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Lista de Abreviaturas

Abreviaturas usadas no texto:

Ticp: Titanio comercialmente puro

TPS: Plasma spray de titanio

HA: Hidroxiapatita

SAc.: Superficie tratada com acidos

BIC: Contato osso implante

Tl O,: Dibxido de titanio

SLA: Jateada com particulas grandes e condicionada por acido
SU: Superficie Usinada

SMC: Superficie modificada comercial
SML: Superficie modificada por laser

Ca: Calcio

P: Fosforo

MEV: Microscopia Eletrbnica de Varredura

EDS: Analise por difracdo de Raios-X



1 Introducéo

Com o advento da osseointegracdo, a utilizagdo dos
implantes dentais vem crescendo amplamente como uma alternativa para
a substituicdo de elementos dentais ausentes. O sucesso dos implantes
osseointegrados vem sendo comprovado ao longo dos anos (LAZZARA et
al.?®, 1996), demonstrando uma porcentagem de sucesso superior a 90%
para os implantes colocados em mandibula e de 85% para os implantes
colocados em maxila apGs cinco anos, satisfazendo os critérios minimos
de sucesso propostos por Albrektsson et al.? em 1986 (SENNERBY et
al. **,1992).

A cicatrizacdo 0ssea ao redor de implantes dentais pode ser
dependente de uma série de fatores. O tempo tem sido descrito como um
fator importante, uma vez que se observa um crescimento progressivo do
0SSO entre as espiras do implante e um aumento da porcentagem de
tecido 6sseo em contato direto com a sua superficie. Testes histolégicos e
biomecéanicos tém comprovado este comportamento, com um aumento
gradual no contato osso implante e na forca necesséria para desrosquea-
lo com o passar do termpo (SAKAKURA et al.*?, 2003; MARGONAR et
al.**, 2003 e REZENDE **, 1991).

Outro fator refere-se ao tipo de superficie do implante. O
tratamento da superficie de titanio do implante por meio de &cidos,

jateamentos, plasma "spray" de titanio e hidroxiapatita, promovendo uma
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superficie porosa, representa um avanc¢o, na medida em que é observado
um aumento na quantidade de tecido 6sseo em contato com a superficie
do implante, conseqientemente uma maior retencdo se comparado aos
implantes de superficie lisa (KLOKKEVOLD et al. 2%, 1997). Ainda, alguns
estudos demonstram que o tempo de osseointegracao € reduzido com a
superficie porosa (CARLSSON et al.?, 1988).

As varias estratégias adotadas para a modificacdo das
superficies dos implantes podem ser classificadas como fisico-quimicas,
morfolégicas e bioquimicas dependendo do tipo de tratamento
selecionado. Além disso, esses diferentes métodos podem ser
combinados visando a osteopromocd0 e uma atuacdo sinérgica no
processo da osseointegracdo. O objetivo final ainda € a melhora e a
aceleracdo das trés fases do reparo 6sseo que ocorrem na interface
osso/implante: osteoconducao, neoformacéo 0ssea e remodelacdo 6ssea
(FINI et al. **, 2003).

Dessa forma, o tipo de tratamento de superficie tem
recebido consideravel importancia no crescente desenvolvimento da
Implantodontia, todos visando alcancar uma melhor osseointegracdo em
regides de baixa densidade Ossea, e em um curto espaco de tempo,
como exigido pelos casos de carga imediata (TARNOW *°, 1993; BUSER
et al.>, 1998).

Na busca pela otimizacdo do processo de osseointegracao,

novos métodos de modificagcdo de superficie tém sido estudados com
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resultados promissores, e dentre estes temos a modificacdo da superficie
por laser. Segundo estudos, este método proporciona uma morfologia de
superficie complexa e homogénea, com alto grau de pureza da superficie
obtida além de ser um método controlado e reprodutivel °*#2%43_Um outro
foco dos estudos tem se voltado para os recobrimentos bioativos, e dentre
estes, o método de recobrimento biomimético por hidroxiapatita tem
surgido com propriedades importantes, tais como maior estabilidade e
controle do recobrimento, e maior adesdo ao implante que o método
plasma-spray® .

Por esta razdo, entendemos ser interessante avaliar a
retencao de implantes com superficie modificada por feixe de laser e com
superficie recoberta por hidroxiapatita biomimética em relacdo a implantes

de superficie usinada e superficie modificada ja existentes no mercado.



2 REVISAO DE LITERATURA

Muito tem se estudado sobre os fatores que contribuem para
a formacao e adaptacédo dssea ao redor dos implantes, como os fatores
de crescimento, biomoléculas sinalizadoras e a tecnologia de superficie.
As caracteristicas de superficie dos implantes influenciam
significativamente a formag&o e manutengéo do tecido 6sseo em contato.

Varios estudos tém demonstrado que os niveis de
osseointegracdo estdo relacionados com o grau de rugosidade de
superficie. O aumento da rugosidade superficial favorece a interagao
mecanica entre as macromoléculas da superficie do implante e 0 0sso, o
que resulta em um aumento na resisténcia a compressdo, tensédo e
cisalhamento. A rugosidade superficial, correlacionada a uma alta energia
de superficie, também estimula uma osseointegragdo mais rapida e forte
pelo fato de as biomoléculas teciduais se adaptarem mais firmemente a
superficie do implante (KHANG et al.? |, 2001).

Susuki et al. *°

(1997) avaliou a atividade de remodelamento
0sseo em implantes de titdnio com diferentes rugosidades de superficie
por meio de microscopia confocal de varredura a laser (CLSM). Dois tipos
de implantes foram utilizados, um de superficie lisa ou usinada e o outro
de superficie rugosa por meio de plasma spray de titanio. Estes implantes

foram aleatoriamente inseridos bicorticalmente na diafise do fémur de

coelhos. Os animais foram sacrificados em 6, 16 e 42 semanas apos a
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cirurgia, sendo os blocos removidos e preparados para corte nao
descalcificado. A analise histomorfométrica através do CLSM mostrou que
o contato direto osso-implante e o volume ésseo ao redor dos implantes
foi maior para os rugosos que para os lisos apds 42 semanas de
implantacédo. O contrario se observou em relagao a erosdo na superficie
O0ssea de contato, a qual se mostrou menor nos implantes rugosos que
nos lisos apds 6 semanas de implantagdo, mas apos esse periodo essa
diferenca n&o foi mais observada. Nao foi observada diferencga
significativa na taxa de deposi¢cdo mineral. Segundo os autores, o0s
resultados demonstraram que o maior volume ésseo nos implantes de
superficie rugosa € devido a menor atividade de remodelagido nos
estagios iniciais apos a implantagdo, quando comparados com o0s
implantes lisos, sendo portanto a rugosidade do titdnio um dos fatores que
ajudam a determinar o balango entre a formacédo e reabsorgao Ossea
durante o processo de remodelacao na interface osso-implante.

Cooper ° (2000) realizou uma revisdo de literatura pela qual
encontrou que pelo menos cinco fatores sido atribuidos ao aumento da
rugosidade superficial: (1) aumento da superficie de contato osso-
implante, (2) favorecimento da adeséao celular a superficie, (3) aumento
da quantidade o6ssea em contato com a superficie, (4) aumento da
interacdo biomecanica do implante com o osso, e (5) inflamagao da

mucosa peri-implantar se a superficie rugosa for exposta ao meio bucal.
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Também com o objetivo de avaliar a qualidade e o
remodelamento 6sseo ao redor de implantes rugosos e lisos, Grizon et
al.’”® em 2002, realizaram implantes nos fémur de vinte ovelhas. Cada
ovelha recebeu quatro implantes rugosos no fémur direito e quatro lisos
no esquerdo, sendo estes implantes avaliados apos 3, 6, 12 e 18 meses
de implantagcdo. Os blocos contendo os implantes foram removidos e
processados para corte ndo descalcificado. A quantidade de osso ao
redor dos implantes foi medida (volume, espessura, interface de contato)
assim como a atividade osteoblastica (taxa de aposicdo mineral e
formagdo ossea) e atividade de reabsorcdo (erosdo superficial). Nos
resultados os autores nao observaram diferencgas entre os dois implantes
em 3 e 6 meses. Em 12 e 18 meses, 0 volume ésseo e superficie de
contato continuaram aumentando, havendo sempre uma tendéncia para
de o implante rugoso estar associado com os valores mais altos. Por
outro lado, as taxas de deposicado mineral, formagcdo 6ssea e erosao
superficial, foram menores para os implantes rugosos. O processo de
remodelamento 0sseo esteve associado com o aumento da qualidade da
interface osso-implante nos periodos mais longos. Os autores concluiram
que a massa 0ssea necessaria para a imobilizagdo do implante é obtida
rapidamente mas o processo de adaptagao as exigéncias mecanicas leva
a um pequeno mas persistente aumento no volume dsseo ao redor dos

implantes. Embora as diferengcas entre implantes rugosos e lisos nao
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tenham sido estatisticamente significantes, os implantes rugosos
pareceram estar associados a uma resposta 6ssea mais intensa.

Desde que foi observado que a alteragao das caracteristicas
de superficie exerce significante influéncia sobre interface osso-implante,
varias estratégias tém sido empregadas para modificar a textura da
superficie e entdo aumentar a area da superficie do implante, com o
objetivo de potencializar a reagédo entre o osso e o implante. As
caracteristicas da superficie dos implantes de titanio podem ser
modificadas por métodos de adicdo (plasma spray de titdnio, plasma
spray de HA) para aumentar a area de superficie e proporcionar uma
macrotopografia mais complexa. Métodos de subtragcdo (jateamento,
ataque acido, oxidagao anddica, tratamento por laser) tém sido utilizados
para aumentar a area da superficie e para alterara a micro-topografia, ou
textura, da superficie.

Esta revisao de literatura abordara os seguintes métodos de
modificagdo da superficie de implantes de titanio: Plasma Spray de
Titdnio (TPS), Recobrimento por Hidroxiapatita (HA), Condicionamento
Acido (Ac), Jateamento da Superficie e associacdes, Oxidacédo Anddica e

Modificagao da superficie por Feixe de Laser (SFL).
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Plasma Spray de Titanio (TPS)

Em 1998, Ledermann et al.?®

, relataram um caso de analise
histolégica de quatro implantes de plasma spray de titanio (TPS) apds 12
anos de carga funcional em um paciente de 95 anos. Apds a implantagao,
os implantes foram conectados a uma barra que suportava uma
overdenture. A analise histolégica dos implantes revelou uma excelente
osseointegracado tanto no osso cortical quanto no medular. Pela analise
histomorfométrica, foi observado um contato osso-implante variando entre
70% a 80%, sendo que proxima a superficie dos implantes, havia sinais
de remodelamento. Os autores concluiram que os implantes de TPS
possibilitam o carregamento imediato, com sucesso satisfatério a longo
prazo.

Karabuda et al.?' (1999), realizaram um estudo piloto para
comparar histoléogica e histomorfométricamente implantes de
hidroxiapatita (HA) e plasma spray de titanio (TPS) instalados em dois
caes. Apos 8 semanas de cicatrizagcdo, as amostras foram removidas,
cortadas e analisadas. A analise histologica e histomorfométrica, revelou
que a porcentagem de contato osso implante (BIC%) foi de 61,84 + 7,84
% para HA e de 51, 35 £ 12,1% para TPS, sendo que foram observadas

evidéncias de reabsor¢cdo da camada de HA. Os autores concluiram que

a superficie HA pode oferecer melhor contato osso-implante que TPS,
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porém a superficie TPS proporciona uma maior estabilidade a longo
prazo.

Gotfredsen et al.”®> em 2001, compararam a reacgdo dssea ao
redor de implantes com TPS e de superficie usinada quando submetidos
a forga estatica lateral. Apos 12 semanas da extragdo dos 2°°, 3°° e 4 *°
pré-molares inferiores de 3 caes, dois implantes com superficie de TPS
foram colocados de um lado e dois implantes de superficie usinada do
outro. Doze semanas apds implantagao, coroas, conectadas em pares por
torno expansor, foram instaladas sobre os implantes e expansao de
0.6mm foi iniciada. Registros clinicos, radiografias padronizadas e
marcacgao fluorocrébmoca foram realizados durante um periodo de 24
semanas de carga. As amostras foram removidas e processadas para
corte ndo descalcificado. As seccbes foram analisadas histoldgica e
histomorfometricamente. O nivel da margem d&ssea foi maior para os
implantes de superficie TPS quando comparados aos usinados. Além
disso, a interface de contato osso/implante assim como a densidade do
0sso peri-implantar foi menor nos implantes usinados que nos TPS. Estes
resultados sugerem que os implantes de superficie TPS favorecem a
dissipacéo de cargas na interface osso/implante.

Buscando avaliar a influéncia das caracteristicas da
superficie na osseointegracdo dos implantes e o padrao da cicatrizagao
6ssea mediante a regeneracdo Ossea guiada, Lima et al. *' (2003)

realizaram defeitos de 7x7x7mm nos quais instalaram 24 implantes



Revisdo de Literatura 27

standard ITI® 4,1x8mm, tanto de superficie de TPS quanto usinada, em
quatro caes. Nos casos de exposi¢gao, as membranas foram removidas
precocemente em 4 a 6 ou 15 a 15 semanas apos a cirurgia. Dois caes
foram sacrificados em 16 semanas e outros dois em 24 semanas de
cicatrizacdo, sendo as amostras removidas e preparadas para corte nao
descalcificado e analise histomorfométrica. Quando as membranas foram
removidas apos 4 a 6 e 14 a 15 semanas, foi observado um crescimento
0sseo vertical de 45 a 61% do defeito original. Apesar disso, quando a
membrana permaneceu no sitio por 24 semanas, o crescimento ésseo
vertical foi de 79 a 96%. A osseointegragcéo na area regenerada foi de 12-
32% para TPS e de 0,0 — 3,6% nos implantes usinados em 16 e 24
semanas respectivamente. A osseointegracado na regiao do tecido 6sseo
remanescente foi de 16 — 35% para TPS e de 0,0 — 11% para os
implantes usinados, quando observados em 16 e 24 semanas de
cicatrizagdo. Os autores concluiram que a osseointegracédo foi maior na
regidao de tecido 6sseo remanescente, e que a superficie de TPS
influenciou positivamente a osseointegragcédo tanto no osso remanescente

quanto na porgao regenerada, quando comparado a superficie usinada.
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Recobrimento por Hidroxiapatita (HA)

Gotfredsen et al.™

em 1995, avaliaram histométrica e
biomecanicamente a ancoragem de implantes jateados com TiOy,
recobertos por HA e usinados. Foram instalados 156 implantes nas tibias
de 26 coelhos, sendo dois em cada tibia. Apos 3 e 12 semanas de
cicatrizacdo, nos implantes da tibia direita realizou-se teste de torque e os
da esquerda foram avaliados histométricamente. Tanto em 3 quanto em
12 semanas de cicatrizagao (p=0,07), os implantes de HA apresentaram
torque de remogao significativamente (p<0,0001) maior que os implantes
de jateados por TiO; e usinados. Os implantes jateados por TiO; tiveram
valores significativamente (p=0,004) maiores que os usinados. Na analise
histométrica os implantes de jateados por TiO, apresentaram contato
osso-implante estatisticamente (p<0,05) maior que os implantes usinados
apos 3 semanas de cicatrizacdo, sendo que em 12 semanas a diferenca
nao foi significante. Quanto aos implantes recobertos por HA, os autores
relataram que pela analise histolégica foi observado que a HA se
mostrava frequentemente fraturada na porcao inferior das espiras, e que
em 12 semanas a quantidade de HA presente na superficie era menor
que em 3 semanas de implantagao, sugerindo sua biodegragao.
Biesbrock e Edgerton * em 1995 realizaram uma revisdo de

literatura sobre a previsibilidade dos implantes recobertos por HA, na qual

eles observaram que apesar do tratamento de pacientes com implantes
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recobertos por HA estar bem estabelecido, sua previsibilidade clinica
ainda continua controversa. Estudos clinicos sugerem que os implantes
recobertos por HA possuem uma taxa de sobrevivéncia pequena a curto
prazo (variando de 6 meses a 6 anos) quando comparadas aos implantes
com superficie de titanio, tendo como principais problemas a facilitacéo da
adesao bacteriana, fratura do recobrimento e dissolugao da HA. Por outro
lado, os resultados clinicos demonstram que os implantes recobertos por
HA podem ser utilizados como uma alternativa interessante em condi¢oes
especificas como: (1) em osso tipo IV, (2) em sitios de extragao imediata,
(3) em enxertos maxilares e/ou de seio nasal, ou (4) quando necessario
utilizar implantes curtos (menor ou igual a 10mm). Mas apesar disso, os
autores relatam que estudos a longo prazo sdo necessarios para validar
essas observacgoes.

lyama et al.”® (1997) compararam a quantidade e a
distribuicdo da formagdo dssea ao redor do implante de HA em ratos
normais € em ratos diabéticos. O metabolismo ésseo foi acompanhado
através de marcacao fluorocrdbmica com calceina, alizarina e tetracilclina
realizadas no 7°, 14° e 21° dias apds implantagdo, sendo os animais
sacrificados no 28° dia. As amostras foram removidas e preparadas para
analise em microscopia confocal. Foi observado que em ambos os
grupos, a formacdo Ossea se deu a partir da superficie de HA do
endosteo, peridsteo e da medular 6ssea. Na regido distante do enddésteo

e periosteo, a formacdo oOssea foi menor no grupo controle, e
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praticamente inexistente no grupo diabético. Estes resultados indicam que
a formacao 6ssea na superficie do implante de HA acontece a partir da
superficie, nos ratos normais, enquanto nos ratos diabético ela tem como
origem o peridésteo e 0 enddsteo, estando suprimida quando distante
destes.

Piattelli et al.*®* em 1997 avaliaram o comportamento de
implantes de titanio revestidos por HA através da analise das fosfatases
alcalina e acida. Vinte e quatro implantes com superficie de HA foram
instalados no fémur de 12 coelhos. Apds 1semana, 1 més, 3 meses € 6
meses, as amostras foram removidas e processadas para analise. Em 1
semana, varios osteoblastos positivos para fosfatase alcalina (ALP) foram
observados proximos a superficie do implante, ndo sendo observado
nenhum sinal de degradacao da HA. Com 1 més, poucos osteoblastos
positivos para ALP foram observados no espago medular préximos a
superficie do implante, sendo que varias células positivas para fosfatase
acida (ACP) foram observadas proximas ao recobrimento, além da
reducdo na espessura do recobrimento estar reduzida em varios casos.
Apds 3 meses, uma maior redu¢cdo na espessura do recobrimento em
contato com o espaco medular foi observada. Varias células ACP
positivas estavam em contato intimo com o recobrimento, € poucos
osteoblastos ALP positivos estavam presentes. Quando observada apés 6
meses, em varias areas em contato com o espago medular, a HA estava

completamente reabsorvida. Os resultados histolégicos e histoquimicos
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apontaram dois tipos de células ACP positivas: multinucleadas,
frequentemente em processo de fagocitose de particulas de HA, e
mononucleares, com morfologia similar a osteoclastos. Os autores
concluiram que as areas onde a HA estava completamente reabsorvida
nao estavam recobertas por 0sso, e que este fato estaria relacionado a
presenca de células mononucleadas, semelhantes a osteoclastos, no
espaco medular, sendo estas responsaveis pela falta de osso nessas
regides.

Wigianto et al.*®

(1999), avaliaram tridimensionalmente a
estrutura 6ssea ao redor de implantes de HA instalados em tibias de 16
coelhos. Foi avaliada a porcentagem de contato osso-implante e a
porcentagem de volume 6sseo ao redor de implantes de titanio (Ti) e
implantes revestidos por hidroxiapatita densa (HA), nos periodos de 2, 4,
6 e 8 semanas. Apos cada periodo as amostras foram removidas,
preparadas e analisadas. Os resultados indicaram que a formacao éssea
diferia do osso cortical para o osso medular. Na regido cortical, a
porcentagem de contato osso-implante e o volume &sseo foram
comparativamente iguais para os implantes Ti e HA, durante os periodos
de observagado. Ja na area de osso medular, a porcentagem de contato
osso-implante e a porcentagem de volume &sseo no implante Ti

aumentou até a 82 semana, enquanto que, para o implante HA, aumentou

até a 42 semana e entado decresceu. Os autores concluiram que o tipo de
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material da superficie dos implantes afeta o remodelamento do osso
cortical. Quanto aos implantes HA, eles sugerem que, como a adesao
entre o implante e osso cortical € extremamente forte, o stress mecanico
produzido pela flexao da tibia é transferido para o osso medular gerando
uma fratura coesiva no osso, devido a adesdo quimica entre a HA e o
tecido osseo.

Torensma et al.>' (2003), avaliaram a seletividade de células
do estroma do osso medular, pelos implantes revestidos por HA. A
heterogeneidade das células do estroma do osso medular de 11 doadores
foi avaliada pela mensuragcdo da expressdo das varias moléculas de
adesao. Os resultados demonstraram que o implante entra em contato
com diferentes tipos celulares, as quais podem levar a diferentes niveis
de integracao e que, surpreendentemente, in vitro apenas uma subfragao
das células do estroma do osso medular aderem aos implantes de titanio
revestidos por HA. Os autores concluiram que a HA é seletiva no
recrutamento das células do osso medular, explicando as diferencas
encontradas in vivo para esse recobrimento quando comparada ao titanio
e que, essa seletividade celular tras vantagens nos casos em que uma
ampla variedade de células é capaz de aderir ao implante, porém com
baixa efetividade no processo de osseointegragao.

Uehara et al.>* (2004), relataram um caso de evidencia
histolégica da osseointegracao em 2 implantes removidos de um paciente

que sofreu fratura do parafuso e conexdo em um acidente automobilistico.
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Dois implantes recobertos por HA foram removidos com por¢ao de 0sso
aderido, da mandibula posterior esquerda, apdés 18 meses de carga
funcional. Os blocos foram preparados e avaliados histologicamente. A
analise revelou que um tecido 6sseo denso estava em intimo contato com
a superficie do implante de HA, e que o espago entre as espiras do
implante estava preenchido por osso mineralizado. Foi notado um alto
grau de osseointegracdo, com contato osso-implante de 87%
(correspondente ao dente 36) e 94,4% (para o implante correspondente
ao dente 37). A conexao entre o recobrimento de HA e o metal se
apresentou intima e constante. Os autores concluiram que evidéncias
histolégicas mostraram um alto grau de osseointegracdo nos dois

implantes dentais recobertos por HA apds carga funcional de 18 meses.

ModificacZio por Condicionamento Acido (Ac)

Klokkevold et al.?® (1997), compararam a resisténcia ao
torque de remocgao de implantes de titanio com superficie condicionada
por acido (Osseotite®) e implantes de superficie usinada. Dois implantes
(3.25 x 4.0), um condicionado por acido e outro usinado, foram colocados
na distal do fémur de 10 coelhos adultos. Apds um periodo de 2 meses de
cicatrizacdo, os implantes foram removidos por torque reverso através de

um torquimetro digital. Dois implantes de superficie usinada foram
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perdidos durante o periodo de cicatrizagdo, sendo que todos os outros
foram encontrados ancorados ao osso. A resisténcia ao torque de
remocao foi 4 vezes maior para os implantes com superficie condicionada
por acido, quando comparados aos usinados. Os valores médios de
torque foram de 20.5 * 6.59 Ncm para os implantes condicionados por
acido e de 4.95 £ 1.61 Ncm para os usinados. Segundo os autores, 0s
resultados deste estudo sugerem que o condicionamento acido da
superficie dos implantes, aumenta significativamente (p < 0, 0002) o grau
de osseointegragao determinado pela resisténcia ao torque de remogao.
Em 1999, Lazarra et al.?’ avaliaram histologicamente a
porcentagem de contato osso implante (BIC%) de superficies de
implantes condicionadas por acido (Osseotite®) e usinadas, apos 6 meses
de cicatrizagdo em humanos. Para eliminar a influéncia do sitio de
colocacgao, foram utilizados implantes com uma das faces condicionadas
por acido e a outra usinada, os quais foram colocados em 11 pacientes
durante o procedimento convencional de cirurgia, na regidao posterior de
maxila (osso tipo Ill e IV). Apdés 6 meses de cicatrizagdo, os implantes
convencionais foram expostos e os implantes testes foram removidos com
tecido 6sseo ao redor. A analise histologica indicou que, apds 6 meses de
cicatrizagdo sem carga, o valor médio de contato osso-implante (BIC%)
para os implantes de superficie Osseotite® foi de 72.96% * 25.13%,
estatisticamente superior (p < 0,05) ao valor médio de BIC para os

implantes de superficie usinada 33.98% + 31.04%. Os resultados deste
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estudo indicaram que em o0sso de baixa qualidade, normalmente
encontrado na maxila posterior, a porcentagem de contato osso implante
foi estatisticamente superior para os implantes de superficie Osseotite®
quando comparados a superficie oposta usinada do mesmo implante.

Em 2001, Klokkevold et al.? compararam o a resisténcia ao
torque de remogao de implantes (3.25 x 4.00) com duplo ataque acido
(DAE - Osseotite®), com superficie usinada ou a superficie de plasma
spray de titdnio (TPS). Um DAE foi colocado em cada fémur de dezoito
coelhos adultos com um dos outros dois tipos. Seis coelhos foram
sacrificados a cada 1, 2 e 3 meses de cicatrizagao, tendo os implantes
removidos por torque reverso aplicado por torquimetro digital. Trés
implantes de superficie usinada falharam durante a cicatrizacdo. As
médias dos valores de torque de remocao para implantes de superficie
usinada foram de 6.00 + 0.64 Ncm em 1 més, 9.07 £ 0.67 Ncm em 2
meses e de 6.73 £ 0.95 Ncm em 3 meses de cicatrizacdo; para DAE
foram de 21.86 + 1.37 Ncm, 27.63 + 3.41 Ncm e 27.40 + 3.89 Ncm em 1,
2 e 3 meses respectivamente; e para TPS foram de 27.48 £ 1.61 Ncm em
1 més, 44.28 £ 4.53 Ncm em 2 meses e de 59.23 + 3.88 Ncm em 3 meses
de cicatrizacdo. Os implantes de TPS aumentaram o torque de remocgao
no decorrer dos 3 meses. Os implantes de DAE proporcionaram uma
integracao precoce, comparavel aos implantes TPS.

|.52

Trisi et al.”™ em 2002, compararam o contato osso-implante

(BIC) de duas superficies de implantes, uma usinada e outra
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condicionada por acido (Osseotite®), em 11 pacientes. Onze implantes
(5.0mm x 2.0mm) foram colocados na maxila posterior dos pacientes no
momento da cirurgia do implante convencional. Apos 6 meses, quando se
fez a reabertura dos implantes convencionais, os implantes testes foram
trefinados e preparados para histologia. A analise histométrica indicou
que a média do contato osso-implante na superficie Osseotite® foi de
72,35% * 24,13% enquanto que para os implantes usinados a média foi
de 35,32% £ 27,87%, sendo essa diferenca estatisticamente significante
(p < 0.001). Baseados na analise da qualidade do osso em contato com a
superficie, os autores concluiram que a superficie Osseotite® demonstrou
um efeito positivo para a quantidade de BIC, especialmente em osso de
baixa qualidade. Por outro lado, a superficie usinada nao exerceu efeito
sobre a quantidade de BIC. Esse efeito pode ser traduzido em aumento
no indice de sucesso dos implantes de superficie Osseotite instalados em
0sso de baixa qualidade.

Em 2002, Vernino et al.’’ avaliaram o efeito da carga
precoce de implantes condicionados por acido (Osseotite®) implantados
em macacos. Dez fémeas de babuinos tiveram os pré-molares e 1°
molares extraidos e esperou-se 6 semanas para reparacdo dos alvéolos.
Apoés esse periodo foram instalados oito implantes (3,75mm x 10,0mm)
em cada animal, sedo instalados cicatrizadores de 2mm para que apos a
sutura os mesmos ficassem expostos. Cada implante foi submetido a

carga por meio de coroa unitaria apés 1 més (n=40) ou 2 meses (n=40)
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de cicatrizagdo. Todos os implantes foram removidos em blocos apds de
3 meses em fungdo e preparados para histologia. Os resultados
mostraram que para os implantes carregados apos 1 més de cicatrizagao,
a média de contato osso-implante foi de 76.6% + 14.4%, e para os
implantes carregados apds dois meses de cicatrizacdo, a média de
contato osso-implante foi de 77.2% % 12.2%, ndo apresentando dessa
forma diferenca estatisticamente significante (p = 81). Nao foi observado
implante falido em nenhum dos grupos. Os autores concluiram que a
reducdo no tempo de cicatrizacdo de 2 para 1 més, nao afetou
estatisticamente a quantidade de tecido 6sseo na interface osso-implante,
€ que esse sucesso provavelmente deve-se a aceleragdo do processo de
cicatrizacdo decorrente da utilizacdo de implantes com superficie tratada
por duplo ataque acido (Osseotite®).

Trisi et al.>®> (2003), avaliaram o contato osso-implante (BIC)
de implantes com duplo condicionamento acido e usinados, apés 2 meses
de osseointegracdo. Onze implantes contendo uma face usinada e a outra
condicionada por acido, foram colocados na maxila posterior de 11
pacientes, sendo removidos apds 2 meses de cicatrizacdo, por meio de
fresa trefina e preparados para analise hitométrica. Apdés 2 meses de
cicatrizagdo, a superficie condicionada por acido teve BIC de 47.81%,
estatisticamente superior (p < 0.001) a usinada, que teve BIC de 19.0%. O
tecido 6sseo ao redor da superficie condicionada por acido se apresentou

lamelar, com o osso trabecular se projetando dentro e entre as espiras.
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No lado usinado, o0 osso se apresentou normalmente em contato com a
ponta das espiras. Baseados nos resultados histomorfométricos, os
autores concluiram que, apos 2 meses de cicatrizagcdo na maxila
posterior, os implantes condicionados por duplo ataque acido sao
capazes de receber carga funcional.

Em 2003, Stach e Kohles*” avaliaram, por Meta - Analise, o
indice de sucesso de implantes usinados e condicionados por duplo
ataque acido (Osseotite®). Os dados foram derivados de dezoito estudos
prospectivos e multicentro, pelos quais foram avaliados 2.614 implantes
usinados e 2.288 implantes Osseotite. Todos os implantes foram
instalados e reabertos de acordo com o método de dois estagios cirurgico,
permanecendo em cicatrizagao e sem carga por 4 a 6 meses. A qualidade
Ossea foi determinada pelos operadores de acordo com a percepgao
durante a perfuracdo. Os implantes Osseotite foram acompanhados por
em média 66 meses, e os usinados por 84 meses. A analise dos dados
revelou que, para os implantes usinados, o indice de sucesso acumulado
(CSR) em 4 anos, para todos os tipos 6sseos, foi de 92.7%. Para os
implantes colocados em sitios de boa densidade CSR foi de 93.6%,
comparado ao CSR em osso de baixa densidade 88.2% (p < 0,05). Para
os implantes Osseotite, O CSR nos quatro anos de analise foi de 98.4%
para todos os tipos 6sseos, 98.4% em osso de boa densidade e de 98.1%
em o0sso pobre. Dessa forma os autores concluiram que a qualidade

Ossea parece ter grande impacto sobre os implantes usinados, sendo que
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o mesmo efeito ndo é observado para os implantes Osseotite, sendo
portanto uma vantagem no sucesso a longo prazo em areas de baixa
qualidade dssea.

Veis et al.®® (2004), avaliaram histologicamente a
porcentagem do contato osso implante (BIC%) da superficie Osseotite®
ou usinada em enxerto dsseo autdgeno. Vinte e dois implantes (2,0mm x
10,0mm) com duas faces opostas (Osseotite e usinada) foram colocados
na espinha dorsal da crista iliaca de dois caes. Foi criado um defeito de
2mm de largura e 5mm de profundidade na porg¢ao coronal dos implantes,
permanecendo a base estabilizada. Os defeitos foram preenchidos com
0sso autdgeno, recobertos por membrana Osseoquest® e mantidos em
cicatrizacdo por 5 meses. A analise histométrica mostrou que a superficie
Osseotite apresentou BIC% significativamente maior que a usinados para
a regiéo regenerada (46.44% £ 15.81% vs. 28.59% + 11.04%) e para a
regido de osso basal (32.32% + 15.09% vs. 17.25 + 7.4%), com diferenca
de estatisticamente significante entre Osseotite e usinado tanto na regido
regenerada (p= 0,000004) como no osso basal (p = 0,0043). Os autores
concluiram que os resultados da superficie osseotite sdo clinicamente

relevantes para os implantes imediatos em areas de defeito 6sseo e sitios

de extracao.
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Jateamento da Superficie e associacoes

Buser et al.® em 1991, avaliaram a influéncia de diferentes
caracteristicas de superficie na osseointegracdo. Seis diferentes
superficies (eletropolida — E, jateadas com particulas médias e
condicionadas por acido — SMP, jateadas com particulas grandes — SL,
jateadas com particulas grandes e condicionadas por acido — SLA,
plasma spray de titdnio — TPS e plasma spray de hidroxiapatita — HA)
foram colocadas na metéfise tibial e do fémur de seis mini pigs. Apds 3 e
6 semanas, os implantes foram removidos com o tecido 6ésseo ao redor
foram removidos e analisados por corte ndo descalcificado. A analise
histomorfométrica demonstrou diferenga significativa na porcentagem de
contato osso-implante (BIC%), entre as superficies. As superficies E e
SMP, apresentaram as menores BIC% com média dos valores variando
entre 20 e 25%. As superficies SL e TPS demonstraram valores de BIC%
variando entre 30 e 40%. As maiores porcentagens de contato osso-
implante foram observadas nas superficies SLA (50-60%) e HA (60-70%).
Apesar disso, o recobrimento de HA mostrou sinais consistentes de
reabsor¢cdo. A porcentagem de BIC da HA sé nado foi estatisticamente
maior em relacéo a SLA, a qual ndo teve BIC% estatisticamente superior
a TPS. A superficie TPS sé nao teve diferencga significante de BIC% em
relagdo a superficie SL. As superficies SL, SMP e E, ndo apresentaram

diferencas estatisticamente significantes de BIC% entre si. Segundo os
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autores, as superficies SLA e HA foram as mais promissoras, sendo que
mais estudos sao necessarios para avaliar a estabilidade bioldégica do
recobrimento de HA.

Em 1995, Wennerberg et al.’® avaliaram a resposta 6ssea a
trés diferentes superficies de implantes: usinada, jateada por TiO; e
jateada por Al,Os;. Estes foram instaladas em 10 coelhos sendo: um
usinado no fémur esquerdo e um jateado por Al,O; no direito, dois
usinados na tibia esquerda e dois jateados por TiO2 na direita. Apds 12
semanas, realizou-se o teste de torque reverso e foi observado que Al,O3;
teve média de torque de 32.7 Ncm, estatisticamente superior (p = 0.029)
ao usinado (28.6 Ncm). Ja o TiO, teve média de torque de 35.4 Ncm
também estatisticamente superior (p = 0.016) ao usinado 29.2 Ncm. Pela
analise histomorfométrica, observou-se que a porcentagem de contato
osso implante para TiO; (29.7%) foi estatisticamente superior (p = 0.025)
ao usinado (19.9%). Os autores concluiram que a porcentagem de
contato osso-implante e a resisténcia ao torque de remocao estao
intimamente relacionadas a rugosidade relacionada a cada tipo de
tratamento de superficie.

Buser et al.’> (1998), compararam os valores de torque de
remogao (RTV) dos implantes Osseotite e SLA apos 4, 8 e 12 semanas
de cicatrizagao. Os resultados revelaram para a superficie Osseotite, RTV
de 62.5 Ncm em 4 semanas, 87.6 Ncm em 8 semanas e 95.7 Ncm em 12

semanas de cicatrizacdo. Por outro lado, a superficie SLA apresentou
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RTV de 109.6 Ncm, 196.7 Ncm e 186.8 Ncm correspondentes aos
periodos de cicatrizagdo. A média do RTV para os implantes SLA foi 75%
a 125% maior que para os implantes Osseotite pela analise dos 3 meses
de cicatrizagdo. A diferengca entre a superficie Osseotite e SLA foi
estatisticamente significante tanto em 4 (p<0.008) como em 8 e 12
semanas de cicatrizacao (p<0.004). Os autores concluiram que a
superficie SLA é bastante promissora, principalmente no que diz respeito
a reducgao no tempo de cicatrizagao.

Em 1999, Buser et al.” avaliaram a forca necessaria para o
rompimento da interface osso-implante da superficie usinada, SLA e TPS,
por meio de torque reverso em implantes instalados na maxila de mini-
pigs. Apos 4, 8 e 12 semanas de cicatrizagao, o teste de torque reverso
foi realizado. Foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre
a superficie usinada e as outras duas superficies rugosas (p<0.00001). A
superficie usinada demonstrou torque de remocéao entre 0.13 e 0.26 Nm,
enquanto o valor de torque reverso (RTV) das superficies rugosas variou
entre 1.14 e 1.56 Nm. Com 4 semanas de cicatrizagao, a superficie SLA
apresentou RTV maior que TPS (1.39 vs. 1.14Nm), porem sem diferencga
estatisticamente significante. Em 4 e 8 semanas de cicatrizagédo, as
superficie SLA e TPS apresentaram valores similares de RTVs. Os
autores concluiram que a resisténcia da interface osso-implante é

significativamente influenciada pelas caracteristicas da superficie, tendo
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em vista que a superficie usinada demonstrou RTV significativamente
menor comparado as superficies SLA e TPS.

Amarante e De Lima® (2001), realizaram uma revisdo de
literatura sobre o estado atual das superficies SLA e TPS. Neste trabalho,
os autores destacaram os resultados promissores da superficie SLA, a
qual possui rugosidade capaz de influenciar a resisténcia a forca de
cisalhamento. Essas caracteristicas da superficie podem permitir a
colocacao dos implantes em fungdo mais precocemente e ampliar a gama
de aplicagbes possiveis para osso alveolar de baixa densidade, ou

favorecer sua aplicacdo em regiao de regeneracao 6ssea.

Tratamento da superficie por Oxidacao Anddica

Em 2002, Sul et al.*® avaliaram a influéncia das propriedades
do o6xido de titAnio na resposta do tecido 6sseo, apés 6 meses de
implantacdo. Os implantes testes foram preparados por um método de
oxidacao, o qual proporciona uma camada de 6xido de 200 nm a 1000 nm
com micro poros. Os poros criados possuem didametro de 8 um com
abertura de 1.27 ym? a 2.1 um?, fazendo parte de 12.7% a 24.4% da
superficie. A rugosidade dessa superficie variou de 0.96um a 1.03 pm
(Sa). Ja os implantes controles (usinados) possuiam camada de 6xido

com espessura de 17.4 + 6.2 nm, e rugosidade de superficie de 0.83 pm
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(Sa). A resposta do tecido 6sseo foi avaliada por ressonancia e pela
mensuracao do torque reverso. Foram instalados 48 implantes (3mm x
por 7.2mm) na tibia de 12 coelhos sendo entdo avaliados apds 6 meses
de cicatrizagdo. Os resultados mostraram que, os implantes com
espessura de camada de oOxido de 600, 800 e 1000 nm apresentaram
valores de torque reverso significativamente (p<0.05) maior que os
implantes com camada de 6xido de aproximadamente 17 €200 nm. Por
outro lado, ndo houve diferencga significativa (p=0.99) entre os implantes
com espessura de 6xido de 17 e 200 nm. Os autores concluiram que as
propriedades do oxido de titanio, que incluem a espessura da camada de
oxido, configuracao dos micro-poros e cristalinidade, exercem grande
influéncia na resposta do tecido d6sseo avaliada pelo teste de torque
reverso. Por outro lado, n&o se sabe ao certo quais dessas propriedades
do oxido influenciam a resposta tecidual 6ssea, e se elas atuam
separadas ou sinergicamente.

Neste estudo, Son et al.*®

(2003) avaliaram, por meio de
torque reverso e analise histolégica, a interface de unido osso-implante de
trés tipos de implantes: usinado, superficie anodizada e superficie
anodizada com posterior tratamento hidrotérmico. Foram instalados 78
implantes (3.7mm x 6mm) na metafise tibial de 26 coelhos adultos. Apos
os periodos de 6 e 12 semanas, os animais foram sacrificados, e os

valores de torque para os grupos de acordo com os periodos de analise

foram: superficie usinada 27.83 + 1.78 Ncm (6 semanas) e 35.28 + 4.16



Revisdo de Literatura 45

Ncm em 12 semanas; superficie anodizada 48.02 + 592 Ncm (6
semanas) e 51.35 + 8.81 Ncm em 12 semanas e superficie anodizada
com tratamento hidrotérmico 28.61 £ 5.11 Ncm (6 semanas) e 48.8 +
13.44 Ncm em 12 semanas. Embora nao exista diferenca estatisticamente
significante entre os implantes anodizados, eles tiveram valores médios
de torque de remocgao ( 48.02 = 5.92 Ncm) significativamente (p<0.05)
maiores que os implantes usinados (27.83 £ 1.78 Ncm), em seis semanas
de cicatrizagcdo. Ja pela a analise histométrica, ndo foram observadas
diferengas significativas no contato osso implante entre as superficie
avaliadas. Os autores concluiram que, embora nenhuma diferenga na
porcentagem de contato osso-implante tenha sido observada no estudo,
os valores do torque de remocdo para os implantes com superficie
anodizada foram significativamente maiores que para os implantes
usinados, principalmente em 6 semanas de cicatrizacdo, resultando
portanto, em uma interface de ligacdo osso-implante mais forte nos
periodos iniciais de implantacao.

Zechner et al.®®* em 2003, compararam as caracteristicas
histolégicas e histomorfométricas da cicatrizagdo éssea de implantes com
superficie modificada por oxidagdo anddica (SA), usinadas (SM) e
recobertas por HA (HA). Um total de 24 implantes de cada tipo foram
inseridos na mandibula de 12 mini-pigs, os quais foram sacrificados apos
3, 6 e 12 semanas de cicatrizagdo. As amostras foram removidas e

preparadas para analise histolégica e histomorfométrica. A analise
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histolégica revelou areas de reabsorcédo na superficie dos implantes HA..
Pela analise histomorfométrica, de acordo com o tipo de superficie e o
periodo de analise 3,6 e 12 semanas de cicatrizacdo, os implantes
usinados apresentaram contato osso-implante (BIC) de (13,04% + 7.32,
1760 % £ 7.05 e 29.88% + 7.12) respectivamente, os implantes de
superficie HA (25.66% + 7.32, 44.30% + 8.85 e 48.49% * 6.58)
respectivamente e os implantes SA (26.87% * 7.32, 40.73% = 7.05 e
61.29% £ 6.61) respectivamente. De uma forma geral, entre todos os
periodos, BIC% foi significativamente diferente entre SM (19.39%  4.53)
e HA (39.05% £ 4.53; p = 0.0092) e entre SM e SA (42.72% % 4.20;
p=0.0011). Os autores concluiram que os implantes com superficie
anodizada possuem caracteristicas capazes de proporcionar resultados
similares aos implantes revestidos por HA, porém sem reacdes adversas
na interface osso-implante, e que em regides de osso tipo Il a IV, podem
apresentar o beneficio de alta estabilidade primaria e manutencao
funcional da interface peri-implantar apés a cicatrizagao.

Huang et al.'® (2005), avaliaram a formac&o éssea local e a
osseointegragao em implantes com superficie de éxido de titanio poroso —
TPO (TiUnite™) em osso tipo IV. Trés implantes TPO foram instalados na
maxila posterior de cada 8 macacos. Esses animais foram injetados por
marcador 6sseo fluorescente em 2, 3, 4 e 16 semanas de implantacao,
sendo entdo sacrificados na ultima semana, as amostras removidas e

preparadas para anadlise histoldgica. Foi observada uma fina camada de
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osso neoformado recobrindo todas as espiras. A média de contato osso
implante para todo o estudo foi de 74.1 + 4.8%. Houve uma significante
variacdo no contato osso-implante entre os animais (p = 0.0003) e entre
sitios dos mesmos animais (p<0.0001), com diferenga significante entre a
densidade é6ssea imediatamente fora das espiras e na area entre espiras
(37.1 £ 3.2% vs. 32.1 £ 3.2%, p< 0.0001). A densidade fora das espiras
estava significativamente correlacionada (3 = 0.682, p<0.0001) com a
densidade O0ssea da area entre espiras. A densidade 0ssea da area entre
espiras foi significativamente correlacionada (R = 0.493, p = 0.0002) com
a porcentagem de contato osso-implante. Segundo os autores, o0s
resultados sugeriram que a superficie TPO possui um potencial
osteocondutivo com potencial de promover um alto grau de

osseointegracdo em osso tipo IV da maxila posterior.

Modificacdo da superficie por Feixe de Laser (SFL)

Gaggl et al.’?

em 2000, analisaram quatro diferentes
superficies de implantes (usinada, recoberta por spray de titanio, tratada
por 6xido de aluminio e tratada por feixe de laser) por meio de
microscopia eletrénica e por porfilometria mecanica. Foi realizada também

a analise por EDS (Microscopia Eletrénica de Varredura) para determinar

0 grau de contaminagao das superficies dos implantes. A avaliagdo por
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microscopia eletrébnica mostrou que o plasma spray de titdnio assim como
os implantes tratados por laser, tiveram uma 6tima superficie: estrutura
secundaria e terciaria com micro-rugosidade de 10mm e rugosidade por
volta de 0.5 a 4mm. A menor contaminagao , foi observada nos implantes
de superficie usinada, assim como nas tratadas por laser. Os outros
implantes (plasma spray de titdnio e jateada por 6xido de aluminio)
apresentaram contaminacdo inerente ao método de tratamento. Os
autores concluiram que uma 6tima estrutura de superficie e com menor
contaminacgao de superficie, foi encontrada pelas superficies tratadas por
feixe de laser e que pureza de superficie similar foi encontrada pelas
superficies usinadas. Uma otima estrutura de superficie foi encontrada
pelos implantes de plasma spray de titanio, porém, a custa da pureza da
superficie.

Peté et al.® (2002), irradiaram a superficie de implantes
jateados por 6xido de aluminio, com laser de Nd:glass com pulsos de
30ns, comprimento de onda de 1064 nm e pulsos de energia de 0.5 — 3J.
O tratamento por laser aumentou a temperatura de superficie do Ti acima
da temperatura de fusado, o que resultou na ablagao de algumas camadas,
seguida de uma solidificagcdo muito rapida. Esse processo térmico, gerou
uma grande modificacdo da morfologia original da superficie e remogéao
de impurezas. Os autores concluiram que, o tratamento da superficie por
feixe de laser de Nd: glass, induziu uma morfologia unica. Essa superficie

nao apresentou cavidades ou outros elementos morfolégicos que
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impossibilitem a remog¢ao de contaminagao. A contaminacao da superficie
foi removida pelo tratamento por laser. O tratamento por laser, com os
parametros mencionados acima, parecem ser um noOvo e promissor
processo de preparacao de superficies de titanio.

Hallgren et al."’

em 2003, avaliaram por histomorfometria e
teste biomecanico, implantes usinados e modificados por feixe de laser.
Foram inseridos 120 implantes (3.75mm x 7.0mm), sendo metade usinada
e o restante tratado por laser, na tibia e fémur de coelhos. O laser
utilizado foi de Nd:YAG, com comprimento de onda de 532 nm, freqiéncia
de 10 Hz e energia de 3.5 mJ/pulso. Apds o periodo de 12 semanas de
implantacéo, os implantes foram removidos por meio de torque reverso.
Para os implantes instalados no fémur, ndo houve diferenca significante
entre os valores (63 Ncm para laser, 55 Ncm para os usinados—p = 0.23).
Ja para os implantes instalados nas tibias, houve diferenca
estatisticamente significante (52 Ncm para laser, 35 Ncm para usinado-
p=0.05). Pela andlise dos implantes removidos para analise
histomorfométrica, foi observada uma porcentagem de contato osso
implante de 40% para os implantes modificados por laser, e de 32% para
os usinados, com diferenga estatisticamente significante entre os valores.
Os autores concluiram que os implantes com superficie modificada por
feixe de laser obtiveram uma melhor e mais estavel fixacdo ao osso em

relagdo aos usinados, indicando a importancia de uma estrutura espacial

da topografia capaz de proporcionar a integragéo do implante ao osso.
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Cho e Jung® (2003), avaliaram a significancia da diferenca
na textura de implantes usinados e modificados por laser, 8 semanas
apos instalagao em tibia de coelhos. Um total de 14 implantes (3.75 mm x
5.0mm) foi instalado nas tibias de 7 coelhos e avaliados apds 8 semanas.
A andlise da topografia foi realizada por microscopia eletrbnica de
varredura, para a comparagao das superficies usinadas e tratadas por
laser. A analise por microscopia revelou uma superficie com cavidades
regulares, semelhantes a favo de mel, com padrédo de pequenos poros,
enquanto a superficie usinada se apresentou com sinais tipicos da
usinagem e relativamente lisa. Apos o periodo de cicatrizagao proposto,
os implantes foram removidos por torque reverso e as médias dos valores
foram de 23.58 + 3.71 Ncm para os implantes usinados e de 62.57 *
10.44 Ncm para os implantes tratados por laser, sendo a diferenca entre
os valores estatisticamente significante (p = 0.00055). Os autores
concluiram que a modificacdo da superficie por feixe de laser
proporcionou um maior torque de remocido e relacdo ao implantes
usinados, e que sao necessarios estudos que comparassem essa
superficie com outras ja existentes no mercado.

Em 2004, Gotz et al.'®, avaliaram a osseointegracdo de
implantes de Ti-6Al-4V, texturizados por laser (Nd:YAG) com formacgao de
poros de 100, 200, e 300 um, comparados a um implante de poro de 200
Mm e jateado posteriormente, em fémur de coelhos. Quarenta e cinco

coelhos receberam quatro tipos de superficies cada um, sendo os
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implantes avaliados apos 3, 6 e12 semanas de implantagao, por meio de
histomorfometria. Os resultados mostraram que os implantes com poros
de 200um resultaram em uma profunda melhora da osseointegracao apos
12 semanas (p<0.05) em relagdo as outras superficies. Embora a
formagao lamelar tenha sido encontrada em todos os tamanhos de poros,
a quantidade de osso lamelar esteve relacionada ao tamanho dos poros.
Em poros de 100 ym, a remodelagado 6ssea ocorreu com relativo atraso
em relagcdo aos poros maiores. Implantes com poros de 300 um
apresentaram uma defasagem na osseointegracdo em relagdo aos
implantes com poros de 200 um. Dessa forma, os autores concluiram que
200 uym pode ser o tamanho ideal de poro para os implantes de Ti-6Al-4V
texturizados por laser, potencializando a estabilidade inicial dos implantes

nos estagios iniciais da osseointegracgao.



3 PROPOSICAO

O proposito do presente estudo foi avaliar a retencdo dos
implantes com superficie modificada por feixe de laser e com superficie
recoberta por hidroxiapatita biomimética em relacdo aos implantes
comerciais de superficie usinada e superficie modificada, por meio de
estudo biomecéanico em tibia de coelhos empregando-se torque reverso

em 4, 8 e 12 semanas de cicatrizagao.



4 MATERIAL E METODO

4.1 Implantes

Esse estudo utilizou quatro diferentes superficies de
implantes, duas comerciais, consideradas controles, e as outras duas
testes, sendo os implantes utilizados (3,75mm x 10mm) provenientes de
uma Unica empresa (Titanium Fix®, AS Tecnology, Sdo José dos Campos,
Brasil), tanto os comerciais quanto os utilizados para modificagcdo da

superficie.

Os implantes testes tiveram as superficies modificadas pelo
Grupo de Biomateriais do Instituto de Quimica — UNESP — Araraquara.

Implantes avaliados:

1- Implante comercial de Ti cp e superficie usinada (Titanium Fix®) (SU)>
24 implantes

2- Implante comercial de Ti cp e superficie modificada por Jateamento com
Oxido de aluminio e Condicionamento &cido (Titanium Fix®) (SMC)=>
24 implantes.

3- Implante de Ti cp e superficie usinada (Titanium Fix®), com Tratamento
de Superficie por Feixe de Laser (SML), realizado pelo Instituto de
Quimica de Araraquara - UNESP = 24 implantes

4- Implante de Ti cp e superficie usinada (Titanium Fix®), com Tratamento
de Superficie por Feixe de Laser associado a posterior deposicdo de

Hidroxiapatita pelo método Biomimético e tratamento térmico (HA),



Material e Método 56

realizado pelo Instituto de Quimica de Araraquara - UNESP = 24

implantes.

4.2 Desenvolvimento das Superficies Testes:

4.2.1 Modificacdo da Superficie por Feixe de Laser Nd:YAG

Os implantes adquiridos (Titanium Fix — AS Technology, Sao
José dos Campos-SP, Brasil) foram presos em um torno rotatério, sob um
aparelho de laser Nd:YAG (DigiLaser — DML-100, Violino 10) (Figura 1)
operando de acordo com os seguintes parametros: poténcia meédia de 90 a
100 mJ, comprimento de onda (L) igual a 1064nm, frequéncia (v) de pulso
de 20 a 35 kHz, velocidade de varredura de 80 a 300 mm/s, espaco entre
varreduras de 0,1 a 0,2 mm/s e intervalo entre pulsos de laser de 300ns.
Dessa forma o feixe de laser foi projetado sobre o implante, varrendo toda
a superficie das espiras (Figura 2), obtendo-se assim uma superficie

rugosa e homogénea (Figuras 3 a 6).

FIGURA 1 FIGURA 2
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FIGURA 5 FIGURA 6

FIGURA 1- Aparelho de laser Nd:YAG (DigiLaser — DML-100, Violino 10).
FIGURA 2- Aplicagao do feixe de laser sobre a superficie do implante.
FIGURA 3- Implante com superficie modificada por laser.

FIGURA 4- MEV da superficie do implante modificada por laser,
aumento de 500X.

FIGURA 5- MEV da superficie do implante modificada por laser,
aumento de 1.000X.

FIGURA 6- MEV da superficie do implante modificada por laser,

aumento de 5.000X.
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4.2.2 Recobrimento da Superficie pela Hidroxiapatita Biomimética
Para a obtencdo do recobrimento por Hidroxiapatita
biomimética, realizou-se previamente o tratamento da superficie do
implante por feixe de laser como descrito acima, a fim de otimizar a
nucleacdo da hidroxiapatita sobre a superficie do implante®. Para o
recobrimento biomimético, os implantes foram submetidos a tratamento em
solucdo de NaOH (5,0M) por 24 horas a 60 °C; apos este periodo, as
mesmas foram secas em estufa por 3 horas a 60 °C. Apds a secagem as
amos tras foram imersas em de solucao 1,5 SBF (Simulated Body Fluid)
de composicao idnica semelhante a do plasma sanguineo, pH 7,25,
durante 6 dias a 37 °C. Depois de mantido o sistema durante 6 dias a
37°C formou-se sobre o substrato uma camada continua e homogénea de
até 15um de espessura composta por cristalitos de hidroxiapatita (HA)
bioldgica muito finos. A caracterizagao do recobrimento demonstrou que se
tratava de uma hidroxiapatita carbonatada, COj3;-HA, de baixa
cristalinidade, muito semelhante a da HA biolégica presente no tecido
0sseo natural. Por fim as amostras foram submetidas a tratamento térmico
em forno (EDG 3P-S 1800, EDG Equipamentos) a temperatura de 800°C
durante 1 hora, para a coccdo da hidroxiapatita a fim de aumentar sua

resisténcia, reduzindo sua solubilidade®® (Figuras 7 a 10).
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FIGURA 7- Implante com superficie recoberta por HA biomimética.
FIGURA 8- MEV da superficie do implante recoberta por HA biomimética,
aumento de 500X.

FIGURA 9- MEV da superficie do implante recoberta por HA biomimética,
aumento de 1.000X.

FIGURA 10- MEV da superficie do implante recoberta por HA biomimética,

aumento de 5.000X.

Apos realizadas as modificacbes das superficies dos

implantes, por feixe de laser e recobrimento por hidroxiapatita biomimética,
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os implantes foram esterilizados por radiagdo Gama assim como o0s
implantes comerciais de superficie usinada (Figuras 11 e 12) e superficie

modificada (Figuras 13 e 14).
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FIGURA 13 FIGURA 14

FIGURA 11- MEV da superficie do implante usinado com aumento de
500X.

FIGURA 12- MEV da superficie do implante usinado, aumento de 1.000X.
FIGURA 13- MEV da superficie do implante jateada por éxido de aluminio

e condicionada por acido, aumento de 500X.
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FIGURA 14: MEV da superficie do implante jateada por 6xido de aluminio

e condicionada por acido, aumento de 1.000X.

4.3 Animais e Cuidados

Foram instalados 24 implantes de cada tipo, nas tibias de 48
coelhos Nova Zelandia, com idade variando de 5 a 6 meses e pesando em
meédia 3 Kg. Os animais foram divididos em trés periodos de sacrificio,
correspondentes a 4, 8 e 12 semanas. Cada periodo foi composto por 16
animais, sendo que cada um recebeu dois tipos diferentes de superficie,
sendo, portanto, instalados 8 implantes de cada tipo por periodo.

Os animais foram mantidos no Biotério da Faculdade de
Odontologia de Araraquara em gaiolas individuais, com acesso ad libitum a
agua e a ragao. Foi respeitado um periodo de 20 dias para aclimatagao

dos animais nas instalacdes do biotério.

4.4 Procedimentos Cirdrgicos

4.4.1 Cirurgia de instalacdo dos implantes
Os animais foram anestesiados com uma combinacio de quetamina
(Quetamina Agener®; Agener Unido S.A. -0,35mg/kg) e xilazina (Dopaser®

Laboratérios Calier S.A. Barcelona, Espanha- 0.5mg/kg). Apds anestesia,
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0s animais sofreram tricotomia em ambas as pernas, anestesia local
(Scandicaine® 2%-Spécialités Sptodont, Sain — Maur, Franca) e por meio
de uma incisdo de aproximadamente 3cm as metafises tibiais foram
expostas para a instalacdo dos implantes (SAKAKURA et al.*?, 2003)

(Figuras 15 a 18).

FIGURA 15

FIGURA 17

FIGURA 15- Localizagdo da metafise tibial.
FIGURA 16- Anestesia local da area a ser operada.
FIGURA 17- Realizagao da incisao do periésteo.

FIGURA 18- Exposicao do platd 6sseo para instalagao do implante.
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O procedimento de instalagcdo do implante obedeceu a uma
sequéncia progressiva de fresas, como descrito na literatura
(JOHANSSON e ALBREKTSSON®, 1987; SAKAKURA et al.*, 2003), com
velocidade do motor reduzida a 20 rpm (Figuras 19 a 23). A sutura do
tecido muscular foi feita com fio reabsorvivel (Vycril 4-0, Johnsson &
Johnsson) e a da pele com fio de nylon (Mononylon 4-0) (Figura 24). Apos
a cirurgia os animais receberam uma dose UuUnica de antibidtico
(Pentabiético®, Wyeth-Whitehall Ltda, Sdo Paulo, Brasi- 0,1ml/kgl)e de

analgésico Tylenol bebé&® (15 mg/Kg).

-

FIGURA 22 FIGURA 23 FIGURA 24
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FIGURA 19- Sequéncia de fresas utilizadas.

FIGURA 20- Realizagao de perfuragao com fresa langa.

FIGURA 21- Alvéolo cirurgico obtido apés preparo com fresa 3,0.

FIGURA 22-Inser¢dao do implante com contra-angulo redutor (16:1) a
20rpm.

FIGURA 23- Implante inserido com plataforma ao nivel dsseo.

FIGURA 24- Sutura da area cirurgica em dois planos com fio Vicryl e

Mononylon.

4.5 Teste Biomecanico

Apo6s o periodo de osseointegragao pré-estabelecido, os animais
foram sacrificados com uma dose letal de Hidrato de Cloral a 30%
(2 mL/kg) administrada por via intramuscular.

As areas operadas foram reabertas e os e a plataforma dos
implantes expostas e um monta-implante adaptado sobre o hexagono
para que o torquimetro pudesse ser acoplado. Com o auxilio de um
torquimetro analégico (15-BTG, Tohnich, Japan.), os implantes foram
removidos com um movimento anti-horario até que o pico maximo de
torque necessario para o rompimento da interface osso/implante fosse

obtido e registrado para cada implante removido (Figuras 25 a 28).
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FIGURA 25

FIGURA 28

FIGURA 25- Adaptagdo do monta-implante sobre o implante a ser
removido.

FIGURA 26- Adaptacao do torquimetro sobre o implante.

FIGURA 27- Realizacéo do torque reverso.

FIGURA 28- Verificacdo do valor de torque obtido.
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4.6 ANALISE ESTATISTICA

Por se tratarem de dados nao dependentes e nao-
paramétricos, a analise foi feita pelo teste de Mann Whitney.

O critério para rejeicdo ou nao da hipétese nula (Ho) foi
definido ao nivel de significancia de 5% (a = 0,05), de forma que se o
valor da probabilidade (p) encontrado fosse menor que 0,05 (p<0,05), a
hipétese nula seria rejeitada, optando-se pela hipétese alternativa (H¢) de
que o tratamento de superficie realizado tem efeito sobre o valor de

torque de remocéao dos implantes.



5 Resultado

Observacodes clinicas

Todos os animais voltaram da anestesia sem complicagdes.
Apds uma semana de poOs-operatorio, dois animais, o primeiro contendo
um implante recoberto por HA e um de SC e o outro um implante de Laser
e um Usinado, apresentaram deiscéncia de sutura e infeccao local, sendo
excluidos do estudo.

Durante o procedimento de reabertura da area operada para
a realizacao do teste de Torque Reverso dois implantes, um de superficie
usinada (SU) com 4 semanas de implantacdo e outro de superficie
Modificada Comercial (SMC) com 12 semanas de cicatrizagdo, se
apresentaram com mobilidade. Durante a realizacdo do teste de torque
reverso, um implante com superficie recoberta por HA biomimética (HA)
espanou 0 hexagono ao qual se encaixava 0 monta-implante
impossibilitando, portanto a afericdo do torque de remocé&o, sendo
portanto, os implantes utilizados neste estudo distribuidos de acordo com

a Tabela 1.
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Tabela 1 — Quantidade de implantes avaliados pelo teste de torque

reverso de acordo com cada tipo de superficie e os periodos

de avaliacao.
Periodos Tipos de superficies
(semanas)
SuU SMC SML HA
7 7' 8 7'
8 8 8 8 7"
12 7" 7 7' 8

T - um dos animais apresentou deiscéncia de sutura e infecgéo local apos
1 semana
T - um dos implantes apresentou-se com mobilidade na reabertura

# - um dos implantes espanou o hexagono

Procedimento cirtirgico

A regido eleita para a colocacdo dos implantes (metéfise
tibial) mostrou ser indicada para esse tipo de estudo, uma vez que nao
houve problemas de fratura e todos os implantes apresentavam-se

estaveis ap0s a cirurgia de instalacao.

Andalise de torque reverso

Os valores de torque reverso, obtidos na perna direita e na

perna esquerda de cada animal, sdo apresentados na Tabela Al do



Resultados 70

Anexol. As médias dos valores dessa tabela, para cada tipo de superficie
de implante e periodo, independentemente das pernas, sdo apresentadas
na Tabela 2 deste capitulo e representadas no Grafico 1, o qual permite
entender melhor o resultado da andlise estatistica a seguir.

Por se tratarem de dados ndo dependentes, a analise
estatistica foi feita pelo teste nao-paramétrico de Mann Whitney. O
sumario da andlise estatistica esta apresentado na Tabela A2 do Anexo 2.
Nesta tabela, serdo significativamente diferentes quaisquer comparacoes
para as quais corresponda um valor de probabilidade (valor-p) menor do
que 0,05.

Assim observa-se pela Tabela A2 do Anexo 2:
a) Comparacdes intra-periodo — em 4 semanas de cicatrizacdo, 0S
implantes com superficie recoberta por HA apresentaram valor de torque
de remocao estatisticamente superior aos implantes SU (p=0,0017), SMC
(p=0,0017) e SML (p=0,0032). Os implantes SML apresentaram valor de
torque de remocado estatisticamente superior (p=0,0065) aos implantes
SU, ndo havendo porém diferencas estatisticas para os valores de torque
quando comparados os implantes SML e SMC assim como quando
comparados os implantes SU e SMC.

Apos 8 semanas de cicatrizacdo, os implantes com
superficie recoberta por HA apresentaram valor de torque de remocao
estatisticamente superior as superficies, SU (p=0,0012), SMC (p=0,0128),

e SML (p=0,0055). Os implantes SML apresentaram valor de torque de
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remocao estatisticamente superior (p=0,0023) aos implantes SU, néo
havendo porém diferencas estatisticas para os valores de torque quando
comparados o0s implantes com SML e SMC assim como quando
comparados os implantes SU e SMC.

Depois de 12 semanas de implantacdo, os implantes com
superficie recoberta por HA, assim como os implantes SML, apresentaram
valor de torque de remocédo estatisticamente superior aos implantes SU
(p=0,0038 e p=0,0298, respectivamente). As demais comparacfes entre
as superficies ndo apresentaram diferencas estatisticas.
b)Comparacdes inter-periodos — para os implantes SU, o valor do torque
de remocao aumentou significativamente de 4 para 12 semanas e de 8
para 12 semanas (p=0,0127 e p=0,206, respectivamente), ndo havendo
porém diferencas significantes entre 4 e 8 semanas. O torque de remocao
dos implantes SMC, aumentou significativamente de 4 para 12 semanas
(p=0,004), ndo havendo diferencas significantes entre 4 e 8 semanas e
entre 8 e 12 semanas. No caso do implantes SML, o torque de remocao
foi estatisticamente significante apenas entre 4 e 12 semanas (p=0,0151)
nao havendo diferencas significantes entre 4 e 8 semanas e entre 8 e 12
semanas. Os implantes com superficie recoberta por HA néo
apresentaram diferencas significativas para os valores de torque de

remocao entre os periodos avaliados.
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Tabela 2 - Médias e desvios padrdao (DP) dos valores de torgue reverso

(Ncm) de cada tipo de superficie relativos aos trés periodos de

sacrificio do experimento

Periodo Tipos de Superficies
SuU SMC SML HA
média DP média DP média DP média DP
4 23,28 4,46 26,85 6,36 33,0 5,8 55,42 12,86
8 24,0 6,34 37,12 15,75 39,87 9,58 63,71 14,79
12 33,85 6,28 50,71 20,42 54,57 17,73 64,0 18,05
70 -
3
S 60 /—_0
g 50 _
% —e—SU
° ’§ 40 - SMC
° HA
Ig 20 i ——
©
5 10
G
> 0
4 Semanas 8 Semanas 12 Semanas

Periodos de cicatrizacao

GRAFICO 1 - Representacio grafica das média de torque reverso obtidas para 0s

quatro tipos de superficies de implantes em trés diferentes periodos



6 Discussao

Para a realizacdo do presente estudo, partimos da escolha
de um modelo animal (coelho) utilizado em pesquisas anteriores de
implantes que, pelo seu porte, pudesse se constituir num modelo
experimental capaz de receber implantes de comprimento e diametro
compativeis com os de uso clinico, procedimento também adotado por
Sennerby et al.**, Johansson e Albrektsson®, Rezende*', Margonar et
al.®? e Sakakura et al.*?, sabendo-se que a utilizagdo de implante de
menor tamanho poderia comprometer a analise por torque reverso de
remoc&o, como foi constatado em ratos por Siqueira®.

A forga de torque reverso para remogao dos implantes tém
sido usada em muitos estudos em animais (SENNERBY et al.*,
JOHANSSON e ALBREKTSSON?, REZENDE*') para avaliar, mesmo
que indiretamente, a osseointegragao.

A remocgao de implantes por torque reverso foi introduzida
inicialmente para a mensuracao indireta da forca necessaria para romper
a interface osso/implante em implantes de superficie usinada
(CARLSSON et al8, 1988). A aferigdo do torque de remocéo para
diferentes tipos de superficies de implantes permite a comparagao do
comportamento 6sseo frente as diferentes condigcbes morfologicas e a

bioatividade desta325, estando diretamente relacionados ao contato

osso/implante, a densidade 6ssea e ao intimo contado entre a morfologia
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de superficie de cada implante e o tecido 6sseo neo-formado, como
observado por Sennerby et al.**, Johansson e Albrektsson®, Rezende*' e
Gotfredsen et al.™.

Este método de avaliacdo da interacdo osso implante,
quando utilizado corretamente, tem se mostrado confiavel e controlado
para a comparagdao do comportamento de diferentes superficies de

implantes'" “®. Morroni et al. * 3¢

ao comparar valores de torque de
remogao com analise histomorfométrica e microscopia eletrénica,
encontraram grande correlacdo entre a quantidade de contato osso
implante e os valores de torque de remogao’’.

Do ponto de vista clinico, ndo verificamos qualquer alteragao
ou anormalidade das superficies durante o processo de insercéo e
remocgao dos implantes, ndo sendo também observado o deslocamento
da camada de HA mesmo apds a remocgao dos implantes por torque
reverso. A area cirurgica de um modo geral mostrou boa cicatrizagédo e
auséncia de fratura éssea.

Pela analise dos resultados do teste de torque reverso para
os implantes SU, foi observado que estes apresentaram valores de torque
inferiores as demais superficies, principalmente em 8 e 12 semanas de
cicatrizacdo, e que os valores de torque de remocdo aumentaram
significativamente de 4 para 12 semanas. Estes resultados foram

compativeis aos encontrados na literatura para outros estudos em

animais, os quais demonstraram que a ancoragem dos implantes com
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superficie usinada é claramente tempo dependente, como observado por
Klokkevold et al.>® que encontraram um valor médio de torque de remogao
de 6,00 Ncm em 4 semanas e 9,07Ncm em 8 semanas de cicatrizagao

1.4 encontraram

para implantes SU em fémur de coelhos. Son et a
resultados semelhantes aos nossos para os implantes SU, com valores
de 27,83 Ncm em 6 semanas e de 35,28Ncm em 12 semanas de
implantacdo em tibia de coelhos. Esse padrdo de ancoragem tempo
dependente dos implantes SU refor¢ca a importancia das modificacdes da
superficie de implantes e consequente aumento da rugosidade superficial
para intensificacdo do processo de cicatrizacdo nos estagios iniciais’.
Varios estudos tém demonstrado que os niveis de
osseointegracdo estdo relacionados com o grau de rugosidade da
superficie sendo a esta atribuida alguns fatores tais como o aumento da
area da superficie de contato osso-implante, favorecimento da adesao
celular a superficie, aumento da quantidade 6ssea em contato com a
superficie e aumento da interacdo biomecanica do implante com o
0sso'® %2 Suzuki et al.** observaram que apdés 42 semanas de
implantacdo o volume ésseo ao redor de implantes rugosos foi maior que
para implantes SU e que apds 6 semanas o volume 6sseo ao redor de
implantes rugosos foi maior pelo fato destes apresentarem uma menor
atividade de remodelacao na interface osso/implante, que os implantes de

|‘16

superficie usinada, resultado também encontrado por Grizon et al.”” apos

12 e 18 meses de cicatrizagao.
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No presente estudo, dois diferentes tipos de modificagdo de
superficie (SMC e SML) foram utilizadas, ambas com o intuito de otimizar
o processo de reparo na interface osso/implante, proporcionado pela
modificagdo da morfologia superficial. Tanto os implantes SMC, como os
implantes SML, apresentaram padrao de resultado bastante semelhante,
com ligeira superioridade dos implantes SML, porém sem que houvesse
diferenca estatistica entre eles em nenhum dos periodos de avaliacao.

O método de modificagdo da superficie por jateamento com
posterior condicionamento acido tem sido descrito na literatura com
resultados satisfatorios®. No presente estudo, apesar destes implantes
apresentarem-se com resultados superiores aos implantes de superficie
usinada em todos os periodos de avaliagao, essas diferengas nédo foram
estatisticamente significantes. No entanto ha de se ressaltar que apesar
da auséncia de diferenca estatistica, os resultados em 8 e 12 semanas de
cicatrizacdo foram superiores em relagdo aos implantes de superficie
usinada, com graus de significancia (p=0,083 e p=0,055,
respectivamente) muito préoximos ao adotado (p< 0,05), principalmente
quando comparados apds 12 semanas de implantacdo. Buser et al.> %’
encontraram em seus estudos que os implantes com superficie
modificada por jatemento e posterior condicionamento acido
apresentaram porcentagem de contato osso implante 20% menor que os
implantes recobertos por plasma-spray de HA e 25% maior em relagao

aos implantes de superficie usinada, com diferengca estatistica para o
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valor de torque de remogao em relagao aos implantes usinados quando
instalados na maxila de mini-pigs, resultados estes que suportam os
achados do presente estudo quando comparadas as duas superficies.

Além do jatemento associado ao condicionamento acido,
este estudo também avaliou biomecanicamente a interagao osso/implante
de implantes com modificacdo da superficie por feixe de laser. Esse
método de modificacdo de superficie foi inicialmente introduzido pela
engenharia de materiais sendo visto pela comunidade cientifica como um
método bastante promissor, por proporcionar uma morfologia de
superficie complexa e homogénea, com aumento na dureza e resisténcia
a corrosao, um alto grau de pureza da superficie obtida além de ser um
meétodo controlado e reprodutivel, sendo ainda descrita a possibilidade de
agregacao de propriedades fisico-quimicas pela formagcdo de uma
camada rica em oxigénio e incorporagdo de nitrogénio durante a rapida
fusdo e solidificacdo do titanio % 122643,

De acordo com o presente trabalho, os implantes SML
apresentaram valores de torque de remocéao significativamente maiores
que os implantes SU, porém estatisticamente inferiores aos recobertos
por HA quando avaliados em 4 e 8 semanas, nao sendo encontrada
diferenca estatistica em 12 semanas ou quando comparados aos
implantes SMC em qualquer um dos periodos de avaliacdo. Estes

|-17

resultados estdo de acordo com o estudo de Hallgren et al.”” no qual eles

observaram uma porcentagem de contato osso implante de 40% para os
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implantes modificados por laser e de 32% para os usinados. Além disso,
quando realizado o teste de torque reverso, foi obtido valor médio de 52
Ncm para implantes SML e de 35 Ncm para SU apdés 12 semanas de
cicatrizacdo, valores estes muito proximos dos encontrados neste estudo
(54,57 Ncm e 33,85 Ncm, respectivamente). Cho e Jung® também
compararam, com o teste de torque reverso, implantes de superficie
usinada e modificada por laser apdés 8 semanas de implantagao,
encontrando valores de 23,58 + 3,71 Ncm para os implantes SU e de
62,57 £ 10,44 para os implantes SML, podendo ser assim observado que
os resultados do presente estudo tendem a seguir a mesma tendéncia
dos descritos na literatura.

O sistema de recobrimento de superficie por plasma-spray
de HA é o método de recobrimento bioativo de implantes mais utilizado.
No entanto, apesar de proporcionar uma forte e rapida adesao entre o
0sso e o implante, apresenta sérias desvantagens como o pobre controle
da cristalinidade e fases de pureza da HA, grande ocorréncia de quebra
na ligagao recobrimento/superficie e solubilidade e reabsorgdo com o
passar do tempo " 2% 3337, 39,40

Dessa forma, na busca por um recobrimento bioativo que
possuisse as vantagens do recobrimento por apatitas, porém de forma
mais estavel e controlado que o método de plasma-spray, o método de
recobrimento biomimético por hidroxiapatita tem surgido com

propriedades importantes'. A deposicdo quimica da apatita proporciona
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uma maior adesao a superficie do implante que o método plasma-spray,
sendo esta propriedade potencializada pela aplicagao prévia de laser a

superficie 3* ¥

, permitindo uma adesao quimica mais duradoura entre o
tecido 6sseo e a camada de apatita. Essa hidroxiapatita, quando em
contato com tecido vivo, sofre dissolugao, induzida por atividade celular,
liberando no meio extracelular ions Ca e P. Em acréscimo aos ions Ca e
P, outros ions como Mg e Cos, presentes no fluido bioldgico, se
incorporam aos microcristais de HA, formando uma forte interagdo com os
cristais da superficie do biomaterial. Essa agdo origina uma
supersaturacdo do meio ao redor do implante levando a precipitagdo, ou
seja, a mineralizagdo da matriz extracelular promovendo a formacgao
6ssea .

Os implantes recobertos por HA biomimética apresentaram
valores de torque reverso estatisticamente superior as demais superficies
tanto em 4 como em 8 semanas de implantagao e superior a superficie
usinada em 12 semanas, nao sendo no entanto estatisticamente superior
as superficies SML e a SMC neste ultimo periodo de avaliagdo. Esse
comportamento do recobrimento por HA esta de acordo com os padrdes
descritos na literatura. Buser et al.® avaliaram a porcentagem de contato
osso-implante de diferentes superficies de implantes em tibia de mini
pigs, e encontraram que os implantes recobertos por plasma-spray de HA

apresentaram porcentagem de contato osso-implante maior que as

demais superficies, sendo esta de 60-70% para HA, de 50-60% para SLA
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e de 30-40% para TPS. Gotfredsen et al."* avaliaram biomecanicamente
em seus estudos, o comportamento de implantes jateados, recobertos por
plasma-spray de HA e usinados. Eles encontraram que tanto em 3 quanto
em 12 semanas de cicatrizagdo, os implantes recobertos por HA
apresentaram torque de remocéo significativamente (p<0,0001) maior que
os implantes jateados por TiO, e usinados. No entanto foi observado
histologicamente que a HA se mostrava frequentemente fraturada na
porcao inferior das espiras, fato este nao observado por inspecéo visual
em nenhum dos implantes removidos apos o teste de torque reverso no
presente estudo, possivelmente devido a maior estabilidade e adeséo do
recobrimento ao implante proporcionado pelo método biomimético de
aplicacao. No entanto, este dado sé podera ser confirmado por avaliagao
histoldgica.

Quando comparados os resultados do teste de torque
reverso dos implantes recobertos por HA entre os periodos avaliados,
nao foram encontradas diferencas significativas, permitindo afirmar que
estes implantes apresentam uma estabilidade satisfatéria ja com 4
semanas. Outros estudos descritos na literatura encontraram, por
histomorfometria e teste biomecanico, uma interacdo mais rapida e
intensa entre os implantes recobertos por HA e o tecido 6sseo* *. De
acordo com LeGeros® (2002) e Prado da Silva*® (2003), estes resultados
estao relacionados as propriedades dos biomateriais a base de CaP, tais

como: capacidade de formar um contato direto com o tecido 0Osseo,
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modulacdo da fungdo e expressao celular, favorecimento da interagcao
celular pela absor¢ao de proteinas, osseocondutibilidade e formagao de
hidroxiapatita carbonatada por dissolugao celular, enriquecendo assim o
microambiente por Ca e P promovendo a mineralizagcdo da matriz
extracelular e favorecendo a formagao éssea.

Em uma analise geral a partir dos resultados obtidos neste
estudo, pdde-se observar a superioridade dos implantes recobertos por
HA biomimética em relagdo as demais superficies principalmente nos
periodos iniciais de cicatrizacdo (4 e 8 semanas), com aceleragao e
intensificacdo do processo de cicatrizagdo da interface osso/implante
provavelmente pela agao bioativa do recobrimento. Ja as superficies SMC
e SML se apresentaram com resultados bastante semelhantes, porém a
SML foi estatisticamente superior a superficie usinada nos trés periodos
de avaliacdo, o mesmo nao ocorrendo em relagao aos implantes SMC, os
quais nao foram estatisticamente superiores aos implantes SU, apesar de
apresentarem resultados superiores em 8 e 12 semanas de cicatrizacao,
com indice de significancia proximo do adotado principalmente apés 12
semanas (p=0,055). Os implantes SU, no geral, obtiveram resultados
inferiores aos demais, apresentando padrdo de ancoragem
exclusivamente tempo dependente, diferentemente das outras superficies
avaliadas.

Novos estudos deverdo ser realizados visando melhor

entendimento do assunto no que se refere a estabilidade a longo prazo
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das superficies recobertas por HA biomimética e tratadas por laser, bem
como o comportamento destas superficies quando expostas ao meio

bucal e ao biofilme.



7 Conclusao

Os resultados obtidos, frente a metodologia empregada

permitiram concluir que, em relacdo a retencao dos implantes:

1-

os implantes revestidos por HA foram superiores nos periodos
iniciais a todas as outras superficies testadas

os implantes modificados por Laser apresentaram resultados
semelhantes aos de superficie modificadas por acido e superiores
aos usinados em todos os periodos estudados

os implantes de superficie usinada apresentaram resultados
inferiores aos das demais superficies avaliadas

os implantes revestidos por HA apresentaram estabilidade
satisfatoria ja& com 4 semanas, sem variacdo em funcédo do tempo,
sugerindo osseointegracdo mais rapida

novos estudos sdo necessarios para um melhor entendimento no
que se refere a estabilidade a longo prazo bem como do

comportamento das superficies testadas quando expostas ao meio

bucal e ao biofilme.
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ANEXO 1

Tabela Al- Valores de torque reverso (Ncm) obtidos pra cada animal segundo

0s periodos e as superficies avaliadas

Periodo Coelho SuU SML Coelhos SMC HA

1 26 28 9 33 53
2 27 29 10 29 63
3 X 38 11 34 61
4 4 20 36 12 29 75
semanas 5 16 27 13 25 38
6 23 27 14 X X
7 22 38 15 22 57
8 29 41 16 16 41
Médias 23,28 33 26,85 55,42
17 20 40 25 54 82
18 19 32 26 45 70
19 34 37 27 40 70
8 20 17 37 28 18 X
semanas 21 26 50 29 22 40
22 28 58 30 27 59
23 30 36 31 29 50
24 18 29 32 62 75
Médias 24 39,875 37,12 63,71
33 26 37 41 X 38
34 26 31 42 73 65
35 38 49 43 85 77
12 36 36 67 44 38 67
semanas 37 X X 45 30 40
38 42 72 46 49 83
39 38 49 47 42 57
40 31 77 48 38 85
Médias 33,85 54,57 50,71 64,00

* Valor x corresponde aos valores de torque de remog¢ao nao aferidos.
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FAEDA, R.S. Avaliacdo de implantes de titanio com modificacédo da
superficie por ablacdo a laser ou recobrimento por hidroxiapatita
biomimética. Estudo biomecénico em tibia de coelhos. 2006.112 f.

Dissertacdo (Mestrado em Periodontia) — Faculdade de Odontologia,

Universidade Estadual Paulista, Araraquara, 2006.

Resumo

O sucesso dos sistemas modernos de implantes dentais tem
sido relacionado ao desenvolvimento do design e das caracteristicas de
superficies dos implantes. O propdésito do presente estudo foi avaliar duas
novas superficies de implantes (modificada por laser - SML e recoberta
por hidroxiapatita biomimética - HA), comparando-as a outros dois
implantes comerciais, (superficie usinada - SU e modificada por
jateamento e ataque acido - SMC). Um total de 96 implantes (3,75 x
10mm), 24 de cada superficie, foram instalados na tibia de coelhos e
avaliados ap0s 4, 8 e 12 semanas. Apds os periodos de cicatrizacdo os
animais foram sacrificados, os implantes expostos e a for¢ca necesséria
para derosquea-los foi aferida por um torquimetro analégico. Em 4 e 8
semanas, os implantes HA apresentaram valor de torque de remocao
estatisticamente superior (p<0,05) quando comparado aos demais, sendo
0 mesmo observado para os implantes SML quando comparados aos SU.

ApOs 12 semanas, os implantes HA e SML foram estatisticamente
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superiores aos implantes SU. Os resultados deste estudo sugerem que 0S
implantes HA foram superiores aos demais nos periodos iniciais, obtendo
uma estabilidade satisfatéoria com 4 semanas de implantacdo. Os
implantes SML foram superiores aos SU em todos os periodos avaliados,

porém néo apresentando diferencas quando com parados aos SMC.

Palavras —chave: Implante dentario endodsseo; osseointegracao; torque;

lasers; materiais biocompativeis.



FAEDA, R.S. Titanium implants surface modification by laser ablation
and biomimetic hydroxyapatite coating. Biomechanical study in
rabbits tibia. 2006.112 f. Dissertacdo (Mestrado em Periodontia) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araraquara,

2006.

Abstract

The success of modern dental implant systems has been
associated with the development of implant designs and surface
characteristic. The purpose of this study was to evaluate two new implant
surfaces (laser-modified - LSM and biomimetic-hydroxyapatite coating -
HA) comparing them with two other commercial implants (machined
surface -MS and modified by sandblasted and acid etched - MCS). A total
of 96 implants (3,75 x 10mm), 24 of each surface, were placed in rabbit
tibia being evaluated after 4, 8 and 12 weeks. After the healing periods,
the animals were sacrificed, the implants sites were exposed, and the
needed force to unscrew the implants was measured using an analogical
torque gauge. At 4 and 8 weeks, the HA implants removal torque was
statistically greater (p<0,05) in comparison with the others, being the
same observed to LSM when compared with MS. After 12 weeks, the HA
and LSM implants were statistically greater just when compared with MS.

The results of this study suggest that the HA implants were superior to the
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other at the initial periods, having a satisfactory stability with 4 weeks post-
implantation. The LSM implants were superior to MS at all periods

evaluated, but having no difference when compared with MCS.

Keywords: Dental implantation; endosseous; osseointegration; torque;

lasers; biocompatible materials.
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