em maior aumento, de um mesmo GRUPQ em diferentes niveis de
“aitura” de corte, reproduzindo e incrementandc o que ja foi descrito
para o GRUPOQO 6.
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Fig. 104 - C9DD4 - Liso Iig. 10B - C9DD4 - Liso
2.60mm ¢ 2.60mm ¢
Aumento de 10X Aumento de 10X

M.L - otica M.L - Fluorescéncia

Fig. 10C - C9DDA4 - Liso Fig. 10D - C9DD4 - Liso
2.60mm ¢ 2,60mm ¢
Aumento de 20X Aumento de 40X

M.L - Fluorescéncia M.L - Fluorescéncia
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Fig. 10E - C9DDS5 - Liso Fig. 10F - C9DDS35 - Liso
2,60num ¢ 2,60mm ¢
Aumento de 10X Aumento de 10X

M.L - otica M.L - Fluorescéncia

Fig. 10G - C9DDS - Liso Fig. 10H - C9DDS - Liso
2,60mm ¢ 2,60mm ¢
Aumento de 20X Aumento de 40X

ML - Fluorescéncia M.L - Fluorescéncia
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Fig. 10I- C9DD6 - Liso Fig. 10J - C9DD6 - Liso
2,60mm ¢ 2,60mm ¢
Aumento de 10X Aumento de 10X

M.L - Otica M.L - Fluorescéncia

Fig. 10K - C9DD6 - Liso Fig. 10L - C9DD6 - Liso
2,60mm ¢ 2,60mm ¢
Aumento de 20X Aumento de 40X

ML - Fluorescéncia M. - Fluorescéncia
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Fig. 10M - C10DP6 - Liso
2,60mm ¢
Aumento de 20X
M.L, - Fluorescéncia

Fig. 10N - C10DP6 - Liso
Referente a fig. 141 2,60mm ¢
= Aumento de 20X

M.L - Fluorescéncia
Referente a fig. 1A]

Fig. 100 - C10DP6 - Liso Fig. 10P - C10DP6 - Liso
2,60mm ¢ 2,60mm ¢
Aumento de 40X Aumento de 10X
M.L - Fluorescéncia com filtro M.L - Fluorescéncia

Referente a fig. 1Al Referente a fig. 141
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INTRODUGAO GRUPO 11

Para uma interpretacao tridimensional da reacdo medular, da face
central do corpo do implante, voltada para o canal medular, por esta
regiao sofrer pouca ou nenhuma interferéncia cortical neste prazo de
8 semanas, passou-se a estudar esta area no GRUPO 11, em cortes
longitudinais aos implantes em diferentes profundidades.
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NO GRUPO 11:

Os dados obtidos no GRUPQ 10, foram sendo associados a uma
morfometria das laminas do GRUPQO 11 , obtida da mesma forma ja
descrita para este grupo antecessor, da deposicao de apatita, marcada
pela alizarina, calceina e tetraciclina, sobre a superficie do implante
em profundidade, na regiao mais central do seu corpo em relacio a
cavidade medular, {figs. 11A a 11D).

Esta regido delimita-se por um retangulo com sua base de 3,6
cm e sed lado de 1,6 cm, sendo este posicionado de forma a centrali-
zar a espira ou filete de rosca principal, e transpassar na regiao cen-
tral as duas espiras adjacentes no corte. Latero-lateralmente o retan-
gulo é centralizado a partir do centro da espira principal, estando as
bases do retadngulo passando pelos apices das espiras adjacentes.

A partir destes dados foi gerada tabela 11A em anexo pg. 255 e
seu grafico correlato (Grafico 24).

A sobreposicao grafica dos cortes transversais do GRUPO 10 e
longitudinais do GRUPQO 11 pode ser vista no grafico 24. A relacao
entre a area do implante, em ordem crescente, € os marcadores his-
toquimicos, alizarina, calceina e tetraciclina, em cortes longitudinais e
transversais, geraram a tabela 11B em anexo 2586, que pode ser
visualizada atraveés do grafico 25.

O marcador de maior concentragcdo nos cortes longitudinais e
transversais, a tetraciciina, em ordem crescente em relacao aos de-
mais marcadores histoquimicos, alizarina e calceina, e a area do im-
plante nos respectivos cortes, podem ser vistos no grafico 26.
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;-

GRUPO 11

Fig. 114 - C3EP3 - Liso - 2,60mm ¢ Fig. 11B - CS8EPS - Liso - 2,60mm ¢
Aumento de 10X em M.L - Fluorescéncia Aumento de 10X em M L - Fluorescéncia

pEmm - g

Fig. 11C - CI0EDS - Jateado - 2,60mm ¢ Fig. ID - C7DP4 - Jateado - 2,60mm ¢
Aumento de 10X em ML - Fluorescéncia Aumento de 10X em M.L - Fluorescéncia
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Para uma analise tridimensional da reacao medular, desenvolveu-
se relagdes entre os planos de corte transversal do GRUPO 10 e
longitudinal do GRUPO 11, da seguinte forma:

No plano transversal foram selecionadas |&minas que
correspondiam as regides avaliadas nos planos longitudinais, ou seja,
das 9 laminas de cada coelho, C10DP, C10DD e C9DD, tiveram
contabilizados seus dados as laminas C10DP4, C10DP5, C10DPS,
C10DP7, C10DDsS, C10DD6, C10DD7, C10DD8, C9DD5, C9DDs,
C9DD7 e CIDD8. Pode-se visualizar estes dados, em ordem crescente
de area de implante representados na tabela 11B.

Estas laminas transversais selecionadas foram associadas na
tabela11C em anexo pg. 257, as laminas longitudinais classificadas
do GRUPQO 11, descrevendo o grafico 25, em ordem crescente de
area de implante.

Para uma interpretacao da intensidade de deposi¢cdo da Apatita,
na fase marcada pela Tetraciclina, por ser esta a mais volumosa entre
as trés, Alizarina, Calceina e Tetraciclina, foi criada a tabela 11D
representada no anexo pg. 258, em ordem crescente de Tetraciclina
e seu respectivo grafico 26, com os mesmos dados do seu antecessor.

Para facilitar a interpretacdo grafica do leitor, segue-se fatos,
alguns deles também representados no esquema 11e suposicées
légicas.

Fatos:

- Para o implante de 2,60mm de didmetro, tem-se o seu didmetro
equivalente a 5,20cmna foto (¢ ).

- A distancia longitudinal entre o vértice de trés espiras nafoto, equivale
a 1,60cm.

- Uma grade de 1 X 1mm aplicada sobre a foto impiica em uma grade
de 0,05 X 0,05mm real.

- Estimado em cortes transversais, uma contagem na foto de 0,90cm
ao redor do vertice do implante equivale a uma circunferéncia de
contagem com 7,0cm de didmetro na foto (¢ . ).
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Portanto, na foto:
-A | Area do implante em cortes transversais ) = 21,23cm?.

-A | Area total de contagem em cortes transversais ) = 38,46cm?.
-A | Area de contagem tecidual em cortes transversais ) = 17,24cm?,
A=A -A,

Se em cortes longitudinais, contar-se uma area de 1,60cm de
altura ( h) X 3,60cm de largura { L ), estara se contando uma ter¢a
parte da area tecidual ( A ) em area total.

Suposicdes:

- Se A |, transversal tende ao seu valor maximo, estara se
desenvolvendo uma contagem tecidual ao redor do vértice de suas
espiras.

- Se A |, transversal tende ao seu valor minimo, estara se
desenvolvendo uma contagem tecidual ao redor da regido mais
profunda do suico entre duas espiras.

- Se A | longitudinal tende ao seu valor maximo, estara se
desenvolvendo uma contagem tecidual na regido mais profunda de
dois sulcos entre trés espiras.

- 8e A | longitudinal tende ao seu valor minimo, estara se
desenvovendo uma contagem tecidual na regiac tangencial superficial
de vértices entre trés espiras.

Portanto, sendo: A__=A

TT TL

/3

- A [ => ao valor maximo e

- A, => ao valor minimo

Implica em uma andlise tridimensional na regido mais superficial do
vertice.

- A ; => ao valor minimo e
- A => ao valor maximo
Implica em uma analise tridimensional na regido mais profunda do

sulco.
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x

5,20cm

75 - 7,0cm

9]

3,60cm .
1,60cm 1 RSt

-

L

o - Variagao do angulo de corte no plano transversal
B - Variagao do angulo de corte no plano longitidinal
X - Variagao da profundidade dos cortes longitudinais
Y - Variagao da profundidade dos cortes transversais



Resultados 137

TNV I —
TVNIMOIOVHL3L
TYNFOWO ——
TYNIMYZITY —
L-3INVIdWI
LYNIOIOWYL3L
L¥N|3OTV0
LYNIVZITY ——

€l 4 L

JINVIdIWI 30 FINIOSTHO YIHY W3 - SIVNIANLIONOT 3 SIVSYIASNVHL S31H0D

_— SFU

- 001

-

GRAFICO 25



Resultados 138

LN dI —

TYNMOIOWELEL
TYNEITVD ——
TIYNINVZITY ——
131NN

LWNN2IOVE13L
LIWYNEI™VD —
LWNISVZIY —

gl

A

n.«-—.__ nh- ph— -._- _...n—. 0._- m._- -_._- n.—. wh. _.._-

31 NY TN 30 JLNIDS IO Y RIY W - SIWHIGNLIONOT 3 SIS IASHYYIL SILU0O

- BFl

L KL
1 |

< 00

+ 00p

+ 008

~ 009

GRAFICO 25 - |



Resultados 139

T3INVIdN —
T¥NIFOTVO
TYNRIVZI Y ——
TYNIMOIOVHLIL -
L-IINVIdWI
1-¥Nj3OTV0
LYNRIVZITY —
L-YNITOIOVH13L —

VNITOI0WL3L
3@ LNIOSIUD VIANY W3 - SIVNIANLIONOT 3 SOQYNOIOTTIS SIVSHIASNVAUL S3LH0D

— 8_.I

-

GRAFICO 26



Resultados 140

T INVIAN —
TYNEIVI
TWNISVATY —
TYNNOIVY 3L ——
1T INYTdW
LYNEITYD
LNV
LYNM210vy 131 — |

€1 zl = 1
b oSy ey " | I | |

YNMOPYELL
30 AL NIDSTUO Y3 W3 - SWNIONLIONOT I SOOYNOIDTTIS SKYSUINSHNTUL SILH0D

GRAFICO 26

T 001

T 001-

T 002

T 00¢

T 00%

T 00§

— 008



Resultados 141

NO GRUPO 12:

Para a confirmacéo dos dados obtidos, dos GRUPOS 10 e 11,
através da contagem manual, em projecao por DATA SHOW, de
imagens escaneadas, sobrepostas por uma grade de pontos, passou-
se entdo a interpretar as imagens do GRUPO 11 (Figs. 12C e 12E)
em analise de PIXEL, no programa SPRING*. O programa SPRING,
utilizado na avaliagido de imagens de satélite permite uma analise
computadorizada da imagem, eliminando o erro humano, este se
adequa perfeitamente para uma avaliagao tanto do macroe como do

Foi selecionado nas fotografias, as mesmas regides e areas do
grupo antecessor {Figs. 12D e 12F) e transportadas ao programa
SPRING, através de um scaner GENIUS Color Page - EP em alta
resolucao.

Para gerar uma classificacao a partir de uma imagem escaneada
(Figs.12a1, 12a2,...até 12a6), seguiu-se os passocs abaixo
enumerados.

1. Criou-se uma imagem segmentada.
2. Criou-se o arquivo de Contexto.

3. Executou-se o treinamento.

4. Analisou-se as amostras.

5. Exiraiu-se as regides.

6. Classificou-se as regides.

7. Executou-se o Mapeamento para as Classes.

* do Instituto de Pesqulisa Espaclal - IMPE.
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Segmentacdo de Imagens:

A classificagdo estatistica € o procedimento convencional de ana-
lise de imagens. Constitui um processo de analise de pixels de forma
isolada.

Esta abordagem apresenta a limitagdo da analise pontual ser ba-
seada unicamente em atributos espectrais. Para superar estas limita-
¢Oes, usou-se a segmentacio de imagem, anterior a fase de classifi-
cagéo, onde se extraem os objetos relevantes para a aplicagéo dese-
jada.

Neste processo, divide-se a imagem em regides que devem cor-
responder as areas de interesse da aplicacdo. Entende-se por regi-
0es um conjunto de “pixels” contiguos, que se espatham bidirecional-
mente e que apresentam uniformidade.

A divisdo em por¢des consiste basicamente em um processo de cres-
cimento de regides, de deteccdo de bordas (Fig 12A).

Crescimento de regides:;

E uma técnica de agrupamento de dados, na qual somente as
regides adjacentes, espacialmente, podem ser agrupadas.
Inicialmente, este processo de segmentacdo rotula cada “pixel” como
uma regiae distinta. Calcula-se um cnitério de similaridade para cada
par de regi&o adjacente espacialmente. O critério de similaridade ba-
seia-se em um teste de hipOtese estatistico que testa a média entre
as regides. A seguir, divide-se a imagem em um conjunto de sub-
imagens € entdo realiza-se a uniao entre elas, segundo um limiar de
agregacdo definido.
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Para a uniao de duas regides A e B vizinhas, deve-se adotar o
seguinte critério:
- (A e B) s&o similares ( teste das medias ) ;
- A similaridade entre (A e B) satisfaz o limiar estabelecido ;
- (A e B} s&o mutuamente préximos.
- Dentre os vizinhos de A, B € a mais proximo.
- Dentre os vizinhos de B, A é a mais proximo.

Caso as regides A e B satisfacam estes critérios, estas regides
s&0 agregadas, caso contrario o sistema reinicia o processo de teste
de agregagao.

Treinamento:

O primeiro passo em um processo de classificagao multi-espec-
fral € o treinamento. Treinamento é o reconhecimento da assinatura
espectral das classes.

Existem basicamente duas formas de treinamento: supervisiona-
do e nao supervisionado.

Quando existem regides da imagem em que o usuario dispde de
informagdes que permitemn a identificacdo de uma classe de interes-
se, o treinamento € dito supervisionado.

Para um treinamento supervisionado o usuario deve identificar
na imagem uma area representativa de cada classe. E importante
que a area de treinamento seja uma amostra homogénea da classe
respectiva, mas ao mesmo tempo deve-se incluir toda a variabilidade
dos niveis de cinza. Recomenda-se a utilizag&o de mais de uma area
de treinamento, utilizando o maior numero de informacdes disponi-
veis.

Para a obtenc¢do de classes estatisticamente confiaveis, sdo ne-
cessarios de 10 a 100 “pixels” de treinamento por classe. O nimero
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de "pixels” de treinamento necessario para a precisao do reconheci-
mento de uma classe aumenta com 0 aumento da variabilidade entre
as classes.

Como a intensidade luminosa na microscopia de fluorescéncia
variou em fungéo da co-utilizagéo da luz branca, devido as variagoes
de espessura encontradas nas laminas do grupo (entre elas e ao lon-
go dela), dos diversos eixos de corte com maior ou menor quantidade
de metal, e da necessidade de visualizagdo, da superficie opaca da
face do implante voltada para ¢ canal medular, optou-se para o treina-
mento nao supervisionado (Figs. 12b1, 12b2,...até 12b6).

Quando utiliza-se algoritmos para reconhecer as classes presen-
tes na imagem, o treinamento é dito ndo supervisionado. Ao definir
areas para o treinamento nao supervisionado, nao deve-se preocu-
par com a homogeneidade das classes. As areas escolhidas devem
ser heterogéneas para assegurar que todas as possiveis classes e
suas variabilidades sejam incluidas.

Os “pixels” dentro de uma area de treinamento s&o submetidos a
um algoritmo de agrupamento (“clustering”) que determina o agrupa-
mento do dado, numa feigdo espacial de dimensdo igual ac nhumero
de bandas presentes. Este algoritmo assume que cada grupo (“cluster”)
representa a distribuicdo de probabilidade de uma classe.

MAXVER é o método de classificagao “pixel a pixel” mais co-
mum. Considera a ponderacio das distdncias entre médias dos ni-
veis digitais das classes, utilizando parametros estatisticos.

Para gue a classificacdo por maxima verossimilhanca seja preci-
sa o suficiente, € necessario um numero razoavelmente elevado de
“pixels”, para cada conjunto de treinamento.

Os conjuntos de treinamento definem o diagrama de dispersao
das classes e suas distribui¢des de probabiiidade, considerando a
distribuicdo de probabilidade normal para cada classe do treinamen-
to.
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Apresentam-se duas classes (1 e 2 ) com distribuicdo de proba-
bilidade distintas. Estas distribuigées de probabilidade representam a
probabilidade de um “pixel” pertencer a uma ou outra classe, depen-
dendo da posigdo do “pixel” em relacéo a esta distribui¢o.

Pdde-se observar uma regido onde as duas curvas sobrepdem-
se, indicando que um determinado “pixel” tem igual probabilidade de
pertencer as duas classes. Nesta situacao estabelece-se um critério
de decisao a partir da defini¢ado de limiares.

Os limites de classificagdo sao definidos a partir de pontos de
mesma probabilidade de classificagdo de uma e de outra classe.

O limiar de aceitacao indica a % de “pixels” da distribuicdo de
probabilidade de uma classe que sera classificada como pertencente
a esta classe. Um limite de 99%, por exemplo, engloba 99% dos “pi-
xels”, sendo que 1% serdo ignorados (os de menor probabilidade),
compensando a possibilidade de alguns “pixels” terem sido introduzi-
dos no treinamento por engano, nesta classe, ou estarem no limite
entre duas classes. Um limiar de 100% resultara em uma imagem
classificada sem rejeicao, ou seja, todos os “pixels” serdo classifica-
dos.

Para diminuir a confusao entre as classes, ou seja, reduzir a so-
breposicao entre as distribuicbes de probabilidade das classes, acon-
selha-se a aquisicéo de amostras significativas de alvos distintos e a
avaliacao da matriz de classificacao das amosiras.

A matriz de classificacdo apresenta a distribuicdo de porcentagem de
“pixels” classificados correta e erroneamente.

Analise das amostras:

Enquanto o classificador Maxver associa classes considerando
pontos individuais da imagem, o classificador MAXVER-ICM (Interated
Conditional Modes) considera também a dependéncia espacial na
classificagdo. Em uma primeira fase, a imagem é classificada pelo
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algoritmo MAXVER atribuindo classes aos “pixels’, considerando os
valores de niveis digitais. Na fase seguinte, leva-se em conta a infor-
macao contextual da imagem, ou seja, a classe atribuida depende
tanto do valor observado nesse “pixel”, quanto das classes atribuidas
a0s seus vizinhos.

O algoritmo atribui classes a um determinado "pixel”, conside-
rando a vizinhanga interativamente. Este processo é finalizado quan-
do a % de mudanga (porcentagem de “pixels” que sdo reclassificados)
definida pelo usuario € satisfeita. O SPRING fomece as opgdes de
5%, 1% e 0.5% para valores de porcentagem de mudancas. Um valor
5% significa que a reatribuigcdc de classes aos “pixels” € interrompida
quando apenas 5% ou menos do total de “pixels” da imagem foi aite-
rado.

Classificacdo:

Classificagao € o processo de extracéo de informacdo em imagens
para reconhecer padrées e objetos homogéneos.

Utilizam-se os métodos de classificacao para mapear areas da
superficie que apresentam um mesmo significado em imagens digitais
(Fig 12B).

Uma informacgéo espectral de uma cena pode ser representada
por uma imagem espectral, onde cada “pixel' tem as coordenadas
espaciais x, y € a coordenada espectral L, que representa a radiéncia
de um alvo no intervalo de comprimento de onda de uma banda
espectral. Cada “pixel” de uma banda possui umaimagem de k bandas,
existern k niveis de cinza associados a cada “pixel” sendo um para
cada banda espectral.

O conjunto de caracteristicas espectrais de um “pixel” é denotado
pelo termo atributos espectrais.

Conforme o processo de classificaggdo empregado, os
classificados podem ser divididos em classificadores “pixel a pixel “e
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classificadores por regides.

Classificadores "pixel a pixel “ utilizam apenas a informacéo
espectral isoladamente de cada pixel para achar regiées homogéneas.

Estes classificadores podem ser ainda separados em métodos
estatisticos (que utilizam regras da teoria de probabilidade) e
deterministicos (que nao o fazem ).

Classificadores por regibes, adotado nesta pesquisa, utilizam além
de informacao espectral de cada “pixel “, a informacao espacial que
envolve a relacdo entre os “"pixels” e seus vizinhos. Estes
classificadores procuram simular o comportamento de um foto-
interprete, ao reconhecer areas homogéneas de imagens baseados
nas propriedades espectrais e espaciais de imagens. A informacao
de borda é utilizada inicialmente para separar regides e as
propriedades espaciais e espectrais irdo unir areas com mesma textura.

Representa-se o resultado de uma classificacio digital por clas-
ses espectrais (areas que possuem caracteristicas espectrais seme-
thantes). Quando diferentes tipos de alvos estao presentes, como é 0
caso da alizarina, calceina, tetraciclina, implante, osso e demais com-
ponentes, todos nas mais variadas concentragbes ou densidades, cria-
se uma dificuldade.

Diante desta dificuldade, em uma classificacdo, deve-se consi-
derar a relacio entre a resposta espectral dos alvos e a classe que
deseja mapear, no caso a alizarina, calceina, tetraciclina e o implante.

O resultado final de um processo de classificagao € uma imagem
digital que constitui um mapa de “pixels” classificados, representados
por simbolos graficos ou cores (Figs.12c1, 12¢2,... até 12c6).

O processo de classificacéo digital transforma um grande nume-
ro de niveis de cinza em cada banda espectral em um pequenc nu-
mero de classes em uma anica imagem.

As técnicas de classificagio que podem ser aplicadas apenas a
um canal espectral (banda da imagem) s&o conhecidas como classi-
ficactes unidimensionais.
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O classificador de imagens segmentadas - Isoseg € o algoritmo
disponivel no Spring para classificar regides de uma imagem
segmentada. E um algoritmo de agrupamento de dados nao
supervisionado, aplicado sobre o conjunto de regides, que por sua
vez sao caracterizadas por seus atributos estatisticos de média e
matriz de covariancia, e também pela area.

Um algoritmo de “ clustering “ n&o assume nenhum conhecimen-
to prévio da distribuicdo de densidade de probabilidade dos temas,
como ocorre no algoritmo de maxima verossimilhanca. E uma técni-
ca para classificagdo que procura agrupar regides, a partir de uma
medida de similaridade entre elas. A medida de similaridade utiliza-
da consiste na distancia de Mahalanobis entre a classe e as regibes
candidatas a relacio de pertinéncia com esta classe.

O Isoseg utiliza os atributos estatisticos das regides: a matriz de
covariancia e o vetor de média, para estimar o valor central de cada
classe. Este algoritmo resume-se em trés etapas, descritas a seguir.

Definicdo do limiar:

Define-se um limiar de aceitagdo, que por sua vez define uma
distAncia de Mahalanobis, de forma gue todas regides pertencentes
a uma dada classe estao distantes da classe por uma distancia infe-
rior a esta. Quanto maior o limiar, maior esta distancia e consequien-
temente maior serd o numero de classes detectadas pelo algoritmo .

Deteccgéo das classes:

As regides sao ordenadas em ordem decrescente de area e ini-
cia-se o0 procedimento para agrupa-las em classes. Serdo tomados
como parametro estatisticos de uma classe a média e matriz de
covaridancia. Em seguida, associa-se a esta classe todas regides cuja
distancia de Mahalabobis for inferior a distancia definida pelo limiar
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de aceitagéo.
Competicao entre classes:

As regioes sdo reciassificadas, considerando-se 0s novos para-
metros estatisticos das classes, definidos na etapa anterior, com vis-
ta a eliminar este “favorecimento”, procede-se entdo a competicéo
entre classes. Esta competicdo consiste em reclassificar todas as
regibes. O parametro estatistico (média de cada classe) é entdo
recalculado. O processo repete-se até que a média das classes ndo
se altere (convergéncia).

Ao término, todas regides estardo associadas a uma classe defi-
nida pelo algoritmo. Deve-se entdo associar estas classes ( denomi-
nadas temas, no Spring } as classes por ele definidas no banco de
dados, na opgdo Arquivo — Esquema Conceitual.

Pos Classificagao:

Aplica-se este procedimento em uma imagem ciassificada, com
0 objetivo de uniformizar os temas, ou seja, eliminar pontos isolados,
classificados diferentemente de sua vizinhanca. Com isto, gera-se
uma imagem classificada com aparéncia menos ruidosa.

Em uma janela de 3 x 3 “pixels”, o ponto central & avaliado quan-
to a freqiiéncia das classes (temas), em sua vizinhanga. De acordo
com os valores de peso e limiar definidos pelo usuario, este ponto
central terd ou ndo sua classe substituida pela classe de maior fre-
quéncia na vizinhanga.

Q peso varia de 1 a 7 e define o numero de vezes que sera con-
siderada a freqliéncia do ponto central.

O limiar varia também de 1 a 7 e & o valor de frequéncia acima
do qual o ponto € modificado.
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Mapeamento:

A execugao do mapeamento para classes permite transformar a
imagem classificada ( categoria imagem) para um mapa tematico raster
{(categoria Tematico), observados nas figuras 12d1, 12d2, ... até 12d6.

As tecnicas em que o criiério de decisdo depende da distribuicdo
de niveis de cinza em varios canais espectrais sdo definidas como
tecnicas de classificacdo multi-espectral.

As técnicas de classificac&o multi-espectral "pixe! a pixel “ mais
comuns sdo: maxima verossimilhanca (MAXVER), distancia minima
e método do paralelepipedo ( ndo implemento nesta verséo do
SPRING). O programa fornece a quantidade de Pixels por mm?, e a
quantidade de Pixels classificados, existente no espaco amostral, o
que permitiu o calculo da area ocupada por cada um dos marcadores
histoquimicos, alizarina, calceina e tetraciclina, alem da area ocupa-
da por implante, em cada um dos cortes avaliados.

Em ordem crescente de preto, ou seja, ordem crescente em area
de implante, foi construido uma tabela da analise computadorizada
em Pixel (P) e comparada a contagem manual (M) em anexo pg.295

Cada superficie selecionada das laminas do GRUPO 12 teve sua
contagem computadorizada {P), comparada graficamente com sua
respectiva contagem manual (M) no GRUPO 11. Pode-se ver a repre-
sentagdo nos graficos de 27 a 32.

Pode-se observar, através destes graficos que 0 erro naoc € signi-
ficativo entre a contagem “M“e a “P”, validando assim os resultados
obtidos nos GRUPQOS 10 e 11.

Para uma avaliagao do quadro de deposicac da alizarina, caice-
ina e tetraciclina em fun¢ao da area do implante, nestes cortes longi-
tudinais, construiu-se o grafico 39, em ordem crescente de area de
implante ou de preto, como foi representado no mapeamento em Pixel.

A analize do desvio padrdo pode ser observada na sequéncia
cuja tabéla esta representada no capituio anexo pg.296.
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Fotografia original escaneada com as bordas da segmentacgéo

Fig. 124 - C2EP4 - Liso - 2,60mm ¢
em M.L - Fluorescéncia - PIXEL

Fotografia classificada

Fig. 12B - C2EP4 - Liso - 2,60mm ¢
em M.L - Fluorescéncia - PIXEL
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Fig. 12C - C2EDS - Jateado - 2,60mm ¢
Aumento de 10X em M.L - Fluorescéncia

Fig 12D - C2EDS - Jateado - 2,60mm ¢
Aumento de 40X em M.L - Fluorescéncia
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Fig. 12K - C8ED3 - Jateado - 2,60mm ¢
Aumento de 10X em M.L - Fluorescéncia

Fig. 12F - C8ED3 - Jateado - 2,60mm ¢
Aumento de 10X em ML - Fluorescéncia

%
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Fig. 12al Fig. 12b]

Fig. 12¢l Fig. 12d]
C2EDS5 - Jateado - 2,60mm ¢

CONTAGEM MANUAL X SEGMENTACAO E MAPEAMENTO C2EDS
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GRAFICO 27
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Fig. 12¢2

C2EP4 - Liso - 2,60mm ¢

CONTAGEM MANUAL X SEGMENTAGAO E MAPEAMENTO C2EP4
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GRAFICO 28
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C7DP4 - Jateado - 2,60mm ¢

CONTAGEM MANUAL X SEGMENTAGCAO E MAPEAMENTO C7DP4
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GRAFICO 29
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C8ED3 - Jateado - 2,60mm ¢

CONTAGEM MANUAL X SEGMENTAGAO E MAPEAMENTO CBEDS
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GRAFICO 30
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Fig 12d5

C10EDS - Jateado - 2,60mm ¢

CONTAGEM MANUAL X SEGMENTAGAO E MAPEAMENTO C10EDS
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GRAFICO 31
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Fig. 12d6

C4EPS5 - Liso - 2,60mm ¢

CONTAGEM MANUAL X SEGMENTAGCAO E MAPEAMENTO CA4EPS
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GRAFICO 32
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DESVIO PADRAO ENTRE AS CONTAGENS MANUAL/PIXEL
POR MARCADOR HISTOQUIMICO

C2EDS
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0637185134 0,143729353
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DESVIO PADRAO ENTRE AS CONTAGENS MANUAL/PIXEL
POR MARCADOR HISTOQUIMICO

CBED3

0,058135481
0,037531814 —
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No GRUPO COMPLEMENTAR:

Em cortes obliquos aos implantes, para uma avaliagdo comple-
mentar da quantidade 0ssea na superficie do implante.

Nestes cortes em microscopia de luz {(Figs CA e CC) e em mi-
croscopia de fluorescéncia (Figs. CB e CD), conjugadas, em fung&o
da espessura das laminas e sua posi¢ao da colagem na placa acrilica,
torna-se possivel uma interpretagao qualitativa espacial, dos resulta-
dos obtidos nos GRUPQS 7, 8,910 e 11.

A proposta dos GRUPOS 10 e 11 validam-se pelo GRUPQO 12.

No GRUPQO COMPLEMENTAR pode-se distinguir a reagéo 0s-
sea cortical, a medular e a medular proxima ao implante, devido aos
diversos graus de profundidade e altura de corte, em relagéo a tibia e

ao implante.



.

Fig. A - C8DD1 - Jateado - 2,60mm ¢
Aumento de 10X - M.L de Fluorescéncia com
menos iluminagdo otica indireta.

e .;;,,‘ = = _
Fig. C - C3EDS - Jateado - 2,60mm ¢

Aumento de 10X - M.1. de Fluorescéncia com
menos iluminagdo otica indireta.

GRUPO COMPLEMENTAR
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N

£
Fig. B- C8DD1 - Jateado - 2,60mm ¢
Aumento de 10X - M.L de Fluorescéncia com

mais iluminacdo otica indireta.

Fig. D - C3EDS - Jateado - 2,60mm ¢
Aumento de 10X - ML de Fluorescéncia com
mais iluminagdo otica indireta.
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No GRUPO B:

Selecdo para comprovagéo dos achados em microscopia de luz,
em estudo em 3° dimensdo, em microscopia eletronica de varredura.

Neste grupo pode-se avaliar em maior aumento os achados em
microscopia de luz e fluorescéncia.

Foram aqui observados implantes de superficies lisa e jateada,
e de dimensoOes fransversais de 2,65mm e 3,70mm.

Verificou-se neste grupo que h& sempre um espacgo entre a ca-
mada 6ssea e a superficie do implante, fig. A1. Observa-se, em ana-
lise geral, uma incidéncia pequena de uma perfeita adaptagao do osso
ao implante. Para se ter certeza de ndo tratar-se de um ponto de ob-
servacao obliguo, variou-se constantemente o “tilting” do porta obje-
to.

A biocompatibilidade do material fica aqui também demonstra-
da pela calcificagao presente ao redor do implante.

Como era de se esperar, uma melhor adaptacdo do 0sso ao
implante foi encontrado na regido de cabaca, colo e apice.

Pode-se observar também o tecido gorduroso medular servindo
de matriz para a deposicao 0ssea.

Na fig. B2 encontra-se uma montagem de diversas fotografias
de MEV ao longo do corpo e apice onde pode-se visualizar em tercei-
ra dimensdo e em maior aumento, as observacdes ja descritas no

GRUPO COMPLEMENTAR.
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fig. BI

Na foto acima , péde-se vizualizar a justaposicdo 6ssea ao
implante na regiao cortical, com crescimento do osso endostal sobre
a regiao do colo e espiras seguintes a este. Nota-se no lado esquerda
da foto, ente a 12 e 22 , e 22 e 3* espiras centros de ossificacio qie
correspondem as regides marcadas pela tetraciclina, confirmando a
ossificagao cintrifuga a partir da 62 a 8° semana, circundada pela apatita
marcada pela calceina; ver fig 77 - GRUPO 6.

Entre a 12 e 22 espira e a 2° e 32 espira, do lado direito da foto
encontramos um espago entre o 0sso neoformado e o implante, que
aumenta em razéo da profundidade do sulco, equivalente a area de
deposi¢do da apatitamarcada pela alizarina que se ossifica mais
tardiamente as demais; ver figs. 73, 74, 75 e 76 - GRUPO 6.
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Na montagem de fotos B2 pode -se vizualizar o processo de
ossificagéoao longo do corpo e apice do implante.

Na regiao do corpo, pode-se observar a medula adiposa se
ossificando.

O crescimento 6sseo sobre a superficie do implante por reacdo
endostal pode ser observado em profundidade na regido da 3°
espira e apice especificados na montagem. Percebe-se nesta
regiao uma ossificagdo mais madura e coaptada a superficie do
implante.

O tecido mais profundo entre as espiras, na regido de seus
sulcos, apresenta se gorduroso, fio bem espostocentre a3 e 42, e
42 e 52 espiras; onde pode-se observar regiées superficiais a esta
mais densas.

Zonas de formacgao ossea medular proximo ao implante,
também sao observadas nesta montagem, como o centro de
ossificacdo centrifuga entre a 5° e a 6 espiras, mais justaposto a
primeira.

Pode-se perceber uma lamina de ossificagdo que parece vir
recobrindo o tecido adiposo justaposto ao implante entre a 6% e a 8°
espira; trata-se de oma ossificacdo medular,

Pode-se também observar a ossificacdo externa as vesiculas
gordurosas, na regido do apice, que se processa como um dedo o
envolvemo.
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No GRUPO AB:

Selegao para comprovacao dos achados em microscopia de luz,
em estudo em 2* dimensao, de placas acrilicas, em microscopia ele-
tronica de varredura.

ApoOs a analise de pecgas incluidas em resina de metacrilato e
processadas pela técnica descrita para o Grupo AB, p6de-se compro-
var que a contragao de polimerizacao caracteristico das resinas néao
provocam o afastamento tecidual 0sseo do implante ao longo de seu
COrpo.

Esta contracdo polimeérica pode ser observada comao fissuras
na placa em regido de trabeculado dsseo, € como qualquer polimero,
tipo | ou tipo |l, tende sua contragao para a regido de sua maior mas-
sa.

Ainda observando-se estas pecas, verifica-se regibes de justa-
posi¢do entre o 0sso € o implante como também, lacunas entre am-
bos, similares as pegas néo incluidas em resina do GRUPO B, o que

valida a técnica de inclusdo descrita para o Grupo A.
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fig. ABI

Na fig. AB1 nota-se o crescimento 0sseo endostal com sua base
voltada para cortical, e seu apice voltado para a regido apical do
implante; 0 mesmo pode ser observado do lado esquerdo inferior da
foto. Pode-se perceber nas regides profundas dos suicos, entre as
espiras, fig.AB1a areas marcades em M.L. pela alizarina
principalmente, bem como pela calceina, regides de ossificacao tardia
em relacdo a apatita marcada pela tetraciclina. O espaco observado
entre a ultimaespira apical de corte do implante, fig. AB1b é um artefato
de técnica, por flexdo e deslocamento do metal da resina, devido a
sua espessura no ato de corte.



Resultados 171

=
=

0083

1oV~ ¥See Aeim WDIS

fig. AB2a

PR T T

As figuras AB2 e AB2a mostram regides de lincks 0sseos em
regiao de remodelamento endostal, com areas ainda néao
o0sseointegradas que em M.L., marcam-se com a alizarina e
calceina.Na regido inferior percebe-se uma fratura provocada pela
contragao de polimerizagdo da resina.
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As figuras AB3 e AB3a mostram em maior aumento, uma area
de “linck” 6sseo ao implante na regido de vertice de sua espira, e
interposto a este “linck” e a por¢do mais profunda do sulco entra as
espiras do implante, encontra-se um espaco preenchido por resina,
equivalente ao ocupado pela apatita marcada principalmente pela
alizarina, que atravez da microscopia eletrénica de varredura e energia
dispersiva de R.X. comprovou-se nao tratar-se de um espacgo vazio.

As figuras AB4 e AB4a mostram em maior aumento, uma area
de espago entre uma regiao preechida pela resina e o implante,
provavelmente provocado pela contracdo de polimarizacao da resina,
em vista deste aumento de espaco comumente aparecer em regides
de maios volume de resina, nas areas marcadas pala alizarina
principalmente e calceina, ou seja com baixa concentragdo de apatita
a pouca neoformagao ossea neste periodo de 8 semanas.

Afig. AB5 demostra a corticat e o trabeculado medular, onde pode-
se claramente identificar o tecido 6sseo do tecido medular permeado
pela rasina. Nota-se nesta figura fissuras provocadas pela contracao
de polimerizag&o da resina, estando estas presentes em sua mair
parte em regido de tecido 6sseo, demostrando uma polimerizagao
uniforme; a polimerizagao da resina nao afasta o tecidc medular
adiposo do tecido 6sseo trabecular, ou pelo menos nao de forma
percebida neste aumento. A fig. AB5a em maior aumento vem
confirmar as observagdes na sua antecessora e acrescentar dados
como uma altissima concentracao de fissuras no tecido 6sseo
trabecular, que légicamente apresenta maiorresistencia a contracgo,
se opondo ao estiramento. Neste aumento ja é possivel obsrvar as
minimas fissuras entra ¢ tecido adiposo medular e o tecido dsseo
trabecular. A fig. AB5Sb mstra em aumento ainda maior estas fissuras.
como as laminas aqui estudadas em microscopia de luz estavam
quando contabilizadas para analise quantitativa sobre uma lente de
2,5 X e objetivas de 0,8 X e 5,0 X, estas em nada alteram os resultados
aqui demonstrados.
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Discussdo GRUPQO 1:

A melhor relacéo de contato entre o implante e o epitélio da
gengiva, foi relatado por BUSING (1983), DEPORTER et alii (1986a),
(1986b) e (1988), seguido por BERGLUNDH et alii (1991) com
resultados contraditorio ao seu antecessor, e também descrita por
DONATH (1991) que interpretou como material antigénico o implante.
Estes mesmos conceitos também podem-se aplicar ao fio de sutura.

O estudo fisico-quimico da relagao entre o tecido mole mucoso
e o implante foi explorado por DONLEY e GILLETE (1991);
LISTGARTEM et alii ( 1991) e CHAVRIER et alii (1994), comprovando
a reconstrugao perimplantaria da mucosa queratinizada, também
estudada por WENNSTROM et alii no mesmo ano.

COCHRAN et alii (1994), desenvolveu estudo comparativo de
aderéncia da gengiva a implantes de superficie lisa e jateada com
oxido de aluminio, obtendo resultados que favorecem o colo do
implante de superficie lisa, como adotado nesta pesquisa. SCHENK
et alii (1994) verificaram a regeneracao 6ssea protegida por
membranas GTAN padrées em substituicao ac peridsteo, observando
apreciavel regeneragao.

PIATTELLI et alii (1996) em experiéncia clinica, demonstrou maior
quantidade Ossea justaposta ao implante sepulto em relacao ao
implante exposto, o qual apresenta quadro inflamatério.

ELLEN & KOKA (1998), apresentaram uma extensa revisao
bibliografica sobre a peri-implantite e a relagao mucosa / implante,
respectivamente. A inflamacao perimplantaria bem como a busca da
relacdo ideal entre a mucosa e o impiante estao intimamente ligados,
além das caracteristicas de aceitagao organica (biocompatibilidade)
e estimulo osteogénico ( bio-indutor) do material implantado, com os
procedimentos cirurgicos de implantacao, reduzindo-se ao maximo o
quadro inflamatério pds-cirargico, tornando - se essencial a escolha
do material envolvido, como € o caso do fio de sutura.
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Pdde-se observar neste GRUPO 1 que aparentemente, o
implante de corpo jateado estimula mais o crescimento endostal
sobre este, na regido cirurgica, aumentando a espessura final de
sua compacta nesta regido em comparagcao com o implante liso,
entretanto, uma série de fatores que arduamente sao discutidos neste
trabalho, podem nos induzir a um resultado duvidoso. E fato que
ambos estimulam a formacao de um intenso trabeculado 6sseo na
regido cirurgica da compacta voltada para a medula (Figs. 1A, 1B,
1C e 1D). Este trabeculado apresenta-se mais definido em relacao
a face da compacta voltada para ¢ peridosteo em cirurgias suturadas
com “Categute” (Figs. 1E, 1F, 1G e 1H), que também apresentam-
se com sua superficie externa mais lisa em relagao as demais, e
com menor volume em suas lacunas reorganizacionais. Apesar de
nao ser desenvolvido neste grupo um estudo histolégico, pelas
caracteristicas finais do 0ss0 neoformado através da analise de
microscopia de iuz fluorescente, pode se afirmar que as suturas com
CAT-GUT produziram um quadro inflamatorio menor que as demais
respeitando a seguinte ordem crescente: seda, pequena incisao sem
sutura, grande incisdo sem sutura.

No ato cirurgico, preocupou-se em rebater o peridésteo sobre os
implantes, ficando assim sua unido ou jungao pos-cirurgica aguem de
regido de trepanacao. Na regido de sutura, ou mesmo auséncia de
sutura, pode-se observar um adelgacamento 6ssec de convexidade
voltada para o periosteo (Figs. de 1A até 1J) , caracterizando uma
reducdo do estimulo de neoformacgado periostal nesta regiao, que num
aspecto geral fica menor em suturas com "CAT-GUT” em relagao as
demais. Os casos suturados com fio de seda (Figs. 1A, 1B, 1C e 1D),
tiveram uma reacao 0ssea bastante similar acs casos com pequena
incisdo sem sutura periostal (Fig. 11), com grandes lacunas 0sseas
na por¢cao da cortical voltada para a sutura, e com pouca entre esta e
a face da cortical voitada para a medula, sem um trabeculado bem
definido; observar também as figuras da Apresentacao Geral.
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Os casos com grande inCisao sem sutura apresentam (Fig. 1J),
em relacdo as demais, um adelgacamento da compacta 0ssea na
regiao cirurgica, com nenhuma distingdo entre as faces periostais e
endostais, € com nenhuma caracteristica de organiza¢ao Ossea,
observar também as figuras da Apresentacao Geral.
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Discussdo - GRUPO 2

A forma de parafuso de titanio, ja preconizada por BRANEMARK

em 1966, foi adotada nesta pesquisa.
Os relatos quanto a ancoragem dos implantes de BUSING (1983) e
KREKELER et alii (1985) foram observados neste grupo de pesquisa.
As brocas utilizadas seguiram a forma preconizada por
FUCHSBERGER (1987), e as observagdes mecanico-fisicas descritas
por BRISMAN (1996), para a prepara¢do do leito implantario, foram
aqui respeitadas.

Como diversos autores que os precedem e sucedem, WAGNER
& VALENTIN (1987), compararam diferentes tipos de ligas de titanio,
no caso, com e sem vanadio, sem encontrarem diferencas
significativas entre eles. Outros autores, também em analise
comparativa, se atentaram a diferentes tipos de osseo indutor, bem
como para deferentes tipos de forma e superficie dos implantes.

KNOFLER e GRAF (1989), (1990) e (1993), aventaram a hip6tese
de que o processo de cicatrizacdo ossea € influenciado pelos
biomateriais, fato também observado neste trabalho com a liga de
Titanio.

ARVIDSON et alii (1990), em impiantes revestidos de fosfato de
calcio, geraram em porcentagem, a relagao de contato entre o osso e
o implante de titanio de superficie lisa. Esta relagdo de contato 0sso /
implante foi bem introduzida por STEFLIK et alii (1990) apos analisada
pecas em microscopia de luz e eletrénica de varredura. Novamente,
LILL et alii (1992) também se ateve a uma analise comparativa entre
implantes, com projetos mecanicos distintos. ERICSSON et alii (1994)
também compararam tipos de superficies de titanio, liso e jateado,
gerando também dados de porcentagem, da relagac de contato osso
e implante, em relagao ao tempo de deposigdo, o0 mesmo foi feito por
PIATELLI (1994a) e (1994b), para implantes revestidos por
hidroxiapatita em relagao a implantes de titanio industrializados.
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Em 1996 PIATELLI desenvolveu pesquisa clinica, com implantes
revestidos com plasma-spray e relagbes distintas de implantacao,
também gerando porcentagem entre 0sso e implante.

E claro que observacéo pura € de valor inestimavel, principalmente
quando € ela se atem as ciéncias basicas, como a descricdo da reacao
histolégica da 0sseo integragao cortical, na regido de cabeg¢a e colo
do implante desenvolvida por SENNERBY et alii (1993a), contudo,
guando se trata de uma analise percentual sem um real envolvimento
estatistico, principalmente no que diz respeito a uma excessiva gama
de variaveis descontroladas, envolvidas na pesquisa, deve o leitor
compreender a volubilidade da informagao, e a sua nao aplicabilidade
num ambito geral.

Foi atentado neste trabalhc a busca do desenvolvimento de,
materiais e método que, obviamente questionam diversos resultados
obtidos.
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Discussao GRUPO 3

Em HAIDER et alii (1991) encontramos uma analise histomor-
fométrica da cicatrizagéo dssea apds insercdo de implantes tipo IMZ,
em métodos semelhantes aos aqui utilizados, com marcacao
sequencial policromatica, na diafise (compacta) e na metafise (es-
ponjosa) em tibia de carneiros. Os autores, obtiveram um resultado
diferente do agui encontrado, afirmando que a incongruéncia da for-
ma do leito nao exerce nenhum fator negativo para a cicatrizacao Os-
sea ao redor de um implante ndo submetido a forgas.

Em estudo histologico da adaptacio dssea entre implantes de
titdnio liso e de implantes titanio revestido de HA, JANSEN et alii (1991),
mostraram gque nao houve diferencas marcantes na reacéo 0ssea ao
nivel da cortical durante os trés primeiro meses. HAUPL (1992) faz
uma revisao de trabalhos mencionando DONATH que destacou fato-
res importantes, como a estabilidade primaria na fase de cicatriza-
cao0. Aqui observa-se que a estabilidade primaria tem sua importan-
cia, mas esta em absoluto representa uma maior osteogénese neste
periodo de oito semanas no coelho.

SENNERBY et alii. (1992), utilizando a morfometria através da
microscopia de iluminagao concluiram que o momento de rotagado para
remo¢ao do implante e sua estabilidade corresponde a quantidade de
0ss0 encontrada em suas proximidades e quanto maior a existéncia
do tecido 6sseo, maior a estabilidade do implante. Concordando com
os autores, fica claro que o cirurgiao deve buscar uma maior neofor-
magcao dssea possivel para ¢ implante em questao.

SISK et alii (1992) apds inserirem seis diferentes sistemas de
implantes em caes, com a utilizacdo de microscopia de iluminagéo e
MEV, apds 5 meses, concluiram que em todos os implantes inseridos
independentemente do “design”, com um material biocompativel com



Discussao 182

implante no osso, e com método cirdrgico o mais atraumatico possi-
vel, promoveram uma satisfatoria osseocintegracdo. Apesar de em
alguns aspectos, esta pesquisa concordar com as observacdes de
SISK, acredita-se que uma das grandes dificuidades da area de pes-
quisa pura, € determinar 0 que é ou nao satisfatorio, a nao ser por
uma analise comparativa, que idealmente deve se processar em fun-
cao da melhor ou pior reacao tecidual em fungao da implantacao.
Portanto, o "design” do implante se torna de irrefutavel importancia.

Em STEFLIK et alii. (1993) observou-se um estudo sobre a
morfologia do 0ss0 que suporta implantes dentais endostais em mi-
croscopia eletronica, sugerindo que os implantes endostais deveriam
ser apoiados por tecido 6sseo para ter um bom desempenho clinico,
divergindo em certos aspectos desta pesquisa onde observa-se com
distingao o que € osso remodetado do 0sso neo formado.

PARR et alli (1993), em estudos histologicos e histomorformétricos
da reparacdo 6ssea ao redor de implantes de titanio, comercialmente
puros, tipo parafusados, mostrou haver grande variavel, na reparacao
ossea, dependendo do arco no gual o implante era inserido, e da ana-
tomia original deste sitio, o que € bastante compativel com os resuita-
dos aqui apresentados. CHANG et alii. (1996), desenvolveram uma
descricao bastante interessante, relatando que a remodelacao de 0sso
ao redor de implantes de ceramica, apdés 24 semanas, depende do
material estar em contato direto com o enddsteo, e com 0 material
implantado na cortical, a formac¢ao 6ssea mais abundante se deu em
regides adjacentes ao periésteo, seguido pelo enddsteo e cavidade
meduiar na propor¢ao aproximada de 70 %, 40% e 10%, respectiva-
mente. Concluiram que a formacao 6ssea ao redor de implantes
esta relacionada a osteocondutividade do material e a capacidade
osteogénica dos tecidos, bastante compativel com os resuitados aqui
observados.
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Discussao GRUPO 3.1

Apesar de na atualidade discutir-se a presenca do vanadio e

molibidénio nos implantes como toxigeno, estes foram encontrados
dispersos em o0sso neo-formado aparentemente inalterando a
osteogénese, 0 que pode-se observar na figura 3.1B, grafico 1,
sugerindo maiores pesquisas sobre o assunto.
O molibidénio e ¢ aluminio encontrado sobre a superficie do implante,
parece também nao ser causa para a nao formagao 6ssea sobre a
superficie do parafuso, haja visto 0 “linck” ésseo observado na figura
3.1 B - grafico 2. e a regido proxima - figura 3.1B - grafico 3. onde
observamos a presen¢a dos mesmos componentes quimicos,
molibidénio e aluminio, e a nao justaposicao 6ssea. Nas demais
tomadas como era de se esperar, foi exaustivamente encontrado a
presenca de carbono, oxigénio, aluminio e titanio.
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Discussdao GRUPQ 4

BUSING (1983) ja advertia que o implante deveria ter uma for-
ma adequada de modo que se adaptasse firmemente com uma anco-
ragem mecanica bastante resistente e recomendava ainda a impor-
tancia do bom contato deste implante com o epitélio da gengiva em
uma analise qualitativa.

DONATH {1981) resumiu os fatores de uma cicatrizacao 6ssea
adequada como, a estabilidade primaria durante a fase de cicatriza-
¢ao0; a superficie do implante deve ser grande; a micromorfologia da
superficie do implante e as congruéncias de forma do implante de-
vem ser conhecidas. A revisdo de HAUPL (1992) vai mais além, des-
tacando fatores importantes, tais como a micromorfologia da superfi-
cie do implante, que deve permitir uma adaptacao das células 6sse-
as, e a congruéncia com a forma do implante, que deve estar presen-
te para se obter uma cicatrizacao 6ssea com qualquer tipo de implan-
te bio-inerte; sendo estes conceitos ja consagrados na implantodontia.

Autores como SENNERBY etalli. (1992), STEFLIK et alli. (1993)
e PARR et alli (1993), desenvolveram estudos sobre a osseointegragao
da regido de cabeca e colo do implante. Portanto, agui ndo mais se
discute a importancia da estabilidade primaria, objetivada e funda-
mentada com o0s conceitos descritos acima.

Preucupa-se portanto se a cortical de implantacao cirurgica se
presta para uma andlize gquantitativa de ampla aplicabilidade.
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Discussdo GRUPQO 5

Autores como BUSING (1983), DONATH (1991) e HAUPL (1992)
concordaram a respeito da estabilidade primaria, preconizada aos
implantes, em seu ato cirurgico, como uma retagao ideal, pré-
osteointegrag¢do, aqui ja discutidos, e SENNERBY et alli (1992)
afirmaram que a estabilidade de um implante, corresponde a
quantidade de 0sso que se encontra nas proximidades destes, o que
aqui se busca mensurar.

PARR et alii (1993) ja descreviam diferencas na osteointegracao
na mandibula e na maxila. Aqui observou-se que mesmo em uma
unica estrutura anatémica, encontrou-se diferencas em fungao da
variagcao das regides de implantacdo. Ja STEFLIK et alli (1993)
afirmando que os implantes deveriam ser apoiados por tecido 6sseo
parecem preocuparem-se em estimular mais a remodelagdo 0ssea
do que a neo formacgao 6ssea, discordando dos resultados aqui obtidos
e do objetivo clinico final.
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Discussao GRUPQO 6

ADELL et alli (1986), na discussao de seu trabalho, constatou
que existe uma grande area para pesquisas em animais, relaciona-
das com a carga funcional do implante. A distribuicao das cargas ao
longo do implante € de suma importancia pois seu conhecimento fara
com que haja melhores resultados pos-operatorios. E preciso para
tanto, uma real compreensao da reacao cortical e principalmente me-
dular, ainda pouco estudado, frente as acdes ostecindutoras.

BLOCK et alli (1989) em pesquisa comparativa entre implantes
submetidos a cargas, revestidos de HA e jateados com areia, inseri-
dos em mandibulas de caes, durante 1 € 10 meses, nao verificaram
diferenca estatistica quando ha presenca de bolsas. A perda da crista
Ossea, para os autores, também nao foi significativamente diferente
entre os dois implantes; Aparentemente os autores se dispuseram a
avaliar muito mais a reagao cortical, do que a medular.

OHGUSHI et alli (1990) estudaram através de histomorfometria,
a osteogénese em poros de HA e Fosfato Tricalcio (TCP),induzida
por célula medular, discos cerdmicos foram implantados com ou sem
células medulares, em sitios subcuténeos de ratos. Implantes sem
células medulares nac mostraram formacgao 6ssea, ao passo que,
implantes com céiulas medulares mostraram formagao éssea em po-
ros de ceramica. Tais formagdes ocorreram inicialmente na superficie
da ceramica e voltaram-se para o centro dos poros,; resultado bastan-
te semelhante ao obtido nesta pesquisa, quanto a reacao medular
sobre a superficie do implante.

Em 1991, BUSER et alli, demostraram que a tens&o do contato
0sseo esta correlacionada positivamente com o aumento da aspere-
za da superficie do que teve melhor aposicao de tecido 6sseo.

Portanto, deve-se preocupar o operador, em garantir uma maxima
aposicao 0ssea sobre o implante, pois o fato do aumento da aspereza
aumentar o coeficiente de atrito entre duas estruturas nao passa de
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uma lei fisica, o que novamente refiete na necessidade de compreen-
$a0 da reacaoc de osteointegracao.

STRUNZ (1993), em resultados semelhantes aos aqui obtidos,
descreveu a influéncia do tempo na osseointegracido de um implante
no fémur de um rato, na regido compacta e na regiao medular, depois
de 14 dias, verificando que ha uma diferenca de velocidade de ossifi-
cacado do implante entre as duas regides.

YLIHEKKILA et alli (1995) realizaram um estudo utilizando a
cultura primaria de células osteoblasticas bovina, com a superficie de
implantes, através de técnica microscopica. Observaram uma rapida
diferenciacdo e mineralizacao do crescimento dos osteoblastos so-
bre a superficie do titanio, o que caracteriza como material
osseoindutor. BAGAMBISA et alli. (1995) concluiram de seus resulta-
dos que quando uma superficie de implante nao tem uma boa adap-
tacdo de macromolécuias, que sao importantes para permitir a ativi-
dade de osteoblastos, esta superficie obviamente também nao vai
permitir uma boa osseointegracido. Além disso, as depressdes e ele-
vacgoes na superficie do implante ndo devem ser menores do que a
superficie necessaria para a adaptacao das células com a finalidade
de garantir uma melhor osseointegracao.

WENNERBERG et alli. (1995) em pesquisa com coethos relata-
ram encontrar uma maior necessidade, de torque de remogao para
desparafusar implantes com superficie jateada, comparados com im-
plantes de superficie torneada e uma maior area de osso foi encon-
trada nas helicéides dos parafusos torneados, comparados com um
dos modelos jateados.

TAYLOR et alli. (1996), com reservas, chegaram a concluséo
que a biocompatibilidade natural do titdnio e a habilidade desses im-
plantes de se osseointegrarem com sucesso, sao discutiveis, discor-
dado por PIATTELLI et alli. (1996), que relataram em estudo histologi-
co, dois casos clinicos em humanos de fratura de abutment, encon-
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trando em ambos um recobrimento de grande parte de sua superficie
de osso lamelar maduro compacto, com varios canais de osteonas .
Seguidamente pode-se citar CUNE et alli.(1996) e GISO et alli (1996),
que também desenvolveram pesquisas clinica. Pode-se ainda vislum-
brar uma extensa quantidade de pesquisas, onde os autores buscam
a maior ancoragem final entre 0 0sso e ¢ implante, procurando este
resultado através dos diversos tipos de tratamentos de superficies,
ou recobrimentos do bio-material. E fato, a importancia da superficie
a justaposigao organica, seja pela compactibilidade de dimensdes des-
ta a micro-estrutura, seja pela fisica, contudo, a bioquimica das areas
medulares sobrepostas aos implantes, medulares préximas correlatas
e endostais, agui se mostraram em reacdes distintas, independentes
do tratamento de superficie, talvez em funcao da micro-circulagéo.

Como a fisica da ancoragem esté intimamente ligada a quanti-
dade de 0sso justaposto ao implante, 0 estudo do estimulo
osteogénico, torna-se fundamental e de igual importancia as caracte-
risticas de superficies.

O relato de DAVIES (1998), sobre os mecanismos da integra-
¢cao enddssea, subdividido em 3 fases distintas, osteocondugdo, neo-
formacado e o remodeiamento, além da sua citagdo sobre ¢ fato de
que “os resuitados do tratamento na impiantodontia dependerao, desta
forma, dos modelos de superficie dos implantes que optimizam a res-
posta biologica durante cada um destes mecanismos de integragao”,
vem de forma ampla, de encontro aos resultados aqui obtidos.
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Discussao GRUPO 7

SOLTESZ & SIEGELE (1984), em um estudo de elementos
finitos, isto &€, puramente matematicos, quanto ao modulo de
elasticidade do implante e do 0ss0, onde este sera inserido, chegaram
a conclusao de que nao ha necessidade de 0 implanie ter elasticidade.
Este trabalho tornou-se importante pelo seu aspecto de inter-
relacionamento do biolégico com ¢ matematico.

BAHR E LESSING (1993), realizaram estudo comparativo
experimental em carneiros com diferentes dimensoes de implantes
parafusados, analisando a capacidade destes de resistir as forcas
durante a mastigacao funcional apos Le Fort | com osteotomia. Apesar
da situacao experimental nao poder ser comparada diretamente a0
trauma ou casos de osteotomia, 0 estudo proporcionou a suposicac
de que parafusos de 1,5mm poderiam ser usados ao invés de 2,0mm,
no meio da face associado a grande carga mastigatoria. Contudo neste
trabalho, deve-se observar que os autores nao se preocuparam em
avaliar uma maior ou menor area de osseointegracdo, mas a
resisténcia de carga mastigatédria de todo um bloco 6sseo.

STEFLIK et alii. (1994) estudando diferentes formas de implan-
tes e materiais em caes, verificaram pdr métodos morfometricos his-
toldgicos computadorizados, que os implantes de titanio atingem uma
melhor osseointegragdo do que os implantes de ceramica, e também
que, com ¢ tempo da aplicacao de forgas, havia uma progressao na
deposicdo 6ssea aumentando sua espessura peri-implantar. O resul-
tado & um espessamento lamelar do 0ss0 situado ao redor do implan-
te, indo de encontro ao trabalho apresentado por LINDEN et alii. (1995),
onde os ratos, ou cobaias, receberam os implantes no canal de seus
féemures e foram feitas analises histolégicas e radiolégicas de implan-
tes de titanio e de implantes de titanio revestidos de HA, e verificam
que a caicificacao progride com o passar do tempo.
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WEHRBEIN et alii. (1993) pesquisaram clinica e
histologicamente em céaes, a possibilidade de aplicacio de implantes
dentais para serem usados como retentores de forgas em tratamen-
tos ortoddnticos e CARR et alii. {1995), em babuinos, fizeram uso do
momento de rotacdo para a remocgao do implante como medida
biomecénica de avaliar a estabilidade do implante. Ambos procuran-
do o maximo de ancoragem o0ssea para os implantes em questao.

SAADOUN et alii. (1996) em estudo clinico de 8 anos, em im-
plantes de titanio de superficie tratada, recoberios por hidroxiapatita e
‘plasma spray’, demonstraram um alto sucesso dos recobertos em
relagao aos tratados, especiaimente nos implantes curtos, implanta-
dos em ossos maxilares macios. SENNNERBY & ROOS (1998) revi-
saram a literatura clinica, analisando a influéncia dos fatores cirurgi-
cos nas falhas dos implantes em casos de rotina e daqueles onde os
implantes foram usados em conjunto com enxertos 0sseo0s. Observa-
ram, com poucas excectes, que a maioria dos artigos referiam-se a
implantes tipo parafusados. A razao de muitas falhas foram associa-
das com a pobre qualidade dssea e ¢ uso de implantes curtos e en-
xertos 0sseos em maxila atréfica e pacientes irradiados. Dai enten-
de-se a busca destes e diversos outro autores e pesquisadores, das
formas geomeétricas, dimensoes, e materiais 6timos para a
0sseoindugao € osseointegracao.

EVANS et alii. (1996) relataram uma comparagao de implantes
de titanio em forma de parafuso, de superficie lisa, com implantes
revestidos de HA, inseridos em mandibuias de caes. A avaliacao cli-
nica, radiografica e histomorfométrica em nivel de microscopio de ilu-
minacgao, permitiu a detec¢ao de quaisquer diferencas na resposta
ossea das condi¢Bes de sujeicdo a cargas. Os autores nao encontra-
ram diferencas estatisticamente significantes referentes a mobilida-
de, profundidade de sondagem, percentagem de osseointegracdo e
posicdo da crista 0ssea. Além de testes como o de mobilidade e



Discussio 191

profundidade de sondagem, resta na atualidade ao clinico, sobre
seu paciente, uma avaliacao radiografica, tanto pré como pos-
cirargica, podendo esta ser evoluida a partir dos dados aqui descritos.

MOTOHASHI et alli (1998), estudaram a reacao 0ssea ao re-
dor de implantes revestidos de HA em ratos ovarioctomizados, defi-
cientes de estrégeno. A ovarioctomia nao afetou seriamente a repa-
racdo Ossea apds a insercao dos implantes em areas corticais, mas
reduziu a proporgac do contato osseo-implante e 0 0ss0 na area
medular, demostrando distingdes entre a reacdo Ossea cortical da
medular, como as por este trabaiho definidas.
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DISCUSSAO GRUPO 8

Como este grupo foi utilizado como definicdo de técnica para os
GRUPQOS que 0 seguem, e suas laminas, cujas caracteristicas de
corte e caracteristicas de analise em microscopia de luz, permitiram
a comprovacgac de resultados de GRUPOS que 0 anteseguem, ndo
se faz necessario uma exclusiva discussao.
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Discussao GRUPO 9

LESSING (1993) pesquisou a cicatrizacao de diferentes para-
fusos empregados na osteosintese na regiac média da face em car-
neiros e comparados por meio de métodos de fluorescéncia. Esta des-
cricdo se torna importante por ser uma das técnicas, com algumas
variacdes, utilizadas neste trabalho, variagbes estas, ja adotadas a
partir do GRUPO 4.

BIESBROCK et alli. (1995) estudaram a literatura no que se re-
fere ac emprego de implantes revestidos de HA na clinica, indicando
estes implantes portadores de algumas vantagens em relagaoc a ou-
tros de titanio ndo revestidos e DASARATHY et alii. (1996) pesquisaram
a insergédo de um tecido ésseo neoformado ao redor de implantes
ortopédicos e dentais compostos consistentes de substratos metali-
cos e bioceramicas sem a fixagado com cimento. Entretanto, a partir
desta pesquisa, propde-se a necessidade da avaliagdo dos materiais,
classificados como osseoindutores, osteogénicos e osseointegraveis,
isoladamente em pesquisa com cobaias, atentando a todos os fato-
res intrinsecos e extrinsecos, agui arduamente discutidos, inclusive
as alteracoes de dimensdes e formas mecanicas, provocadas por
exemplo pelos recobrimentos de superficies, se ndo as ja existentes
sob a forma comercial.
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Discussao GRUPO 10

Este grupo foi destinado a uma analise semelhante ao GRUPO
9 porem em padrées de cortes transversais aos implantes.

Nao foi encontrado na literatura autores, que descrevessem se-
melhantes técnicas e que permitissem uma comparacao dos resui-
tados aqui obtidos.

Os resultados aqui obtidos foram integrados aos resultados do
GRUPO 11 para uma analise tridimensional da rea¢cao medular, apre-
sentando-se portanto este GRUPO seguinte mais indicado para uma
discussao geral.



Discussiio 195

DISCUSSAO GRUPO 11
No grafico de interpretacao 25-1, observa-se que:

-Nafaixal, , al ..

A reducdo minima da area de implante |, promove um aumento
na quantidade de T, porém n&o maior do que a maxima ja obtida
neste corte, representada na faixaT, a T, uma area relativade C, e
A, crescente a partir de zero.

A reducao minima da area de implante |, promove um aumento
maximo de T,, aumento relativo de C , e uma constancia de A, .
Neste corte, |, tende a zero, portan{o esta faixa representa a quantidade
em areade T, C e A, ao redor de um ponto, distribuidas na area
total cortada longitudinalmente.

- Na fixa [, al..

O aumento maximo da area de implante |, promove um aumento
na quantidade de T, porém ndo maior do que a maxima ja obtida
neste corte, uma area relativa a antecessora de C, e uma quase que
completa auséncia de A..

Em cortes transversais, encontra-se de forma mais significativa,
o marcador histoquimico alizarina em maior quantidade, nas regides
mais profundas dos sulcos, entre os passos das roscas dos implantes.
Com aumento da area de corte dos 1., os marcadores A, tendem ao
desaparecimento.

- Na faixa 1, a IL2.

O aumento maximo da area de implante | , promove uma reducao
na quantidade de T, C_e A_como era de se esperar, pois nesta
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técnica foi-se utilizada a refracdo da luz para a contagem. Com a
opacificagdo da regido central dos cortes ou seja, na regido dos
sulcos , tende-se a contar mais as bordas ou as margens dos
implantes.

Nota-se a maior presenca de C, em relagéo a T , demonstrando
que recobrindo a A _e as espiras do parafuso de implante, observa-se
primeiramente € em maior quantidade C_seguidade T, .

-Nasfaixas T,aT, T,aT,T,aT,T.aT,

Encontra-se os picos de aumento de T. e T, sendo T, maximo
na faixa T, a T, e T quando a area do implante tende a zero.
-Nas faixas |, ,aT, T,aT, T,aT,T.,aT, T,al..

Encontra-se os picos de reducao de T, e T, sendo T, minimo na
faixaT,al,eT nafaxaT,aT,.

Os pontos medios dos apices de cada uma destescurvas de T e
T, , geram pontos que interligados, permite-se a visualizacao
tridimensional do padrac médio de comportamento, do marcador
histoquimico mais encontrado tanto nos cortes transversais quanto
longitudinais, nesta regiao de interesse, a tétraciclina.

-NafaixaT, aT..

Encontra -se picos de intensa quantidade de C, e C,
demonstrando nela a area de implante, a ser cortada transversaimente
e longitudinalmente nesta regiao, ou avaliada tridimensionalmente,
com alta concentracdo de calceina.

A alizarina pode ser visualizada em propor¢des muito maiores
em cortes longitudinais (A ) como nas faixas T,a T, e T, a T,, do que
em cortes transversais (A,), apesar das relagbes de areas teciduais
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de contagens de cortes, do primeiro ser de apenas um terco do
segundo.

A alizarina tem seu pico de apresentagdo em cortes transversais
(A;) na faixa I, a T, demonstrando se assim, a sua deposi¢éo as
superficies mais profundas dos suicos entre as espiras.

No grafico de interpretagdo 26-1, observa-se que:

- Na faixa de zero a |,

Encontra-se os valores minimosem areade T, e T , relacionadas
com areas medias de | e |,

- Na faixa 1 , ao valor maximo.

Encontra-se 0s valores maximo em area de T, |, relacionada

relacionadas com areas minimas de | .

L !

- Nas faixas |, al, l,aT, el al,

Encontra-se os picos de area de |, que tendem a diminuir com o
aumentode T. e T. A e C, mantém um padrdo mais homogéneo
nesta andlise assemelhando-se a sendides, também observado em
A, e C. de forma ndo tao harmonica, demonstrando seus vincuios
diretos com os sulcos das espiras dos parafusos de titanio.

-Nasfaixas I, al_, i ,aT, el al,
Encontra-se os picos positivos de area de I se sobrepondo a

picos negativos de area de |, durante um crescimento em areade T,
e T, que demonstram uma inversa proporcionalidade entre as areas
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de implantes e as reacdes de deposicac da apatita relacionadas
pelo tempo, dos cortes longitudinais aos cortes transversais.

- Nafaixa de zero a | ,.

Encontra-se os valores maximos de A, C., A e C_, como a area
de |, nesta faixa apresenta-se em seus valores medios, os valores de
A,, C,, A_e C oscilam segundo a variagao de | . Os valores maximos
de A. e C, de forma inversamente proporcional al, e A e C de forma
diretamente proporcional a |, € claro que ate um limite de aumento de
area tal que se tenda mais para 0 vértice das espiras do que para 0s
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seu suicos.
Discussdo GRUPO 12

Realizou-se através da formula:

(DP.)?= nax?-{ax)?

n.{(n-1)

0 calculo do desvio padrao, por lamina contabilizada, entre as
contagens manuais e computadorizadas, dos GRUPOS 11 e 12, em
cortes longitudinais aos implantes. Estes D.P. aparecem
representados na tabela 12C e esquematizados em relagio a 100%,
nos graficos 33,34,35,36,37 e 38 por area de marcador histoquimico,
area de implante e area medular restante em suas respectivas laminas.
O desvio padrao D.P. demonstra-se pouco significativo para variar ou
invalidar o resultado final dos GRUPOS 10 e 11, entretanto também
demonstra a existéncia de falhas na contagem manual exercidas nos
GRUPOS 10 e 11, ou na dimensao e ou posicionamento da mascara
de delimitagdo pré escaneamento do GRUPO 12.

O resultado grafico 39, representa a area de alizarina, calceina e
tetraciclina em relacao a area crescente de implante, em cortes
longitudinais analisadas por computador em contagem de pixel. Este
apresenta-se bastante similar a por¢cao grafica que representa as
mesmas regides, das mesmas idminas em contagem manual.

O leitor deve se ater ao fato de que 0 numero de laminas
contabilizadas neste grupo é reduzido em relacao aos seus
antecessores, por este GRUPO 12 apenas estar direcionado a
comprovacao dos resultados obtidos em seus antecessores e
vizando o desenvolvimento de técnicas de contagem mais precisas
e mais ageis, também em relagdo acs grupos que o antecedem.
Portanto, seus dados nao foram matematicamente contabilizados
nos graficos finais expostos no anexo.
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Discussao GRUPO B.

STEFLIK et alii. (1992), examinaram a camada limite entre o
implante e a camada dssea circunvizinha no microscépio eletrénico
de transmissao, relatando a seguinte estratigrafia: impiante, camada
eletrodensa, seguida de uma camada eletrollcida, cristais calcificados
e finalmente osso. J& STEFLIK et alii. (1993) em seus estudos sobre
a morfologia do osso que suporta implantes dentais endostais atra-
vés de microscépios eletrénicos de transmissao e de alta voltagem,
descreveram histomorfometricamente, que de 30 a 60% da superficie
do implante tem contato com tecido 6sseo mineralizado. O restante
da interface € composta de ostedide, tecido conjuntivo fibroso e com-
ponentes da medula 0ssea. Verificaram que a presenga da matriz
mineralizada fica cerca de 50 nm da superficie do implante. O espago
é preenchido por um denso deposito eletrodenso que pode variar de
20 a 50 nm de espessura. Ainda proximo da superficie do implante
foram detectados ostedcitos dentro do osso de suporte. Supdem os
autores que estes ostedcitos poedem interagir com o implante por meio
de proje¢bes celulares que se estendem por canaliculos até a super-
ficie do implante. YLIHEIKKILA et alii. (1995) com 0 emprego de uma
cultura primaria de osteobiastos manipulares bovinos verificaram os
resultados metabdlicos de culturas de osteoblastos mineralizados ob-
tidos na superficie de implantes, de acordo com os aspectos obtidos
na microscopia de tuz e eletrénica apos, um, trés, cinco, sete, dez e
catorze dias de incubacgado. Pode ser observada uma diferenciagéao e
mineralizacao rapida da cultura de osteoblastos na superficie da liga
do implante. O resultado positivo imediato observado na formagao de
uma cultura de osteoblastos de mandibula em fase de mineralizacao,
em contato com uma liga de titanio nao levou, entretanto, a uma liga-
¢a0 adesiva intima entre o implante e a cultura celular estratificada.

MURAY et alii. (1996}, também em microscopia de luz e
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eletrénica de transmissao estudaram a interface titanio/osso em tibi-
as de ratos jovens e adultos. No 14° dia apds a insercéo do implante,
com a microscopia de luz, observaram o inicio de formacao de 0sso
com o titanio. No 280 dia em ratos jovens o contato osso/titanio foi
maior do que em ratos aduitos. Em secg¢bes de 1nm, observaram ao
redor do titanio, uma zona amorfa de 0,5 — 1,0nm de espessura e
uma delgada camada de células situava-se paralela ao implante for-
mando a camada superficial da zona amorfa. Ultraestruturalmente
estas células delgadas foram identificadas como semelhantes a
osteoblastos e faziam um contato direto com o implante por meio de
uma fina zona amorfa de 20 — 50nm. Abaixo desta camada celular foi
encontrada uma zona que continha colagens pobremente mineraliza-
do e limitada por uma camada de osso lamelar com estrutura pareci-
da aLamina limitans. Esta camada celular estava ausente em alguns
lugares e portanio a espessa zona amorfa apresentava cerca de 20 a
50nm. Embora o 0ss0 tenha sido visto fazendo contato com o implan-
te de titdnio, encontraram ultraestruturalmente uma fina camada
amorfa de 20 a 50 nm, uma camada celular fina e/ou zona pobre-
mente mineralizada interposta entre o titanio e 0 0sso.

Os implantes de superficie lisa, macroscopicamente, apresentam
um brilho e um aspecto polido nas helicoidais. A0 microscopio
eletronico de varredura, em um aumento de 50x, pode-se visualizar
tracos de tensao, parecendo riscos ou desgastes, que o material
sofre durante sua fusdao. Em um aumento de 500x sua superficie
parece quase lisa. Estes riscos causados durante a usinagem,
correm paralelamente separados por uma distancia de 90mm
entre si; sendo que ndao possuem profundidade digna de nota.
Pode-se obhservar outros tipos de imperfeicoes, detectadas em
aumentos maiores ou em microscopios de hoa resolugao.

Apesar da presenca destas imperfeigbes, a superficie do implante &
considerada do tipo lisa no seu aspecto macroscopico segundo BECK
& KONIG (1997).
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Discussao GRUPQ AB.

IVANOFF et alii (1996 a e b) publicaram trabalhos sobre a inte-
gragao de implantes de titanio estudando a influéncia da mobilidade
inicial de implantes e a influéncia da contaminacgao dos implantes por
tecido mote, em tibias de coelhos. Apds 12 semanas de cicatrizacao
os implantes eram recuperados junto com 0 0ss0 circundante e inclu-
idos em resina plastica, e preparados em seccdes de 10 nm de es-
pessura para a morfometria em microscopio de iluminagao. Esta pra-
tica € também, muito comum em pesquisas que envolvem materiais
organicos e inorganicos desenvolvidas por BECK e KONIG (1997).
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Discussdao GERAL

Acredita-se que os resultados aqui descritos viabilizem um fu-
turo planejamento implantoddntico em exames radiograficos por
tomografias computadorizas, com visualizagdo da melhor relacao
implante/ osso cortical, buscando a melhor osteogénese, para 0 caso
em questdo, indo de encontro ao relato de WYATT et PHAROAH
(1998), que em revista da literatura, estudando técnicas de imagens
radiograficas e suas interpretacdes para tratamento de implante, afir-
maram que as imagens radiograficas s&o meios indispensaveis na
avaliagao de estruturas 6sseas para o planejamento do tratamento de
implantes osteointegrados.

KOKA (1998), também revisou a literatura, investigando a ana-
tomia e o0 papel da interface implante-mucosa, ¢com sucesso a longo
prazo, de implantes endésseos. Afirmam que a anatomia da interface
implante-mucosa é discreta. Esta interface apresenta caracteristicas
semelhantes & mucosa periodontal, cuja cicatrizagao clinica € certa.

PATRA et alli (1998}, também em implantes enddsseos realiza-
ram uma simulagdo de procedimentos mecénicos, com representa-
¢Oes bi e tri dimensionais, com cargas estatica e dindmica, carga axial
e carga direcionada, em diferentes modelos de materiais, @ mostra-
ram que 0 0ss0 cortical teve maior carga, conduzindo a perda da cris-
ta 0ssea. A porcao de stress mostrou que com o aumento da perda
da crista 6ssea, a maioria da carga foi transferida diretamente ao teci-
do 6sseo trabecular, concluindo que, com 0 remodelamento proprio
do implante, cargas podem ser transferidas aoc implante, meihorando
a fadiga éssea. Pode-se também chamar a atengao, em coeréncia
com o autor supra citado, a importancia de se promover sobre o im-
plante, uma melhor e maior, indug2o e neoformacao 6ssea medular,
bem como sua integracadc as porgdes endostais das compactas
circunvizinhas. MEREDITH (1998), avaliou a estabilidade dos para-
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metros necessarios para monitorar o sucesso da insergdo dos im-
plantes e da ostecintegracao, verificando qgue a estabilidade do im-
plante € o principal fator para a osteointegracdo, sendo a estabilida-
de primaria um fendmeno mecanico que é relatado qualitativamente
e quantitativamente ac 0sso local e ao tipo de técnica utilizada. A
estabilidade secundaria dos implantes € relatada como um aumento
de tal estabilidade atribuida a formacao éssea e remodelamento da
interface implante-0sso e ao redor deste, concordando parcialmente
com DHERT et alli que no mesmo ano, estudaram a integracao dos
implantes por pressao em 0ss0 cortical em analise histomorfométrica
do contato 6ssec com o implante através de um sistema de contagem
quantitativo que discriminava varios tecidos em contato com o im-
plante. Seus resultados demonstraram que o parametro mais impor-
tante na reparacac inicial foi 0 0sso e ndo a caracteristica do material
implantado.

HOLMGREN et alli (1998), avaliaram os parametros da osteo-
integracdo fazendo uso da Analise de Elemento Finito (FEA) para
examinar os efeitos do didmetro do implante, formato e dire¢do de
carga; os resultados sugeriram que usar o implante de didmetro mais
largo n&o € necessariamente a melhor escoltha quando considera-
se a distribuicdo do stress circundando osso, divergindo dos resul-
tados aqui apresentados quando se avalia a reagao 6ssea endostal;
relatam também que o stress & eventualmente dissipado através do
implante cilindrico quando comparado com o implante reto, o que
também favorecem o crescimento 6sseo endostal segundo 0s re-
sultados aqui obtidos.

BRYANT (1998) revisou a literatura, avaliando a idade, sitio man-
dibular em relagcdo a maxila, quantitativamente e qualitativamente, e
a osseointegracao de implanies endésseos. Relatou que a idade avan-
¢cada nao parece afetar o potencial clinico para osseointegracaoc ou a
razao da reabsorgao da crista dssea ao redor do implante. Em con-
traste, sitios mandibulares tendem a ter mais sucesso que 0s maxila-
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res. Segundo os autores revizados, a razao para isso pode ser a quan-
tidade e qualidade éssea da maxila que estdo frequentemente mais
compromissadas que na mandibula. Discordando do autor, em razéo
aos resuitados aqui obtidos, acredita-se que o maior volume medular,
geralmente no 0sso maxilar em relacdo ao mandibular, distanciando
os implantes de suas corticais circunvizinhas, parace ser uma meihor
justificativa.

SUMNER et alli (1998), testou a hipdtese de que a perda do
0sso cortical, densidade do 0ss0 trabecular e quantidade de cresci-
mento 0sseo variavam como uma fungao da resisténcia a dureza desta,
observando regras de adaptacao funcional consistentes com a idéia
de que, uma vez reduzida a resisténcia a dureza, aumenta-se a carga
proximal transferida. Obviamente também para a regido medular.

Os resultados deste trabalho mostraram gue ha uma variagao
relacionada com o diametro e natureza da superficie do implante quan-
to a sua indugao, por assim dizer, de formacao de tecido 6sseo ou de
remodelamento de sua estrutura. Comparando os resuitados com os
de BECK (1997) verificamos que ha também uma influéncia da rela-
¢ao de didametros entre o implante e o leito de insercao do mesmo na
tabua dssea. O referido autor usou diferentes diametros de leitos de
inser¢ao para diferentes diametros de implantes. Mas n&o ha em
nosso trabalho preocupacao com este detalhe e portanio nao ha da-
dos para critica e comparacao mas € possivel verificar que os dados
coincidem, talvez em menor quantidade de formacao 6ssea, quando
analisada a area do corpo do implante. Em ambos os casos houve
neoformacao 6ssea em uma area que normalmente € preenchida por
tecido adiposo. O intervalo descontinuo observado na interface im-
plante /.08s0 tem suscitado grande polémica entre os implantodontis-
tas mas fot aqui verificado que ha pontes 0sseas que atravessam es-
tes espacos e a espectrografia provou a existéncia de material nesta
area o gue vem contradizer que se trata de uma retragao dos tecidos
ou da resina acrilica na qual foi incluido o material.
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Qutro fator a favor do referido é 0 que comprovam as ilustragbes em
microscopia eletrbnica de varredura. Estas duas ultimas técnicas fo-
ram utilizadas justamente para neutralizar criticas que se referem a
interpretacdes dos resultados como sendo possiveis artefatos de tec-
nica.
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Conclusdao GRUPO 1

Através do GRUPQO 1, pbéde-se avaliar a importancia da
coaptacdo do tecido periostal apds a cirurgia implantodédntica, na
regeneracao ossea, além de caracterizar um melhor quadro pos-
cirurgico nas suturas com *CAT-GUT” em relacado ao fio de seda.
Também verificou-se um intenso metabolismo na area de implanta-
¢ao em funcao do trauma caracteristico.

Conclusdo GRUPO 2

Pdde-se verificar a importancia, da ancoragem do implante em
relagao a osteointegragdo bem como, da sua regiao de ancoragem
da tibia, relagbes estas, enire o implante e a compacta, que se nao
variam pelo proprio ato cirurgico, a faz pela propria anatomia da tibia.
Através da Tabela 2D além do Grafico e Tabela 2E, também fica
registrado neste grupo, a pouca relacao entre o tipo de tratamento
de superficie do implante, lisa ou jateada, em relagdao ao percentual
da razdo 6ssea linear aposta sobre ¢ implante, pelo menos, neste
plano de corte.

Em ordem crescente de relacdo linear, osso e superficie de

implante, podemos discriminar atraves da Tabela 2D, a seguinte se-
guéncia:
C8DP6, C4EPS5, C8ED3, C10EDS, C2EP4, C8EPS5 o que pode ca-
racterizar, quando interpretada a relagdo do osso e da superficie do
implante X ancoragem, insercao e volume medular (Quadro 2A), uma
ampla relagao entre a quantidade 6ssea sobre o implante de oito
semanas, com sua justaposicdo ou maior proximidade a compacta
endostal.
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Conclusdao GRUPO 3

Ficou verificado neste grupo, através do quadro e grafico 3A,
que o estimulo gerado pelo implante, na regiao de seu apice e
suas superficies proximais de seu corpo, em seu completo
travamento na compacta 6ssea, nao significa maior inducdo de
neoformacao dssea endostal. O mesmo pode caracterizar uma in-
tensa area de remodelacdo 6ssea, cuja somatoria final com a area
neoformada pode de forma enganosa apresentar-se como uma in-
tensa aposicao ossea.

Também, analisando a relagao entre o quadro 3A e as tabelas
3A e 3B, verificou-se que, as vezes, um menor embricamento apical,
promove uma maior neoformacao o0ssea endostal, com ébvia redu-
¢a0 da remodelagem Ossea, e dependendo da relacdo das distanci-
as entre o implante e 0 0ss0 maduro, pode-se gerar em analise
bidimensional, uma maior quantidade de osso total depositado ao
redor do implante.

Conclusdo GRUPO 3.1

O GRUPO 3.1 esclarece a existéncia sobre o tecido, de
moiibdénio, vanadio, calcio e titanio, em regiao onde existe uma jus-
taposicao ossea ao implante. Também presentes em regiao de jus-
taposicéo osso / implante sobre o impiante, estao o molibdénio, alu-
minio e o titanio. Na regido proxima as antecedentes, onde nao en-
contra-se uma justaposicao osso / implante, sobre o implante, verifi-
ca-se a presen¢a do molibdénio, aluminio, e titdnio. Nas demais to-
madas, oxigénio, aluminio e o titdnio estavam presentes em regides
da superficie do implante, e o oxigénio e carbono no tecido. Con-
clui-se a homogeneidade da superficie do implante, e a existéncia
de componentes quimicos nos espagos vistos como “vazios’ em
microscopia de luz.Nao se encontrou qualquer caracteristica no
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biomaterial que pudesse justificar em algumas regides a justaposi-
cao 0ssea, € em outras ndo. A presenca do molibidénio e vanadio
parecem nac intervir na osteointegracéao.

Conclusido GRUPQ 4

Observa-se com esta pesquisa, ser estas regides de cabeca e
colo do implante, extremamente vuineraveis a diversos fatores
extrinsecos e intrinsecos ao ato cirlurgico, este também de procedi-
mento altamente variavel, e de dificil controle; sendo estas regides,
aqui avaliadas como improprias para uma interpretacdo quantitativa,
devendo portanto, as pesquisas destas regides se direcionarem para
uma analise qualitativa, ou quantitativa relativa e ou comparativa, o
que fatalmente amplia ainda mais o numero de variaveis.

Conclusdao GRUPO 5

No GRUPO 5 novamente verificou-se 0 intenso metabolismo
na cortical de implantacéo, gerando um quadro de analise qualitativa,
porém, devido a uma série de fatores intrinsecos ac ato cirurgico, a
anatomia tibial, a dimensao do implante e sua posicac espacial na
tibia, mostraram ser a regiac da cabeca e colo do implante, uma
regidc com muitas variaveis e poucos pontos para serem utilizados
como referéncia, para quaiguer tipo de analise quantitativa. Uma ob-
servagao qualitativa significante nestes grupos € o desenvolvimento
do crescimento 0sseo endostal com uma forma conica de base vol-
tada para a cortical e apice modelando-se as roscas do cilindro de
implante. Qutra trata-se da proximidade da area de inser¢ao cirurgi-
ca do implante com as area de maior resisténcia cortical, onde apre-
senta um mais intensc metabolismo.
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CONCLUSAO - GRUPO 6

O GRUPO 6 destacou-se por distinguir caracteristicas distintas
de osteointegracao nas diferentes regides perinplantares: cortical,
endostal, medular € medular sobre a superficie do implante.

- A cortical, tem sua regiao proxima ao implante sofrendo um inten-
so metabolismo, que decresce com 0 seu afastamento. Nas lacu-
nas osseas corticais observamos a deposi¢cdo da apatita de forma
centripeta, em anéis concéntricos, com maior concentracdo em sua
regiao central.

- A endostal, onde pode-se observar em tempos distintos, 22 a 42,
4% a 6% e 6% a 82 semanas 0O crescimento 6sseo em direcdo ao im-
plante. Na 2% a 4® semana a apatita se deposita de forma a formar
uma matriz como dedos de uma luva emergindo da cortical endostal,
da 42 a 62 semana 0 processo persiste de forma a engrossar a ma-
triz, da 62 a 82 semana observamos 0 mesmo processo descrito
acima, porem células ¢sseas endostais migram pelo interior desta
matriz gerando um trabeculado 6sseo, a ossificacao exteriorizada a
esta matriz provavelmente acontecera via estimulo medular.

- A medular tambem pdde ser dividida nos mesmos prazos. A
apatita, na 22 a 4® semana, forma matrizes “vesiculosas” aparente-
mente ao redor da gordura medular, da 4* a 6° e 6% a 82 semanas,
estas sao preenchidas em camadas, tanto interna quanto externa-
mente. Como a ossificacdo normalmente acontece nas duas ultimas
semanas, forma-se 0ss0 internamente e externamente a estas
“vesiculas”, notem que estas observacbdes sac a respeito de uma
avaliagao bidimensional, 0 que pode significar que estas vesiculas
podem representar "tubos” osteogénicos.

- A medular sobre a superficie do implante & bastante interessante,
pois repete-se as fases da deposicao da apatita como a descrita
exclusivamente para a medula porem as “veziculas” matrizes de
apatita, na 22 a 4® semana, se encontram justapostas aos, a deposi-
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¢cao persiste internamente a esta na 4 a 62 e 62 a 8 semanas,
ossificando-se em seu interior, quantc externamente a esta, a depo-
SiCAo persiste também na 4? a 62 e 62 a 82 semanas porém, & dbvio,
N&o na regido “vesicular’ justaposta ao implante. Este fato justifica a
identificacao da areas osseas justapostas ao implante e areas sem
esta justaposicao, neste prazo de 0ito semanas.

Conclusao GRUPO 7
Em Microscopia de Luz

Pbde-se criar uma analise grafica entre as proporgées de 0sso
justaposto ao implante, e interpreta-las em funcao de sua ancora-
gem.

Em uma analise qualitativa e quantitativa pode-se laudar:

- Nenhuma diferenga significativa em relacao a neoformacao Ossea
em fungao do tipo de implante.

- Os implantes ancorados nas regiées de maior resisténcia da com-
pacta apresentaram maior superficie 6ssea sobre o implante.

- Cabe salientar que a maior quantidade linear de osso neoformado
ndo significa maior estabilidade deste a movimentos latero-laterais,
pois estando este, em sua maioria, ancorado unilateralmente pode
significar menor resisténcia ao esforgo protético em direcao a esta
ancoragem.
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Conclusdao GRUPO 7
Em AUTO CAD

O GRUPQ 7 caracterizou-se pelo estudo da reacdo do osso
cortical em fun¢éo do implante.

Alem dos resultados claros, ja apresentados no proprio grupo,
através dos dados obtidos em AUTO-CAD representados na tabela
7E., quando avaliados no programa MATLAB, construiu-se os grafi-
cos 7E1, 7E2, 7E3 e 7E4, representados no ANEXQO deste traba-
tho. Os graficos representam aproximac¢des matematicas em 1a, 2a,
3a e 4a ordem respectivamente.

No grafico 7E1 de 1? ordem é interessante notar a tendéncia
descri pela reta, caracterizando que o aumento do valor de x, ou
seja, da distancia do implante a superficie externa da compacta ten-
de a diminuir a quantidade de o0sso interposto entre eles.

No grafico 7E2 de 22 ordem observa-se em forma de parabola,
a relagao de crescimento 0sseo apical no implante, em relagdo a
sua posicao no plano.Como a espessura da cortical 0ssea lateral ac
implante mede em média de 0,4 a 0,5 mm, pode-se estimular em
curva media, aproximadamente até quatro vezes e meio a sua es-
pessura em neoformagao 0ssea, desde que o implante nao se afas-
te desta cortical mais do que quatro vezes a sua espessura, e nao
se aproxime desta menos do que duas vezes a sua espessura.

No grafico 7E3, 7E4 de 32 e 42 ordem, respectivamente, pode-
se observar a tendéncia de crescimento 6sseoc maximo em fungao
da distancia do impiante a cortical externa, nos eixos cartesianos x e
y. O primeiro vértex tanto da eguacgédo de 3a ordem quanto a de 4a
ordem se encontra quando o apice do implante se posiciona afasta-
do latero-lateralmente a aproximadamente duas vezes a espessura
da cortical 6ssea e supra-inferiormente aproximadamente seis ve-
zes € meio, devido a bi-ancoragem, o x &€ a variavel independente e
0 y a dependente, portanto aqui, os valores de x tornam-se bastante



Discussio 213

significativos. A mesma analise pode ser feita para os valores cres-
centes de y, com resultados bastante parecidos. Os dois primeiros
tergos horizontais destes graficos representam a tendéncia de cres-
cimento 0sseo sobre o apice do implante, o terceiro terco represen-
ta a tendéncia de crescimento 6sseo maximo sobre a porcao inferi-
or do corpo do implante, onde encontra-se suas roscas. A partir do
terceiro conclui-se que quando o implante tem seu apice afastado
da superficie externa da compacta lateral, duas vezes a dimensao
desta cortical, e seu corpo se maniem sob 0 mesmo afastamento
ao longo de toda a compacta lateral, teremos 0 maximo de
neoformacao 6ssea apical € sobre seu corpo neste prazo de 8 se-
manas. Nota que aqui se fala de um dos lados do implante e de sua
compacta colateral, dai a importancia, da forma anatdmica da tibia,
do volume medular, da dimensao latero-leteral do implante. Estes
dados sao bastante sugestivos quanto, as melhores caracteristicas
Osseas cirurgicas, e estas em relagao a especificagao das dimen-
sdes e forma ideai do implante.

O crescimento 0sseo endostal longitudinal aos implantes, em
qualquer profundidade de corte pode ser matematicamente calcula-
do pela equacgao de 42 ordem, descrita sob o respectivo grafico,
com um erro de mais ou menos 3,96%.

Apos a conclusdo deste grupo, fica claro, em um plano, a razao
de crescimentio 0sseo endostal em relacdo a intimidade do implante
e 0 0sso cortical, neste periodo de 8 semanas.

Fica também obvio, em um plano, gue a reacac metabdlica
endostal de formagao 6ssea é muito mais violenta que a intriseca da
medula, neste periodo de 8 semanas.

E possivel prever, matematicamente, em um plano, a quantida-
de de crescimento 6sseo endostal, em fungéo da razdo implante/
0SS0.
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Conclusao GRUPO 8

O GRUPO 8 exime a duvida, também avaliadas nos grupos que
o antecedeu, sobre a significancia do tratamento de superficie lisa e
jateada, no resultado final desta pesquisa. Nenhuma alteracéao
significante da osteointegracao foi notado em razao da qualidade da
superficie no prazo de 8 semanas. Pdde-se neste grupo confirmar o
que ja foi descrito e reafirmar a necessidade de uma avaliacao isola-
da da reacao medular.

Conclusdao GRUPO 9

No GRUPO 9 verificou-se no plano longitudinal ao implante e
transversal a tibia, voltado para o canal medular, em funcao dos
marcadores histoquimicos, que na 2? a 4% semana ocorre uma inten-
sa deposicao de apatita sobre a superficie do implante com uma
maior concentragcdo sobre o sulco entre 0s passos das roscas do
implante. Da 4? a 6 semana este deposito de apatita acontece so-
bre 0 depésito ja existente em proporcional quantidade. Durante a 62
a 82 semana, 0 mesmo se procede, porém com muito mais intensi-
dade e quantidade. Ac julgar que a osteogénese acontece na fase
marcada pela tetraciclina, ou seja, da 6* a 8 semana, pode-se afir-
mar que tem-se neste prazo, osso se formando, em sua maioria, ao
redor do impiante e em menor quantidade justaposto a este, neste
plano de corte (Figs. 9D e 9R). Esta relagcdo de deposi¢ao nos leva
a crer que ¢ 0sso neo formado se justapde primariamente ao apice
das espiras em relagao aos sulcos a eias interpostos, principalmen-
te quando se avalia uma reacao estritamente medular.

A relacao de proporgdes, no plano de corte acima descrito, en-
tre as quantidades de apatita em seus respectivos tempos de depo-
sicdo, em funcao da area de implante a ela correlacionada pode ser
observada nas figuras deste GRUPO.
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Conclusdo GRUPO 10

No GRUPO 10, apés mesma analise do grupo antecessor, em
planos transversais ao implante e longitudinais a tibia, observou-se
0 mesmo quadro, em um outro plano, do GRUPQO 8. A relacdo de
proporcdes, no plano de corte acima descrito, entre as quantidades
de apatita em seus respectivos tempos de deposi¢ao, em funcéo a
area de implante a ela correlacionada aqui, foi graficamente repre-
sentada.

Confirmou-se neste piano as observagdes e conclusdes obti-
das nos demais GRUPOQOS, além de gerar dados para uma analise
matematica tridimensional da reacdo medular sobre a regido do im-
plante, equidistante da sua cabeca e apice, apresentando reacao
medular em maior intensidade, devido a sua tendéncia de afasta-
mento das corticais adjacentes.

Conclusao GRUPO 11

Realizados no GRUPO 11, a sobreposi¢ac grafica dos dois pla-
nos de corte, do GRUPO 11 e do GRUPO 10 de areas selecionadas
correlatas ao GRUPO 11, permitiu-se uma avaliagao tridimensional
da reacao medular, onde observa-se a relagdo inversamente pro-
porcional entre a distancia do longo eixo do implante, e a quantidade
de apatita depositada em sua superficie, durante a 22 a 4* semana e
42 3 6° semana, e a relagao diretamente proporcional entre a distan-
cia do longo eixo do implante, e a quantidade de apatita depositada
proxima ao implante, durante a 62 a 82 semana.

Através da avaliacio dos dados obtidos em cortes longitudinais
representados neste GRUPQO, em programa matematico “MAT-LAB”,
verificou-se nos graficos representados em Anexo:

- Gréaficos 11A1, 11A5, 11A9 e 11A13 a tendéncia de deposicao da
apatita em razao da area do implante, marcadas pela alizarina,



Discussao 216

calceina, tetraciclina e alizarina + calceina, respectivamente;

- Graficos 11A2, 11A8, 11A10 e 11A14 os picos de deposicdo da
apatita em razao da area do implante, marcados peia alizarina,
calceina, tetraciclina e alizarina + calceina, respectivamente;

- Graficos 11A3, 11A7, 11A11 e 11A15 os gréaficos de deposi¢ao
em 32 ordem, com seus respectivos erros, marcados pela deposi-
¢ao da alizarina, caiceina, tetraciclina e alizarina + calceina, respecti-
vamente;

- Graficos 11A4, 11A8, 11A12 e 11A16 os graficos de deposicéo
em 42 ordem da apatita X area do implante sob as mesmas caracte-
risticas dos graficos supra escritos, cujos respectivos erros nao va-
riam em tamanha intensidade que justifique sua aplicagao pratica.
Através da avaliacado dos dados obtidos em cortes transversais se-
lecionados representados neste GRUPO, em programa matematico
‘MAT-LAB", verificou-se nos graficos representados em Anexo:

- Graficos 11B1, 11B5, 11B9 e 11B13 a tendéncia de deposi¢cao da
apatita em razdo da area do implante, marcadas peia alizarina,
calceina, tetraciclina e alizarina + caiceina, respectivamente;

- Graficos 11B2, 11B6, 11B10 e 11B14 os picos de deposigcao da
apatita em razao da area do implante, marcados pela alizarina,
calceina, tetraciclina e alizarina + calceina, respectivamente;

- Graficos 11B3, 11B7, 11B11 e 11B15 os graficos de deposi¢céo
em 32 ordem, com seus respectivos erros, marcados pela deposi-
cao da alizarina, calceina, tetraciclina e alizarina + calceina, respecti-
vamente;

- Graficos 11B4, 11B8, 11B12 ¢ 11B16 os graficos de deposi¢do
em 42 ordem da apatita X area do implante sob as mesmas caracte-
risticas dos graficos supra escritos, cujos respectivos erros nao va-
riam em tamanha intensidade que justifique sua aplicagio pratica.
Desta forma, pode-se ter uma avaliagao tridimensional da deposi-
¢a0 da apatita na regido da face do implante, voltada para a cavidade
medular mais central e afastada da interferéncia osteogénica endostal,
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nas regibes mais profundas dos sulcos entre as espiras, N0 Corpo
destas, em seus vértices, bem como a0 seu redor. Estando estes
dados em fung@o dos marcadores alizarina, calceina e tetraciclina,
vinculados também ao tempo, 22 a 4 semana, 4* a 6° semana e 62 &
82 semana, respectivamente.

Conclusao - GRUPO 12

A analise computadorizada, para areas marcadas pode ser per-
feitamente demarcadas e contabilizadas pelo programa SPRING,
em substituicao ao processamento manual, mesmo quando este
processamento manual envolve sistemas computadorizados para
ganho de precisao e tempo de trabalho como os aqui utilizados nos
GRUPOS 10 e 11.

Aqui, a contagem computadorizada foi utilizada para a confirma-
¢ao da contagem manual, além de procurar-se com esta analise
computadorizada de contagem de pixel, descrever uma nova técni-
ca de contagem precisa, rapida e com vasta aplicagao.

Conclusdao GRUPO COMPLEMENTAR

Pode-se portanto neste grupo reafirmar as seguintes observa-
coes:
Um maior estimulo de crescimento ésseo ocorre na regido de
espessamento da cortical de inser¢cdo do implante.
O crescimento 6sseo endostal assume inicialmente uma forma
conica, com sua base voltando-se para a tabua 6ssea e seu apice
tendendo a assumir a geometria da area do implante correlata.
A reacdo de deposicao de apatita ocorre em tempos e de forma
caracteristica para o 0sso cortical, medular e na superficie do im-
plante.
O metabolismo cortical intensifica em fungao da proximidade do im-
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plante a esta.
Um maior ou menor estimulo de neoformacao 0ssea endostal ocor-
re em fun¢do da ancoragem e ou proximidade do implante a com-
pacta ossea.

Conclusao - GRUPO B.

No GRUPO B, em microscopia eletronica de varredura, pode-
se observar as descricées acima tridimencionalmente e em maior
aumento alem de demonstrar em terceira dimensao os achados ana-
lisados em terceira dimens&o por interpretacdo de planos, segunda
dimensdo emx, ye z.

Conclusido - GRUPQ AB.

O GRUPO AB, analise em microscopia eletrénica de varredura,
sobre placas de resina, destinou-se a comprovacac do método apli-
cado na preparagdc das laminas do Grupo A, além de demonstrar
quais os efeitos da contracado de polimerizagdo da resina sobre as
pecas estudadas.
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Conclusao geral

Este trabalho desenvolveu novos métodos de pesquisas quali-
tativas e quantitativas, da reagao 0ssea cortical e medular, aplicaveis
aos diversos tipos de implantes, podendo estes serem expandidos
aos enxertos. Para tanto, desenvolveu-se buscando
comprovadamente excluir regides de analise que comprometem ten-
denciosamente os resuitados e definir as regides ideais para a ava-
llacao. Os resultados coletados vao de encontro a muitas publica-
¢bes aqui arduamente foram discutidas.

Descreveu-se tabelas, graficos, e equacdes matematicas de
tendéncias, picos de crescimento e reagdes de crescimento, tanto
0sseo cortical quanto medular, que permitem ao profissional tanto da
area médica quanto odontolégica ao aplica-las, identificar a reacéo
dssea cortical @ medular ao redor dos implantes de titénio, indepen-
dente do 0ss0 ou regiao 6ssea a ser implantada.

Os resultados possibilitam estudar a melhor forma ou a ideal de
um implante, agora nao somente em fungéo de suas caracteristicas
metalurgicas e mecanicas, mas também com o objetivo de atingir
uma melhor reacdo tissular 6ssea ou da medula 6ssea da regiao
que deve receber o impiante.

O tipo de analise aqui exercida, quando aplicada a outros mate-
riais permitira uma interpretacao real comparativa, das vantagens e
desvantagens entre estes.
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ANEXO - MATERIAL E METODOS
Implantes Titanium Fix liso e jateado

H
T =

Fig.2 - Implantes Liso e Jateado

e |

Fig.1 - Implantes Estéreis Liso e Jateado
2,6e3,75mmX 7mm

Fig.3 - Implante Liso 2,6mm X 7mm Fig.4 - Implante Jateado 2,6mm X 7mm
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ANEXO - MATERIAL E METODOS
Técnica de implantagao

Fig.5 - Preparo do campo ciriirgico Fig.6 - Anestesia de reforgo froncular com seringa
carpule

Fig.7 - Incisdo com retragdo lateral da pele Fig 8 - Exposi¢do da tela subcutdnea

Fig.9 - Incisdo e rebatimento do conjuntivo e Fig. 10 - Exposi¢do da camada periostal e
periosteo direcionamento cirtrgico
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ANEXO - MATERIAL E METODOS
Técnica de implantagao

ol

Fig 11 - Trepanagao da cortical ossea com broca Fig. 12 - Ampliacdo da entrada do leito com broca
langa de 2,0 mm langa de 2,5 mm

Fig. I3 - Inser¢do de implantes liso e jateado com Fig. 14 - Implantes ancorados na cortical
2,6 mmX 7,0 mm

Fig.15 - Sutura da pele
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ANEXO - MATERIAL E METODOS

Técnica de implantagao

ANEXO MM

Assepsia, anti-sepsia;

Anestesia;

Incisao de pele, fascia, peridsteo e descolamento do retalho;

Com constante irrigagado com soro fisiologico, faz-se a trepanacao da
cortical éssea com uma broca lanca de 2,00 mm;

Com constante irrigagao com soro fisiolégico, faz-se a ampliacéo da
entrada do leito com uma broca ianca de 2,50 mm;

A implantagdo portanto é realizada em leito com didmetro 1,00 mm
inferior ao do implante e seguida da sutura.

ANEXO MM2

Assepsia e anti-sepsia,;

Anestesia,

Incisao de pele, fascia, peridsteo e descolamento do retalho;

Com constante irrigacac externa com soro fisiolégico, faz-se a trepa-

nacao da cortical dssea com uma broca lanca de 2,00 mm;

Com constante irrigacao com soro fisiolégico, faz-se a trepanacao da

cortical 6ssea com uma broca lanca de 2,50 mm;

Com constante irrigacao com soro fisiologico, faz-se a ampliacao da

entrada do leito com uma broca piloto de 3,20 mm;

Com constante irrigacao com soro figioldgico, faz-se a ampliagéo da

entrada do leito com uma broca piloto de 3,40 mm;

Com constante irrigacao com soro fisiologico, faz-se a retificacao da

cortical com a broca “counter-sink”, seguida da implantacao e sutura.
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ANEXO - MATERIAL E METODOS

Processamento laboratorial

GRUPO A
Fixacao das pecas em solucéo neutra de formalina a 4% por 15
dias ,lavagem das pecas com agua corrente durante 24 horas e De-
sidratacdo das pecas, sendo estas:
Mergulhadas em alcool 70° e deixadas por 24 horas ;
Mergulhadas em alcoocl 100° e deixadas por 24 horas;
Alcool 100° por mais 24 horas;
Alcool 100° por mais 48 horas;
Alcool 100° por mais 56 horas;
Xilol 100° por mais 24 horas e
Xilol 100° por mais 48 horas.

Inciusdo em acrilico:

Para a embebicao foi utilizada a resina Technovit VCL, com a inclu-
sao de 1% de BPO (Peréxido de Benzoila) dissolvido em alcool abso-
luto (etanol). A combinagao quantitativa de polimero € mondmero va-
riou algumas vezes dependendo da temperatura e umidade relativa
do ar. Este problema € parciaimente resolvido ao se empregar uma
bomba a vacuo a fim de se intensificar a difusao e penetracao do
produto no tecido a ser incluido.

Durante a inciusao, abaixo descrita, 0s espécimes foram colocados
em pequenas formas, permanecendo no fundo das mesmas de for-
ma que o longo eixo do implante estivesse 0 mais paralelo possivel
ao tampo de uma mesa.
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1° Etapa:

Durante uma semana, as pecas ficaram totalmente submersas
em solugdo de Dibutil - 15 m! e Metacrilico - 85 m! ( total 100 mi ),
seladas em vidro hermeticamente fechado.

Um dia antes da 2° etapa, foi colocado mais de 1g de Peroxido

para secar por 24 hs em estufa a 60" C para utilizacao no passo se-
guinte.

2" Etapa:

Durante a segunda semana as pecas ficaram totalmente
submersas em uma nova solucao de Dibutil - 15 ml e Metacrilico - 85
ml e 1 g de Perdxido (para 100 ml de solugao), seladas em vidro
hermeticamente fechado.

Um dia antes da 3’ etapa, foi colocado mais de 5g de Perdxido
para secar por 24 hs em estufa a 60° C para utilizagado no passo
seguinte.

3° Etapa:

Durante a terceira semana as pecas ficaram totalmente
submersas em uma nova solucao de Dibutil - 15 ml e Metacrilico - 85
ml e 5 g de Peroxido (para 100 mi de solugéo), seladas em vidro her-
meticamente fechado.

Apbs completa polimerizagao da resina, todas as pegas foram
removidas de seus recipientes, e seus excessos eliminados através
de um desgaste com recortador de pedra de carborundum.

As pecas foram seguidamente recortadas em finas laminas de resina
e tratadas com um minucioso polimento.
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Coloracdo com Tricromo de Masson:

As laminas em resina obtidas apés os cortes e polimento, foram
coradas com escariate de Bieberich ou Tricromo de Masson por 10
minutos, deixadas por 5 minutos em agua destilada, seguido por aci-
do fosfomolibdico e fosfotungstico por mais 10 minutos.

Sem lavar, estas [Aminas, foram passadas para o azul de anilina
por mais 10 minutos, lavadas em agua assética a 1% por até 3 minu-
tos e desidratadas a partir do alcool 95 %.

GRUPO B

Para este grupo, foi seguido o protocolo de preparacao de amos-
tras segundo método G.O.T. (G - glutaraldeido, O - 6smio, T- tanico ou
tiocarbohidrazida ), respeitando 0s seguintes passos:

1) Fixacao em glutaraldeido 2% em solucao tampao de Cacodilato de
Sbédioa 0,1 M, pH 7,7 de 1 a 24 horas.

2) Lavagem em solucdo tampao de Cacodilato de Sodio, por trés ve-
zes, de 10 minutos cada.

3) Pos fixagdo em tetroxido de 6ésmio a 1% em solucdo tampao de
Cacodilato de Sodio a 0,1M, pH de 7,2 por 1 hora.

4) Lavagem em solugcao tampéo de Cacodilato de Sédio, por trés ve-
zes, de 10 minutos cada.

5) Tratamento em acido tanico a 1% em agua destilada por 30 minu-
tos.

6) Lavagem em agua destilada, em duas repetidas vezes, de 5 minu-
tos cada.

7) Impregnacdo com tetréxido de 6smio a 1% durante 30 minutos a
4°C.

8) Lavagem em agua destilada, em trés repetidas vezes, de 5 minu-
tos cada.
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9) Desidratagao em uma série gradual de etanol de 50%, 70%,90%
em duas repetidas vezes de 10 minutos cada, 100% em trés repeti-
das vezes de 10 minutos cada.

10) Secagem no aparelho de ponto critico com CO, .

11} Montagem em suporte porta amostras com cola prata.

12) Cobertura com ouro por eletrodeposicao.

GRUPO AB

Para este grupo, foi seguido um protocolo resumido de preparagao
de amostras, também segundo método G.O.T. devido as pegas, teci-
do e metal, ja se encontrarem incluidas em resina, pois sofreram a
mesma preparacao histoquimica inicial descrita para o Grupo A, fixa-
¢c&o, lavagem, desidratacaoc e inclusao em acrilico (1°, 2° e 3° passo),
seguido dos seguintes passos:

1) Fixagao em glutaraldeido 2% em solucdo tampao de Cacodilato de
Sodioa 0,1 M, pH 7,7 de 1 a 24 horas.

2) Lavagem em solucao tampao de Cacoditato de Sédio, em trés re-
petidas vezes, de 10 minutos cada.

3) Pés fixagdo em tetrdxido de 6smio a 1% em solugdo tampao de
Cacodilato de Sédio a 0,1M, pH de 7,2 por 1 hora a 4°C.

4) Secagem no aparelho de ponto critico com CQO, .

5) Montagem em suporte porta amostras com cola prata.

6) Cobertura com ourc por eletrodeposicao.
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ANEXO - MATERIAL E METODOS

Procedimentos em coelhos

GRUPO B

Fémea - CONTROLE

Cirurgia realizada em: 19/05/97 (Segunda-feira)

Proximal M.E. Distal M.E.
Perna esquerda |Implante 3,75 x 7 mm/|Implante 3,75 x7 mm
Liso Jateado (ancorada na
tabua oposta)
Proximal M.E. Distal M.E.
Perna direita Implante 26 x 7 mm|Implante 26 x 7 mm
Liso (medular) Jateado

SEDATIVO | Ketalar 1,0 mi Geral
ANESTESICO |Rompun 25 ml Geral
ANESTESICO |[Citanest3% [2,0 ml Local
SUTURA: periostal com seda |PESO: 2,600 Kg
Sacrificada em 14/07/97
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'Fémea 1

Cirurgia realizada em: 19/05/97 (Segunda-feira)

Perna esquerda

Proximal M.O.
Implante 3,75 x 7 mm
Liso.

Distal M.O.
Implante 3,75 x 7 mm
Jateado.

Obs: ancorada na
tabua éssea oposta.

Perna direita

Proximal M.O.
implante 2,6 x 7 mm
Liso.

Distal M.E.
implante 26 x 7 mm
Jateado.

Obs: liberado no
tecido medular.

| SEDATIVO
ANESTESICO
ANESTESICO

Ketalar 1,0 m Geral
Rompun | 2,5mi |Geral
Citaneste 3% (2,0 ml Local

SUTURA: periostal com seda

|PESO: 2,440 Kg

'Sacrificada em 14/07/97

Fémea 2

Cirurgia realizada em: 21/05/97 (Quarta-feira) _

Perna esquerda

Proximal M.O.
Implante 26 x 7 mm
Liso.

Distal M.O.
Implante 2,6 x 7 mm
Jateado .

| Perna direita

Proximal M.O.
Implante 26 x 7 mm
Liso.

Distal M.E.
Implante 3,75 x 7 mm
Jateado .

| Obs: folgado no leito.

SEDATIVO

ANESTESICO
ANESTESICO

Ketalar 1,0ml Geral ]
Rompun __ 12,5 ml Geral
Citaneste 3% 2,0 ml Local

' SUTURA: periostal com seda

|PESO: 2,540 Kg

| Sacrificada em 16/07/97
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Fémea 3

 Cirurgia realizada em: 21/05/97 (Quarta-feira)

Perna esquerda

Proximal M.O.
Implante 26 x 7 mm
Liso.

Distal M.O.
Implante 2,6 x 7 mm
Jateado .

Proximal M.E.

Distal M.E.

Perna direita Implante 2,6 x 7 mmi{Iimplante 26 x 7 mm
Liso. Jateado.

SEDATIVO _ |Ketalar 1,0 mi Geral

ANESTESICO  [Rompun 125ml___ |Geral .

ANESTESICO Citaneste 3% (2,0 mi Local

SUTURA: periostal com seda

|PESO: 2,740 Kg

Sacrificada em 16/07/97

Fémea 4

Cirurgia realizada em: 21/05/97 (Quarta-feira)

Perna esquerda

Proximal M.O.
Implante 26 x 7 mm
Liso

Distal M.O.
Implante 2,6 x 7 mm
Jateado

Obs: Inseridos aquém
da cortical cirurgica

Obs: liberado no
tecido medular.

Perna direita

Proximal M.E.
Implante 3,75 x 7 mm
Liso

Distal M.E.
implante 3,75 x 7 mm
Jateado

Obs: ancorado bi-

Obs: ancorado bi-

L cortical cortical
SEDATIVO Ketalar 1,0 mi Geral
ANESTESICO !Rompun 2.5 ml Geral
/ANESTESICO _[Citaneste 3% |2,0 mi Local
SUTURA: periostal com cat-gut |PESOQ: 2,40Kg

Sacrificada em 16/07/97
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‘Fémea 5

Cirurgia realizada em: 21/05/97 (Quarta-feira)

Perna esquerda

Proximal M.O.
Implante 26 x 7 mm
Liso

Distal M.O.
Implante 26 x 7 mm
Jateado

Obs: Insercéo
bicortical.

norm

al com ancoragem

Perna direita

Proximal M.E.
Implante 2,6 x 7 mm
Liso

Distal M.E.
Implante 26 x 7 mm
Jateado

Obs: Insergéo normal com pequena abertura
cirurgica e grande afastamento da incisao.

SEDATIVO Ketalar 1,0 mi Geral
ANESTESICO  |Rompun 2,5 ml Geral i
ANESTESICO Citaneste 3% 12,0 mi Local

SUTURA:! periostal com cat-gut

|PESO: 2,740 Kg

Sacrificada em 16/07/97

Fémea 6

Perna esquerda

 Cirurgia realizada em: 02/06/97 (Segunda-feira)
i

Proximal M.O.
Implante 26 x 7 mm
Jateado

Distal M.O.
Implante 2,6 x 7 mm
Liso

Obs: Sutura periostai com seda

Perna direita

Proximal M.O. |
implante 26 x 7 mm
Liso

Distal M.O.
implante 26 x 7 mm
Jateado N

Obs: Pequena incisdo, sem sutura no
peridsteo. |
'SEDATIVO Ketalar 1,0 ml Geral a
ANESTESICO  |Rompun _ [25mi _ |Geral
ANESTESICO |Citaneste 3% 2,0 m! Local .

SUTURA: Sem sutura no periosteo  |PESO: 3,180 Kg

Sacrificada em 28/07/97
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Fémea7

Cirurgia realizada em: 02/06/97 (Segunda-feira)

Pema esquerda

Proximal M.O.
Impiante 2,6 x 7 mm
Liso

Distal M.O.
Implante 26 x 7 mm
Jateado

Obs: Uma unica sutura no periosteo (centro)

com seda.

Perna direita

Proximal M.O.
Implante 2,6 x 7 mm
Jateado

Distal M.O.
implante 2,6 x 7 mm
Liso

Obs: Sem sutura no periésteo.

SEDATI}!O Ketalar 1,0 mi Geral
ANESTESICO Rompun 25 ml Geral
ANESTESICO Citaneste 3% (2,0 ml Local

SUTURA: com seda

|PESO: 2,940 Kg

Sacrificada em 28/07/97

[Fémea 8

Cirurgia realizada em: 02/06/97 (Segunda-feira)

Perna esquerda

Proximal M.O.
Implante 2,6 x 7 mm
Liso

Distal M.O.
Implante 2,6 x 7 mm
Jateado

Sem sutura periostal —

€SCOcOo exposto_

Perna direita

Proximal M.O.
Implante 2,6 x 7 mm
Liso

Distal M.O.
Implante 2,6 x 7 mm
Jateado

Obs: Sutura periostal com seda.

SEDATIVO Ketalar 1,0 mi Geral
ANESTESICO  |Rompun 2,5 ml Geral
ANESTESICO |Citaneste 3% |2,0 m| Local
SUTURA:  |PESO: 2,500 Kg

Sacrificada em 28/07/97
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'Fémea 9
Cirurgia realizada em: 02/06/97 (Segunda-feira) )
Proximal M.O. Distal M.O.
Perna Implante 26 x 7 mmjlmplante 26 x 7 mm
esquerda Jateado Liso
Obs: Cirurgia em campo fechado, pequena
iNCcis&o.
Proximal M.O. Distal M.O.
Implante 2,6 x 7 mm|Impilante 2,6 x 7 mm
Perna direita Jateado Liso
. SEDATIVO Ketalar 1.0ml Geral
ANESTESICO  |Rompun 2,5 mi Geral
ANESTESICO |Citaneste 3% [2,0 ml Local
SUTURA: periostal com seda PESO: 2,940 Kg
Sacrificada em 28/07/97
Fémea 10
Cirurgia realizada em: 02/06/97 (Segunda-feira)
Proximal M.O. | Distal M.O.
Implante 26 x 7 mmjimplante 2,6 x 7 mm
Perna esquerda |Liso -~ |Jateado |
Obs: Cirurgia em campo fechado, pequena
INCisao.
Proximal M.O. Distal M.O.
Implante 2,6 x 7 mm —|Implante 2,6 X 7 mm —
Perna direita Liso Jateado
Colo do implante fica para fora.
SEDATIVO Ketalar 1,0 ml Geral
ANESTESICO |Rompun  |25ml Geral
ANESTESICO  |Citaneste 3% |2,0 ml Local |
SUTURA: periostal com seda |PESQ: 2,580 Kg

Sacrificada em 28/07/97
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Aplicagdo dos marcadores histogquimicos

Coelho CONTROLE e Coetho 01

Cirurgia

12 Aplicagao
22 Aplicacao
32 Aplicagao
42 Aplicacao
52 Aplicagao
62 Aplicacao

19/05/97

02/06/87 — Alizarina
09/06/97 — Alizarina
16/06/97 — Calceina
23/06/97 — Calceina
30/06/97 — Tetraciclina
07/07/97 — Tetraciclina

Sacrificada em  14/07/97

Coelho 02 ao Coelho 05

Cirurgia

12 Aplicagao
22 Aplicagao
32 Aplicagao
42 Aplicacao
52 Aplicagao
62 Aplicacao

21/05/97

04/06/97 — Alizarina
11/06/97 — Alizarina
18/06/97 — Calceina
25/06/97 — Calceina
02/07/97 — Tetraciclina
09/07/97 — Tetraciclina

Sacrificada em  16/07/97

Coelho 06 ao Coelho 10

Cirurgia

12 Aplicacao
2* Aplicagao
32 Aplicacao
42 Aplicagao
52 Aplicagao
62 Aplicagao

02/06/97

16/06/97 — Alizarina
23/06/97 — Alizarina
30/06/97 — Calceina
07/07/97 — Calceina
14/07/97 — Tetraciclina
21/07/97 — Tetraciciina

Sacrificado em  28/07/97
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ANEXO - MATERIAL E METODOS
Laminas selecionadas para o Grupo A
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GRUPO 1. Laminas selecionadas para avaliacdo da Reacéo Tecidual
em Relacéo ao Tipo de Sutura de fechamento da incisdo, em micros-

copia de luz.

Coelho Implante Lamina Tipo

2 EP
2 EP
2 ED
2 ED
4 EP
4 EP
4 EP
4 ED
4 ED
4 ED
6 DP
6 DP
6 bD
6 DD
6 DD
7 DP
7 DP
7 DD
7 DD
7 DD

AN 2N 22BN g =

2,60 Liso
2,60 Liso
2,60 Jateado
2,60 Jateado
2.60 Liso
2,60 Liso
2,60 Liso
2,60 Jateado
2,60 Jateado
2,60 Jateado
2,60 Liso

2,60 Liso
2,60 Jateado
2,60 Jateado
2,60 Jateado
2,60 Jateado
2,60 Jateado
2,60 Liso
2,60 Liso

2,60 Liso

Sutura periostal
Com seda
Com seda
Com seda
Com seda
Com cat-gut
Com cat-gut
Com cat-gut
Com cat-gut
Com cat-gut
Com cat-gut
Sem sutura
Peguena incisao
Sem sutura
Pequena incisao
Sem sutura
Pequena incisao
Sem sutura
Pequena incisao
Sem sutura
Pequena incisdo
Sem sutura
Grande incisao
Sem sutura
Grande incisdo
Sem sutura
Grande inciséo
Sem sutura
Grande incisao
Sem sutura
Grande incisao
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GRUPO 2. Laminas selecionadas para avaliagdo do osso formado

sobre a superficie do Implante em profundidade, em microscopia de
luz e fluorescéncia.

Coelho Implante Lamina Tipo Sutura periostal

1 DP 1 2,60 Liso Com seda
2 EP 4 2,60 Liso Com seda
4 EP 5 2,60 Liso Com cat-gut
8 EP 5 2,60 Liso Com seda
8 ED 3 2,60 Jateado Com seda
8 DP 6 2,60 Liso Com seda
10 ED 5 2,60 Jateado Com seda

GRUPQ 3. Laminas selecionadas para avaliagdo da 6sseo integra-
¢ao apical do Implante em microscopia de luz e fluorescéncia. Foi
observado a largura maxima de corte neste grupo, estando todos os
implantes ancorados na cortical oposta.

Coelho Implante Lamina Tipo Sutura periostal

QOO ARNBIMNNNN-

EP
EP
ED
ED
EP
EP
ED
ED
EP
EP
ED
ED
EP
EP
ED
ED

A WPARWAWAWRLMWWONRAEAWRAOW

3,75 Liso
3,75 Liso
3,75 Jateado
3,75 Jateado
2,60 Liso
2.60 Liso
2,60 Jateado
2 60 Jateado
2,60 Liso
2,60 Liso
2.60 Jateado
2,60 Jateado
3,75 Liso
3,75 Liso
3,75 Jateado
3,75 Jateado

Com seda
Com seda
Com seda
Com seda
Com seda
Com seda
Com seda
Com seda
Com cat-gut
Com cat-gut
Com cat-gut
Com cat-gut
Com cat-gut
Com cat-gut
Com cat-gut
Com cat-gut
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GRUPO 3.1 Laminas selecionadas para estudo de espectrografia de
RX. em cortes perfeitamente longitudinais aos implantes.

Coelho Implante Lamina Tipo Sutura periostal
1 ED 3 3,75 Jateado Com seda
1 ED 4 3,75 Jateado Com seda
2 EP 2 2,60 Liso Com seda
2 ED 3 2.60 Liso Com seda

GRUPO 4. Laminas selecionadas para avaliagac da ostecintegracao
da cabega do implante, observando-se a largura maxima de corte
superficial, estando este tangencial a cabe¢a, com minima perda de
sua maxima dimensao latero-lateral.

Coelho Implante Lamina Tipo Sutura periostal
1 ED 2 3,75 Liso Com seda

1 ED 5 3,75 Jateado Com seda

1 DP 4 2,60 Liso Com seda
2 DP 5 3,75 Liso Com seda
4 ED 6 2,60 Jateado Com cat-gut
5 ED 5 3,75 Jateado Com cat-gut
7 DD 2 2,60 Liso Sem sutura
9 EP 4 2,60 Jateado Com seda
10 EP 2 2,60 Liso Com seda
10 ED 2 2,60 Jateado Com seda



Anexo 238

GRUPQ 5. Laminas em corte obliquo um pouco mais profundo da
cabeca do implante para serem utilizados na seqiéncia complemen-
tar da analise qualitativa e quantitativa do GRUPOQO 4.

Coelho Implante Lamina Tipo

Sutura periostal

1 ED 1 3,75 Jateado Com seda

2 ED 5 2,60 Jateado Com seda

3 ED 6 3,75 Jateado Com seda

4 ED 5 2,60 Jateado Com cat-gut
5 EP 2 3,75 Liso Com cat-gut
6 EP 1 2,60 Jateado Sem sutura
6 DP 5 2,60 Liso Sem sutura
6 DD 5 2,60 Jateado Sem sutura
7 ED 1 2,60 Liso Sem sutura
7 DP 4 2,60 Jateado Sem sutura

GRUPO 6. Laminas em corte obliqguo um pouco mais superficial do
apice do implante, para serem utilizados na sequéncia complemen-
tar da analise qualitativa e quantitativa do GRUPO 3.

Coelho Implante Lamina Tipo

Sutura periostal

3 EP 4 3,75 Liso Com seda
3 ED 3 3,75 Jateado Com seda
3 EP 3 3,75 Liso Com seda
3 ED 2 3,75 Jateado Com seda
5 EP 5 3,75 Liso Com cat-gut
6 EP 4 2,60 Jateado Sem sutura
7 ED 4 2,60 Jateado Sem sutura
7 ED 5 2,60 Jateado Sem sutura
7 DP 2 2,60 Jateado Sem sutura
7 DD 5 2,60 Jateado Sem sutura
8 EP 2 2,60 Liso Com seda
8 ED 6 2,60 Jateado Com seda
8 DD 2 2,60 Jateado Com seda
8 DD 3 2,60 Jateado Com seda
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GRUPO 7. Laminas selecionadas para uma avaliagdo completa ao
redor do implante, na sua maior fargura e espessura, em de cortes
perfeitamente longitudinais, ao centro do Implante, determinados pela
luz do canal central.

Coelho Implante Lamina Tipo Sutura periostal

1 DP 2 2,60 Liso Com seda
1 DP 3 2,60 Liso Com seda
2 DP 3 3,75 Liso Com seda
2 DP 4 3,75 Liso Com seda
7 EP 2 2,60 Liso Sem sutura
9 EP 3 2,60 Jateado Com seda
9 DP 3 2,60 Jateado Com seda
9 ED 1 2,60 Liso Com seda
8 EP 3 2,60 Liso Com seda
8 ED 4 2,60 Jateado Com seda
8 ED 5 2,60 Jateado Com seda
8 DP 4 2,60 Liso Com seda
8 DP 3 2,60 Liso Com seda
10 EP 3 2,60 Liso Com seda
10 EP 4 2,60 Liso Com seda
10 ED 3 2,60 Jateado Com seda
10 ED 4 2,60 Jateado Com seda
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GRUPO 8. Laminas selecionadas para analise comparativa entre o
implante liso e jateado em um mesmo coetho e entre coelhos distin-
tos, selecionadas através de um mesmo padrao de corte longitudinal.

Coelho Implante Lamina Tipo Sutura periostal

6 EP 2 2,60 Jateado Sem sutura
Incisdo pequena

6 EP 3 2,60 Jateado Sem sutura
Incisao pequena

& ED 2 2,60 Liso Sem sutura
Incisao peguena

6 ED 3 2,60 Liso Sem sutura
Incisao pequena

6 DP 3 2,60 Liso Sem sutura
Incisac pequena

6 DP 4 2,60 Liso Sem sutura
Incisdo pequena

6 DD 3 2,60 Jateado Sem sutura
Incisdao pequena

6 DD 4 2,60 Jateado Sem sutura
Incisac pequena

7 EP 3 2,60 Liso Sem sutura
incisao grande

7 ED 3 2,60 Jateado Sem sutura
Incisao grande

7 DP 3 2,60 Jateado Sem sutura
Incisao grande

7 DD 4 2,60 Liso Sem sutura

Incisao grande
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GRUPO 9. Laminas selecionadas, em cortes transversais em relacao
a tibia, longitudinais ao implante, para pesquisa comparativa entre
diversos eixos de corte realizados e analise morfométrica .

Coelho Implante Lamina Tipo Sutura periostal
2 EP 1 2,60 Liso Com seda
2 EP 2 2,60 Liso Com seda
2 EP 3 2,60 Liso Com seda
2 EP 4 2,60 Liso Com seda
2 EP 5 2,60 Liso Com seda
2 EP 6 2.60 Liso Com seda
4 EP 1 2,60 Liso Com cat-gut
4 EP 2 2,60 Liso Com cat-gut
4 EP 3 2,60 Liso Com cat-gut
4 EP 4 2,60 Liso Com cat-gut
4 EP 5 2,60 Liso Com cat-gut
4 EP 6 2,60 Liso Com cat-gut
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GRUPO 10.1 Laminas selecionadas, em cortes transversais em rela-
¢cao ao implante para pesquisa comparativa entre os diversos €ixos
de corte realizados e analise morfomeétrica.

Coelho Implante Lamina Tipo Sutura Periostal

9 DD 1 2,60 Liso Com seda
9 bD 2 2,60 Liso Com seda
9 DD 3 2,60 Liso Com seda
9 DD 4 2,60 Liso Com seda
9 DD 5 2,60 Liso Com seda
9 DD 6 2.60 Liso Com seda
9 DD 7 2,60 Liso Com seda
9 DD 8 2,60 Liso Com seda
9 DD 9 2,60 Liso Com seda
9 DD 10 2,60 Liso Com seda

GRUPO 10.2 Laminas selecionadas, em cortes transversais em rela-
¢cao ao implante, para pesquisa comparativa entre 0os diversos eixos
de corte realizados em uma mesma tibia, e analise morfométrica.

Coelho Implante Lamina Tipo Sutura periostal

10 DP/DD 1 2,60 Liso Com seda
10 DP/DD 2 2,60 Liso Com seda
10 DP/DD 3 2,60 Liso Com seda
10 DP/DD 4 2,60 Liso Com seda
10 DP/DD 5 2,860 Liso Com seda
10 DP/DD 6 2,60 Liso Com seda
10 DP/DD 7 2,60 Liso Com seda
10 DP/DD 8 2,60 Liso Com seda
10 DP/DD 9 2,60 Liso Com seda
10 DP/DD 10 2.60 Liso Com seda
10 DP/DD 11 2,60 Liso Com seda
10 DP/DD 12 2,60 Liso Com seda
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GRUPO 11. Laminas selecionadas para morfometria manual com
auxilio da informatica, em cortes longitudinais.

Coelho Implante Lamina Tipo

EP
ED
EP
EP
DP
DP
DD
EP
EP
ED
ED
DP
0 ED

= 00 0 0w O~N~N~NhWNMN

BN WO N

GO wWwaN

2.6 Liso
2.6 Jateado
2,6 Liso
2.6 Liso
2,6 Jateado
2.6 Jateado

2.6 Liso

2,6 Liso
2.6 Liso
2,6 Jateado
2.6 Jateado
2.6 Liso
2,6 Jateado

Sutura periostal

Com seda
Com seda
Com seda
Com Cat-gut
Com seda
Com seda
Com seda

Com seda
Com seda
Com seda
Com seda
Com seda
Sem sutura
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GRUPO 12. Laminas selecionadas em cortes longitudinais para seg-
mentacao, classificacdo e mapeamento computadorizado e

morfometria em pixel.

Coelho Implante Lamina Tipo

EP
ED
EP
DP
ED
0 ED

- 0~ A NN

W h oo b

2,6 Liso
2.6 Jateado
2.6 Liso
2,6 Jateado
2,6 Jateado
2.6 Jateado

Sutura periostal

Com seda
Com seda
Com Cat-gut
Com seda
Com seda
Sem sutura

GRUPO COMPLEMENTAR. Em cortes obliquos para uma avaliacao
complementar da quantidade e qualidade 0ssea na superficie do Im-

plante).

Coelho Implante Lamina Tipo

3 ED 4
3 ED 5
8 DD 1

2,60 Jateado
2,60 Jateado
2,60 Jateado

Sutura periostal

Com seda
Com seda
Com seda
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ANEXO - MATERIAL E METODOS

Liminas nao classificadas

As laminas nao classificadas nos grupos anteriores por motivo de seus
cortes nao se adequarem aos padrbes de corte, necessario ao de-
senrolar desta pesquisa, foram utilizadas para uma avaliagao com-
plementar dos dados, guanto a quantidade e a qualidade 6ssea, na
superficie do Implante, em microscopia de luz. Abaixo estao relacio-
nadas as quantidades de laminas que nao se adequaram aos grupos
de pesquisa, em relacao ao coelho pertinente.

Coelho Quantidade de laminas
1 2
2 7
3 4
4 3
5 8
6 3
7 5
8 9
9 16

10 8

As laminas acima relacionadas também poderao ser adotadas em
pesquisas futuras.
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Laminas selecionadas para o Grupo B e AB
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GRUPO B. Selecao para comprovacao dos achados em microsco-
pia de luz, em estudo em 32 dimensao, em microscopia eletronica

de varredura.

Coelho

CONTROLE
CONTROLE
CONTROLE
CONTROLE

Implante Peca
EP Total
ED Total
DP Total
DD Total

Tipo
2,60 Jateado
3,75 Jateado
3,75 Jateado
2,60 Jateado

Sutura periostal

Com seda
Com seda
Com seda
Com seda

GRUPO AB. Sele¢ao para comprovacac dos achados em microsco-
pia de luz, em estudo em 1 dimensao, de pecas acrilizadas, em

microscopia eletrdnica de varredura.

Coelho

~N~Nobh Db WwWw

DD
ED
DP
DD
DP
DD
DP
DD

implante

Peca
Placa
Placa
Placa
Placa
Placa
Placa
Placa
Placa

Tipo

2,60 Jateado
2,60 Jateado
3,75 Jateado
3,75 Jateado
2,60 Liso
2,60 Jateado
2,60 Liso
2,60 Jateado

Sutura periostal

Com seda
Com seda
Com cat-gut
Com cat-gut
Com cat-gut
Com cat-gut
Com seda
Com seda
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Observagao na Foto Teto| LE LD | Base| Total

C1DP2 [Tibia ampla e trianguiar.

Implante ancorado s6 na compacta
C1DP3 |oposta.

2,6 Liso
Falha cirdargica

C2 DP3 |Tibia ampla e triangular 19.7
C2DP4 |Implante biancorado.
2,6 T — préximo a regido de
Jateado |espessamento cortical 4.5 3.8 2.5

C — ancorado na compacta lateral

D

B - transpassou a compacta lateral

D 2.9 4.8 1.2
C7 EP2 |Tibia ampla e triangular 21.2

implante biancorado.

T — proximo a regido de
espessamento cortical 45 | 52 | 45

C — parcialmente ancorado na
compacta lateral D

B — parcialmente ancorado na
compacta lateral D 0.0 38 | 3.2

C9 EP3 |(Tibia ampla e trianguiar 21.3
Jateado |Implante biancorado.

T - na reqiao de espessamento
cortical 0.0 | 8.4 | 127

C — totalmente apoiado na
compacta lateral D

B - livre 0.0 0.0 2.2
QUADRO 7A
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Observacgao na Foto Teto| LE | LD |Base| Total

C9 DP3 |Tibia ampla e triangular 201
2,6
Jateado |[mplante biancorado.

T — préximo a regiao de
espessamento cortical 18| 45 | 116

C - parcialmente apoiado na
compacta lateral D

B - na compacta lateral D 00 | 00 | 25

C9 ED1 |Tibia ampla e triangular 19.6
Jateado {Implante biancorado.

T —reqiao de espessamento

cortical 0.0 6.8 | 10.2

C - parcialmente apoiado na
compacta lateral D

B — parcialmente apoiado na
compacta fateral D 0.0 0.0 2.6

C8 EP3 |Tibia delgada e ogival 13.2
2,6 Liso |Implante monoancorado

T — naregido de espessamento
cortical 1.2 | 8.2 | 45

C - levemente apoiado na
compacta lateral E

B - livre 1.5 | 0.0 | 0.8

QUADRO 7A
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Observagido na Foto

Teto

LE

LD

Base

Total

C8 ED4

C8 EDS

2,6
Jateado

Tibia delgada e ogival

Implante monoancorado

T - na regido de espessamento
cortical

C — levemente apoiado na
compacta lateral D

B - livre

0.0

5.1

6.7

0.0

1.7

2.4

20.5

C8 DP3

C& DP4

2,6 Liso

Tibia ampla e triangular

Implante biancorado.

T —regido de espessamento
cortical

C - Intensamente apoiado na
compacta lateral D

B — ancorado na compacta lateral
D

0.0

7.3

5.2

0.0

5.5

2.5

20.5

C10 EP3

C10 EP4

2,6 Liso

Tibia delgada e ogival

impilante monoancorado

T - na regiao de espessamento
cortical

C - levemente apoiado na
compacta lateral E

B - livre

2.2

6.0

6.5

2.5

0.0

1.9

19.1

C10 ED3

C10 ED4

Tibia delgada e ogival

Implante monoancorado

T - na regiao de espessamento
cortical

C — levemente apoiado na
compacta lateralEe D

B — livre

4.5

7.2

6.2

1.4

2.1

3.0

244

QUADRO 7A
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ANEXO - GRUPQO 7
VALORES DECRESCENTES DE X ASCENDENDO SOBRE A FACE

LATERAL DO IMPLANTE ( XA )

|VRDECRESCENTESDEX| | | | L
X Y X Y ? X Y

27 18 0,3 15 13 95

27 170 02[ o6 | 14 89

25 16 02 14 13 82

25! 13 et o 0.7 RS R £

B 25 11 0,1 08 ! 1.1 6,9
.24 08 _ 91 o - 12 6.6

24 06 | 01 08 b 82

23 03 0,4 1,9 0,8 59

12 2.1 04| 15/ 0,7 56
|12 19l | o) 12| | 07 . 82
T T o) 08, | 177

) s 02 05 1.5 1.7
0.8 13, AN 92 | 14 16

o7 n 01 03 13 14

I R - 12_ 2 11 13
______ 05]\ 06 | 117 18 .14 32
[ 02 o0a 1| 16 13 29
29 220 oA 23 1.3, 2.8

28 o1e 1.1 2 N T 25
27 T 1 w12l 24

27! 14 | 12 3.1 : 1.1 2.2
25 12 | T 28 | 2

24 I S 26 .. 18 24
24 0.7 09 .22 1.6 2]
24 04 08 2 15 18

24 0,.2] 0,9 18 | 14! 18

B . 1.7 | 28 .j:i_ 5=1i 1!4____ 29
15 23 _ 120 T 4AB 14 28
14 21 1.1 43 13| 25

~ 13 19 1,1 410 3 2.4
[ 1,1 16 1 38 12 2.1
1 14 0,9 34 1.2. 2

X (IR 0,8 31 13, 18
[ 07 09 | 0.7 27 B 1 32
0,5 0.7 0.6 24 09 31

[ 0,3 05 85 2 09 29
[ 07 2t 0,5 24 07 25
05 1,5 05 21 07 25

B 0.4 13 15 38 08 28]
04 12 14, 32 06 27
P o8 | 13 3 127 7T a3

03 0.8 1 27 1.~ 38
03 16 1 10,8 1 36

TABELA 7C
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VALORES CRESCENTES DE X ASCENDENDO SOBRE A BASE
DO IMPLANTE (XB)

VRCRESCENTESDEX
 xs | ys 77T
020 1
0.4 26
05 4.4
- 'Y ' 15
2,7 . L

I Vi
0,8

o8 a2 18, 1.5
0,9 3,8!_ | 1,8 o 1,7

09 45 ] 6] 13

| Tos 28 169
B 1| 27 16 2,5
a1 T s 23

1.1: 1,7, 1__,8_? _;Iﬁ

ISP 12 18

[ h 1',1‘ 2.8 ___—_‘IB_ 1,8~
1.2 36 : __1,87 1_,9

) - a— L8 9
e e—— ¥

I 12 13] o2 2
12 27 | 2 2

1.3 S X L
1,3 19 2,2 16

4 T1e . 22 A7

14 27 ! 2‘2}” _ - .3.

14 27|

TABELA 7D
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MEDIA DOS PONTOS

De ¥ crescente em X

De X crescenfg emY

X : Y
0.1,
0,2
0,3

0,53

0.8

0.95

Y T
0.2

X

L LA
0,5
08|
0,7

1.78

g

0,8

o
©

! 11
L1 - 29 S a2
12 3,15 L 1,3,
1 38 1.4
1 417 15
1, 26 . 1.5
1, 1,94 T
1 29 L _1.8
1 2,06 1.9
A, 1,6 B 2
]

M

. 28

_ .29

3

I 3
de 32

33,

o 34

- 3.6,

__ 3.7,
] 338

I A

.

} . 4.1

o 4,2]
_...43

I~ 4.4

98
10.2,

10.8

108 -

Y _AE-A‘—\I-A

[[EIE TR

_n‘._u
'

‘—l
"““l‘n.l)l

TABELA 7E



ANEXO - GRUPO 10

Anexo 254

CORTE TRANSVERSAL - IMPLANTE LISO - C10
FOTO ALIZARINA CALCEINA | TETRACICLINA | IMPLANTE
C10DP1 137 121 184 316
C10DP2 4 137 90 497
C10DP3 0 12 15 513
C10DP4 0 34 47 483
C10DP5 0 26 77 488
C10DP6 8 48 38 491
C10DP7 0 27 136 508
C10DP8 3 23 145 507
C10DP9 3 76 267 1
TABELA 10 A
CORTE TRANSVERSAL - IMPLANTE JATEADO - C10
FOTO ALIZARINA CALCEINA | TETRACICLINA | IMPLANTE
C10DD2 38 80 115 407
C10DD3 0 10 10 514
C10DD4 0 11 80 479
C10DD5 0 12 101 465
C10DD86 5 20 163 488
C10DD7 19 27 50 476
C10DD8 3 21 76 492
C10DDS 16 83 234 406
C10DD10 6 72 259 255
TABELA10B
CORTE TRANSVERSAL - IMPLANTE LISO - C9
FOTO ALIZARINA CALCEINA | TETRACICLINA | IMPLANTE
C8DD2 0 27 197 384
C9DD3 0 3 374 502
CobD4 7 14 373 507
C9oDD5 0 13 142 476
C9DD6 4 26 190 487
CopD7 5 38 116 480
CsDD8 0 0 28 493
C9DD9 0 139 443 1
CS8bD10 0 165 596 1

TABELA10C
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ANEXO - GRUPO 11
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ANEXO - GRUPO 11
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ANEXO - GRUPO 11
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ANEXO - GRUPO 11
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ANEXO - GRUPO 7

O Grafico abaixo descreve a “tendéncia’de formacao 6ssea endostal,
em razao da distancia do implante ao periosteo proximal a este.
Abaixo esta descrita a equagao de 12 ordem que representa esta “ten-
déncia”.

Distancia Grafico 7E1
periostal y
IxZ-1a. ord

4.5

o 4
b =
3

P 35
3

5 3
=

S 2.5
(&
c

2 2 o yan

E
[=¥]
[=]

= 15
£

- 1
L]
oL

Cos

0

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3
y(X)=2.43"x"0+-0.16"xM; eno: 8.51%
Distancia
periostal x

Corte Longitudinal
Distancia periostal em x X Distancia periostal emy
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O Grafico abaixo representa o “pico’de formagao 6ssea endostal, em
razao da distancia do implante ao peridésteo proximal a este.
Abaixo esta descrita a equacao de 22 ordem que representa este “pico’.

Distancia
periostal y

I|xZ-2a. od
4.5

4

3.5

3

25

2

1.5

Crescimento em funcao da area do corte

0 0.5 1 1.5 2 25 3
y(x)=1.01*x"0+2.61*x+-0.93"x"2; erro: 6.88%

Distancia

Corte Longitudinal :
periostal x

Distancia periostal em x X Distancia periostal emy
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O Grafico abaixo descreve a reacao 6ssea endostal, em razao da
distancia do implante ao periésteo proximal a este, com erro de 4,18%.
Abaixo esta descrita a equacao de 32 ordem que representa esta “re-
acao’.

Distancia
periostal y Grafico 7E3

|xZ-3a. ord
4.5

4

35

3

25

2

15

1

0.5

Crescimento em funcao da area do corte

0

0.5

0 0.5 1 1.5 2 25 3
y(x)=-1.03"x"0+10.14*xM+-7.10"x"2+1.37*x"3; ero: 4.18%

Corte Longitudinal Distancia
Distancia periostal em x X Disténcia periostal em y periostal x



Anexo 262
ANEXO - GRUPO 7

O Grafico abaixo descreve a reacao ossea endostal, em razdo da
distancia do implante ao peridésteo proximal a este, com erro de 3,96%,
tornando-se mais adequado que o grafico antecessor.

Abaixo esta descrita a equacao de 42 ordem que representa esta “re-
acao’.

Distancia
periostal y Grafico 7TE4
IxZ-4a. ord
45
o 4
=
Q
S48
_8 -
8
£ 3
5
g 25
Q
5 |
2 2
E I
@D
o]
215
£
&y
3
©os
0
0 05 1 15 2 25 3

y(X)=-0.37"x"0+6.32*x M +-1.58"x"2+-1.46"x"3+0.47"x™; ero: 3.96%

Corte Longitudinal Distancia
Distancia periostal em x X Distancia periostal emy periostal x
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O Grafico abaixo descreve a “tendéncia’de deposicao da apatita,
marcada pela alizarina, em razao do aumento da area do implante de
titanio, em cortes longitudinais de suas faces medulares.

Abaixo esta descrita a equacao de 12 ordem que representa esta “ten-
déncia”.

Alizarinay
Grafico 11A1

Ix X-1a. od
120

100

Crescimento em funcao da area do corte
3

0 50 100 150 200 250 300 350 400
y(X)=44.08"x"0+-0.07*xM; ermo: 23.79%

Implante x
Corte Longitudinal

Implante em x X Alizarina em y
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O Grafico abaixo representa o “pico”de deposigao da apatita, marcada
pela alizarina, em razao do aumento da area do implante nestes cor-
tes.

Abaixo esta descrita a equacao de 22 ordem que representa esta “ten-
déncia”.

Alizarinay
Grafico 11A2
| x X-2a. ord
120
£ 100
Q
[}
8
g 80
@
=
60
=
5
40
>
el
c
20
£
2
ISR
-20

0 50 100 150 200 250 300 350 400
y(x)=10.97"x70+0.47*x+0.00*x"2; erro: 20.54%

Corte Longitudinal Implante x

Implante em x X Alizarina em y
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O Gréfico abaixo descreve a reagdo de deposicao da apatita marcada
pela alizarina, em razao do aumento da area do implante nestes cor-
tes, com erro de 19,93%.

Abaixo esta descrita a equagao de 32 ordem que representa esta “re-
acao’.

Alizarinay
Grafico 11A3

Ix X-3a. ord

120

100

40

20

Crescimento em funcao da area do corte
b

0 50 100 150 200 250 300 350 400
y{(X)=-4.79"x"0+0.99"x"+-0.01"x"2+0.00"x3; erro: 19.93%

Corte Longitudinal Implante x

Implante em x X Alizarinaem y
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O Grafico abaixo descreve a reacao de deposi¢ao da apatita marcada
pela alizarina, em razao do aumento da area do implante nestes cor-
tes, com erro de 19,31%.

Abaixo esta descrita a equacao de 42 ordem que representa esta “re-
acao”.

Alizarina y

Grafico 11A4

[x X-4a. od
120

8

8

3

8

S

Crescimento em funcao da area do corte

=]

0 50 100 150 200 250 300 350 400
y(x)=12.52*x70+0.06"x+0.01*x"2+0.00"x"3+0.00"x"4; erro: 19.31%

Corte Longitudinal Implante x

Implante em x X Alizarina em y
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O Gréfico abaixo descreve a “tendéncia’de deposicao da apatita,
marcada pela calceina, em razao do aumento da area do implante de
titanio, em cortes longitudinais de suas faces medulares.

Abaixo esta descrita a equacao de 12 ordem que representa esta “ten-
déncia”.

Calceina y
Grafico 11A5
IxY -1a. ord

250
D
=

3 200
=
4]
<3}
&

8 150
&
[&]
c
=]

g 100
2
o
@
E

§ 50
O

0

0 50 100 150 200 250 300 350 400
y(x)=86.20"x"0+0.01*xM; emo: 21.61%

—— Implante x
Corte Longitudinal

Preto X Laranja
Implante em x X Calceina em y
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O Grafico abaixo representa o “pico"de deposi¢ao da apatita, marcada
pela calceina, em razao do aumento da area do implante nestes cor-
tes.

Abaixo esta descrita a equacao de 2° ordem que representa esta “ten-
déncia”.

Calceinay
Grafico 11A6

IxY -2a. ord
250

n
3

g

g

Crescimento em funcao da area do corte
(61
(o]

0 50 100 150 200 250 300 350 400
y(x)=38.82"x"0+0.78*x"+0.00*x"2; erro: 20.55%

Corte Longitudinal Implante x

Implante em x X Calceinaemy
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O Grafico abaixo descreve a reacao de deposicao da apatita marcada
pela calceina, em razao do aumento da area do implante nestes cor-
tes, com erro de 18,95%.

Abaixo esta descrita a equacao de 32 ordem que representa esta “re-
acao”.

Calceinay
Grafico 11A7
IxY -3a. ord

250
@D
=

8 200
=
3
[

§ 150
2

5 .'

&

£ 100
el
| g
]
E
L4 ]

2 50
O

0

0 50 100 150 200 250 300 350 400

y(X)=103.79*x"0+-1.40"xM+0.01"x"2+0.00*x"3; ero: 18.95%

Corte Longitudinal Implante x

Implante em x X Calceina emy
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O Gréfico abaixo descreve a reacao de deposicao da apatita marcada
pela calceina, em razao do aumento da area do implante nestes cor-
tes, com erro de 18,93%.

Abaixo esta descrita a equacao de 42 ordem que representa esta “re-
acao”.

Calceinay
Grafico 11A8

IxY -4a. ord
250

3

g

8

3

Crescimento em funcao da area do corte

0

0 50 100 150 200 250 300 350 400
y(X)=95.49"x"0+-0.95"xM+0.01*x"2+0.00*x"3+0.00"x"4; erro: 18.93%

Corte Longitudinal Implante x

Implante em x X Calceina em y
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O Gréfico abaixo descreve a “tendéncia’de deposicao da apatita,
marcada pela tetraciclina, em razdo do aumento da area do implante
de titanio, em cortes longitudinais de suas faces medulares.

Abaixo esta descrita a equacao de 12 ordem que representa esta “ten-
déncia’.

Tetraciclina
y Grafico 11A9

IxZ-1a. od

g &

2

3

8

3

Crescimento em funcao da area do corte
&

(=]

0 50 100 150 200 250 300 350 400
y(x)=149.63"x"0+-0.46"xM; erro: 26.69%

" Implante x
Corte Longitudinal
Preto X Verde

Implante em x X Tetraciclinaemy
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O Gréfico abaixo representa o “pico”de deposicao da apatita, marcada
pela tetraciclina, em razdo do aumento da area do implante nestes
cortes.

Abaixo esta descrita a equacao de 22 ordem que representa esta “ten-
déncia”.

Tetraciclina
y Grafico 11A10

Ix Z-2a. ord

(]
g &

n
&

8

g

g

Crescimento em funcao da area do cort

2

|
0
0 50 100 150 200 250 300 350 400
y(x)=221.45"x"0+-1.62*xM+0.00"x"2; erro: 24.50%

Corte Longitudinal Implante x

Implante em x X Tetraciclina em y
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ANEXO - GRUPO 11

O Grafico abaixo descreve a reacao de deposicao da apatita marcada
pela tetraciclina, em razao do aumento da area do implante nestes
cortes, com erro de 22,41%.

Abaixo esta descrita a equacao de 32 ordem que representa esta “re-
acao’.

Tetraciclina
y Grafico 11A11
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ANEXO - GRUPO 11

O Gréfico abaixo descreve a reacao de deposi¢ao da apatita marcada
pela tetraciclina, em razao do aumento da area do implante nestes
cortes, com erro de 21,77%.

Abaixo esta descrita a equacao de 42 ordem que representa esta “re-
acao”.

Tetraciclina
y Grafico 11A12
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ANEXO - GRUPO 11

O Gréfico abaixo descreve a “tendéncia’de deposicao da apatita,
marcada pela alizarina + calceina, em razado do aumento da area do
implante de titanio, em cortes longitudinais de suas faces medulares.
Abaixo esta descrita a equacao de 12 ordem que representa esta “ten-
déncia”.

Alizarina
+Calceina y Grafico 11A13
I x &+Y) - 1a. ord
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ANEXO - GRUPO 11

O Gréfico abaixo representa o “pico’de deposicao da apatita, marcada
pela alizarina + calceina, em razao do aumento da area do implante
nestes cortes.

Abaixo esta descrita a equacao de 22 ordem que representa esta “ten-
déncia’.

Alizarina +
Calceina y Grafico 11A14
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y(x)=49.79"x"0+1.24"xM+0.00*x"2; erro: 16.11%
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ANEXO - GRUPO 11

O Gréfico abaixo descreve a reacao de deposi¢cao da apatita marcada
pela alizarina + calceina, em razao do aumento da area do implante
nestes cortes, com erro de 15,51%.

Abaixo esta descrita a equacao de 32 ordem que representa esta “re-
acao”.

Alizarina +
Calceinay Grafico 11A15
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ANEXO - GRUPO 11

O Gréfico abaixo descreve a reacao de deposicao da apatita marcada
pela alizarina + calceina, em razédo do aumento da area do implante
nestes cortes, com erro de 15,50%.

Abaixo esta descrita a equacao de 4° ordem que representa esta “re-
acao”.

Alizarina +
Calceinay Grafico 11A16
I x O%Y) - 4a. ord
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y(x)=108.01"x"0+-0.89"xM+0.01"x"2+0.00"x"3+0.00"x™; erro: 16.50%

Corte Longitudinal Implante x

Implante em x X Alizarina + Calceina em y
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ANEXO - GRUPO 11

O Grafico abaixo descreve a “tendéncia’de deposicao da apatita,
marcada pela alizarina, em razao do aumento da area do implante de
titdnio, em cortes transversais selecionados de suas faces medula-
res.

Abaixo esta descrita a equacao de 12 ordem que representa esta “ten-
déncia”.
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Grafico 11B1
Ix X-1a. ord

N
o

ok
Lo ]

-
D

'y
S

ry
A% ]

@

Crescimento em funcao da area do corte
—
(o]

465 470 475 480 485 490 495 500 505 510
y(x)=52.59"x"0+-0.10"x"; ermo: 41.01%

. Implante x
Corte Transversal Selecionado

Implante em x X Alizarinaemy



Anexo 280
ANEXO - GRUPO 11

O Grafico abaixo representa o “pico” de deposicao da apatita, marcada
pela alizarina, em razao do aumento da area do implante nestes cor-
tes.

Abaixo esta descrita a equacao de 22 ordem que representa esta “ten-
déncia”.

Alizarina y
Grafico 11B2
I x X-2a. ord

15

10

Crescimento em funcao da area do corte

-5
465 470 475 480 485 490 495 500 505 510
y{x)=-1649.32*x70+6.90"xM+-0.01"x"2; erro: 39.96%

Corte Transversal Selecionado Implante x

Implante em x X Alizarina em y



Anexo 281
ANEXO - GRUPO 11

O Grafico abaixo descreve a reacao de deposicao da apatita marcada
pela alizarina, em razao do aumento da area do implante nestes cor-
tes, com erro de 38,06%.

Abaixo esta descrita a equacao de 32 ordem que representa esta “re-
acao’.

Alizarinay
Grafico 11B3
I x X-3a. ord
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ANEXO - GRUPO 11

O Grafico abaixo descreve a reagao de deposi¢ao da apatita marcada
pela alizarina, em razdo do aumento da area do implante nestes cor-
tes, com erro de 36,14%.

Abaixo esta descrita a equacao de 4° ordem que representa esta “re-
acao”.

Alizarina y
Grafico 11B4
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ANEXO - GRUPO 11

O Grafico abaixo descreve a “tendéncia” de deposi¢ao da apatita,
marcada pela calceina, em razao do aumento da area do implante de
titdnio, em cortes transversais selecionados de suas faces medula-
res.

Abaixo esta descrita a equacao de 12 ordem que representa esta “ten-
déncia’.
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ANEXO - GRUPO 11

O Grafico abaixo representa o “pico’de deposicao da apatita, marcada
pela calceina, em razao do aumento da area do implante nestes cor-
tes.

Abaixo esta descrita a equacao de 22 ordem que representa esta “ten-
déncia”.
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ANEXO - GRUPO 11

O Grafico abaixo descreve a reacao de deposicao da apatita marcada
pela calceina, em razao do aumento da area do implante nestes cor-
tes, com erro de 13,19%.

Abaixo esta descrita a equacao de 32 ordem que representa esta “re-
acao’.
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ANEXO - GRUPO 11

O Grafico abaixo descreve a reagao de deposi¢ao da apatita marcada
pela calceina, em razdo do aumento da area do implante nestes cor-
tes, com erro de 12,21%.

Abaixo esta descrita a equagao de 42 ordem que representa esta “re-
acao’.
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ANEXO - GRUPO 11

O Grafico abaixo descreve a “tendéncia” de deposicao da apatita,
marcada pela tetraciclina, em razédo do aumento da area do implante
de titanio, em cortes transversais selecionados de suas faces medu-
lares.

Abaixo esta descrita a equacao de 12 ordem que representa esta “ten-
déncia”.
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ANEXO - GRUPO 11

O Grafico abaixo representa o “pico” de deposi¢ao da apatita, marcada
pela tetraciclina, em razao do aumento da area do implante nestes
cortes.

Abaixo esta descrita a equacao de 22 ordem que representa esta “ten-
déncia”.

Tetraciclina
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ANEXO - GRUPO 11

O Grafico abaixo descreve a reagao de deposi¢cao da apatita marcada
pela tetraciclina, em razao do aumento da area do implante nestes
cortes, com erro de 14,42%.

Abaixo esta descrita a equacao de 32 ordem que representa esta “re-
acao’.
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ANEXO - GRUPO 11

O Grafico abaixo descreve a reagao de deposi¢cao da apatita marcada
pela tetraciclina, em razao do aumento da area do implante nestes
cortes, com erro de 13,14%.

Abaixo esta descrita a equacgao de 42 ordem que representa esta “re-
acao’.
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ANEXO - GRUPO 11

O Gréfico abaixo descreve a “tendéncia” de deposicao da apatita,
marcada pela alizarina + calceina, em razdo do aumento da area do
implante de titanio, em cortes transversais selecionados de suas fa-
ces medulares.

Abaixo esta descrita a equacao de 12 ordem que representa esta “ten-
déncia”.
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ANEXO - GRUPO 11

O Grafico abaixo representa o “pico’de deposicao da apatita, marcada
pela alizarina + calceina, em razdo do aumento da area do implante
nestes cortes.

Abaixo esta descrita a equacao de 22 ordem que representa esta “ten-
déncia”.
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ANEXO - GRUPO 11

O Grafico abaixo descreve a reacao de deposicao da apatita marcada
pela alizarina + calceina, em razdo do aumento da area do implante
nestes cortes, com erro de 13,85%.

Abaixo esta descrita a equacao de 32 ordem que representa esta “re-
acao’.
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ANEXO - GRUPO 11

O Grafico abaixo descreve a reacao de deposicao da apatita marcada
pela alizarina + calceina, em razao do aumento da area do implante
nestes cortes, com erro de 13,70%.

Abaixo esta descrita a equacao de 42 ordem que representa esta “re-
acao’.
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ANEXO - GRUPO 12

CONTAGEM MANUAL X SEGMENTAGAO E MAPEAMENTO

AUZARINA CALCHNA TETRACICLINA — [INPLANTE MEDULA
C2EDaM 1,03] 1,26 0,21] 0,54 285
CFD5P | 0524788 0,768357 0.4132654| 184113 2212461
AUZARINA CALCEANA TETRACICUINA  [IMFLANTE MEDULA
C2EPAM 07] 0,74 0,81 1,79 229
CoEP4P | 0370974 0531212 1,50281 1461234 1,89377]
ALIZARINA CALCEINA TETRACICUNA  [IMRLANTE MEDULA
CTDPAM 0.28] 2] 2.% 08 078
C70P4P | 0,870424) 1,49371 1,553003 0,90629 0,7481%6
ALZARINA CALCHNA TETRACICLINA  HMALANTE MEDULA
C8E3M 0,15] 1,09 32 0,11] 1,74]
C8EGP | 0081546 0,3624008 3.426907] 0,056922 1,822216)
AUZARINA CALCENA TETRACICLINA  [IMALANTE MEDULA
CAEPM 0, 0, 1,56 333
CAEPSF | 043771 0,791554] 1,39771 3,133025
ALUZARINA CALCEINA TETRACICLINA ~ [IMPLANTE MEDULA
C10EDEM 022 o 0,88 0,38 4,81
C10EDEP | 0,365078 o 1,42065 0,404523 3568052

CORTES LONGITUDINAIS - CRESCENTES DE PRETO EM PIXEL

AUZARINA CALCHNA TETRACICLINA IWRLANTE MELLA
caeeP 4,57) 164 196,23 319 12,55
C10eLEP 0 0 2 2265 221,12
CoRP 20,07 982 168,55 5361 40,7
AP 275 4459 176,12 7833
P 3865 18,05 471 8987 129,07)
e 2941 4305 2316 103,18 123,89
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ANEXO - GRUPO 12
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ABSTRACT

Different methods for critical analysis to the titanium implant
osteointegration in rabbit tibias were employed in order to observe
different aspects of the biocompatibility of the implant material.

An extensive research, divided in different groups, was performed
in order to develope a complete study of the ossification process in the
perio and endosteal as well as in the bone marrow regicns. The distance
of the implant in relation to the compact bone was taken into account.
Mathematics equations and graphics were developed to allow a
scientific approach to the problem.

With the aim to reach an applicability of the research processes
and results obtained, in any kind of implant and any region of the bone
tissue, this work shows the way in how to approve or disapprove different
regions of choice for the implant insertion. It is possible to eliminate or
define the appropriate area for the surgery.

The results collected come against many publications and give
by means of equations, the mathematics possibility to preview the
amount of newly formed bone that will be deposited around the implant
before the insertion surgery. The possibility to study the best or ideal
form of implant is also shown. So the analysis can be done besides
the function of its metallurgic and mechanic characteristics together
with the best accomplishments of the best bone or bone marrow tissue
reaction of the region to receive the impiant.



