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RESUMO

Palavras-chave: Implantodontia. Implantes Dentarios  Osseointegrados.
Osseointegracao (Odontologia).*

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a ultraestrutura da superficie do implante
através da microscopia eletrénica de varredura e a resposta histolégica da interface
osso-implante através da histomorfometria da osseointegracdo de duas superficies
de implantes (Titamax EX Cone Morse® jateado + ataque acido e Titamax EX Cone
Morse® desenvolvida com uma nova proposta de tratamento de superficie, ainda
nao comercializada, intitulada nanosuperficie) em modelo animal, avaliados apés um
periodo de 30 e 60 dias. Foram utilizadas duas ovelhas adultas da espécie Ovis
aries. As ovelhas foram divididas em dois grupos: uma ovelha pertencente ao grupo
1, com morte prevista apds 30 dias da instalacdo dos implantes e uma ovelha
pertencente ao grupo 2, com morte apdés 60 dias. Cada animal forneceu 10
amostras, sendo 05 amostras compostas por implantes dentarios com superficie
tratada com jato + ataque acido e 05 amostras compostas por implantes dentarios
com superficie tratada com nanoparticulas. As amostras foram processadas e
avaliadas em microscopio eletronico de varredura em diferentes magnitudes para
avaliar os resultados do contato entre o0 osso e a superficie dos implantes nos
periodos propostos. O programa Image J Plus® foi usado para a avaliagdo desse
contato e o SPSS® para a anadlise estatistica. A histomorfometria mostrou a
formagao Ossea sobre a superficie dos implantes em ambas as amostras no grupo 1,
ou seja, no periodo de 30 dias. Entretanto, apesar da formacdo d6ssea também
ocorrer sobre a superficie dos implantes em ambas as amostras do grupo 2, ou seja,
no periodo de 60 dias, observou-se uma perda do contato osso-implante na amostra
de nanosuperficie ao longo do periodo da pesquisa. Para se tornar mais aceitavel o
uso clinico em beneficio aos pacientes dos implantes Titamax EX Cone Morse®
nanosuperficie, outros estudos se fazem necessarios para sugerir melhorias no
tratamento de superficie dos implantes e para avaliagao por periodos maiores de

tempo.

* Descritores: www.decs.bvs.br




ABSTRACT

Keywords: Implantology. Endosseous Dental Implantation. Osseointegration
(Dentistry).*

Studies have showed that roughness surfaces in titanium implants can modulate
bones responses. The objective of present study is evaluate the bone implant contact
between two types of dentistry implants with differents treatments of surface, Titamax
EX Cone Morse® sandblasted/acid-etched and a Titamax EX Cone Morse® with a
new proposal surface called nanosurface, in a sheep model, during 30 and 60 days.
Two female sheeps received 10 implants each (n=20), five sandblasted/acid etched
implants and five with the new surface implant. Implants were inserted in tibia an
ulna. After the euthanization, in 30 and 60 days, the specimens were processed and
a scanning electron microscopy was used to evaluate the bone contact implant of
these two types of dentistry implants in a different time. The software Image J Plus®
was used to determine the bone contact implants and SPSS® for statistical
analyses. The histomorphology showed bone formation between implants crests in
both groups, in 30 days. However, there was a lose in bone contact implant in the
nanosurface group, in 60 days. The sandblasted/etched group mantained its
measures. These differences were statistically significant. More studies are
necessary to improve this new kind of surface a long time to become accceptable to

clinical use and bennefit the patients

*Mesh: www.ncbi.nim.nih.gov/mesh
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1 INTRODUGCAO

Apos 40 anos de pesquisa e desenvolvimento, a implantodontia se tornou
uma especialidade caracterizada por altas taxas de sucesso clinico. Esta
especialidade evoluiu em conceitos, protocolos, geometrias dos implantes e seus
tratamentos de superficie. O niumero de casos de implantes dentarios nos ultimos 20
anos aumentou em todo o mundo.

Dois tipos de resposta biologica frente ao implante de titdnio podem ser
encontrados. Uma das respostas envolve a formagao de uma capsula de tecido mole
fibroso ao redor do implante, entretanto, a presenca desse tecido n&o assegura a
propriedade biomecanica de fixagdo e assim, determina o insucesso do tratamento.
A outra resposta ocorre através do intimo contato entre o osso e o implante sem que
haja a formacdo da camada de tecido conectivo. Essa resposta, desejavel, é
conhecida como osseointegragao.

Um dos fatores de maior importancia para o sucesso clinico de um implante
dentario € a sua estabilidade primaria ao alvéolo cirurgico. Nessa definicdo —
estabilidade primaria — a qualidade 6ssea, a geometria do implante e a técnica
cirurgica sao fatores determinantes. O processo biolégico da osseointegracao
também é influenciado pelo grau de pureza do titdnio, pela auséncia de
contaminantes de superficie, pela resposta bioldégica do organismo e pelo tipo de
tratamento de superficie. Portanto, as caracteristicas superficiais do implante
influenciam os processos de osseointegragao, porém, o tratamento da superficie do
implante € considerado como um fator de estabilidade secundario.

Smith e Zarb (1989) mostraram a importancia da criteriosa caracterizagéo das
propriedades da superficie dos implantes. Essas propriedades incluem a
composicao da superficie, a hidrofilicidade e a rugosidade, que sdo parametros que
podem desempenhar um papel importante na interacdo osso-implante para que
ocorra a osseointegracao.

Segundo Misch (1999), o tratamento da superficie exerce uma influéncia de
40% no sucesso da cirurgia, ficando o restante por conta da técnica cirurgica
empregada, do processo de reparo e da carga aplicada sobre o implante apos a

regeneragao ou cicatrizagédo do local implantado.
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ApoOs a insergao dos implantes, eles interagem com o tecido ésseo e fluido
bioldgico circundante. O tratamento da superficie visa a obtencdo de uma interface
altamente reativa, carreando moléculas, acelerando a adesdo de osteoblastos,
promovendo a precoce deposigdo de matriz organica e a mediata calcificagdo da

matriz, determinando assim, um tempo menor para que ocorra a osseointegragao.

Este estudo objetiva a comparagdo entre dois tipos de tratamento de
superficie de implantes de titanio, superficies estas que serdo analisadas em nivel
estrutural e ultra-estrutural, e a comparacao da resposta dssea a esses tratamentos

por meio de histomorfometria in vivo.
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2 REVISTA DE LITERATURA

Segundo Conforto et al. (2004), as técnicas de tratamento na superficie dos
implantes dentarios tém sido desenvolvidas a fim de promover rugosidade
micrometrica, do tamanho de células ésseas, garantindo a melhor osseointegragao,
fixagdo e estabilidade possiveis. Nesse sentido, os materiais mais indicados para ser
usados como biomateriais s&o o titanio e suas ligas, tratados superficialmente ou
recobertos por camadas rugosas metalicas ou ceramicas.

Lausmaa (1996) refere que o titdnio € um biomaterial utilizado com sucesso
em escala relativamente ampla, especialmente nos campos ortopédicos e
odontoldgicos. A camada de 6xido passivado que recobre o titanio é considerada um
fator importante para a resposta favoravel do tecido ao implante de titanio. Contudo,
se esta camada for excessivamente espessa, podem ocorrer falhas adesivas na
interface do implante.

Deligianni et al. (2001), cita que as propriedades da superficie do implante, a
energia de superficie, a topografia e a rugosidade, bem como as propriedades
quimicas da superficie influenciam a resposta inicial das células na interface
implante-tecido, influenciando diretamente a taxa e a qualidade da formacéo do novo
tecido ésseo.

Ronold, Lyngstadaas e Ellingsen (2003) demonstraram o efeito da rugosidade
superficial na adesao 6ssea de implantes de titanio na forma de discos implantados
em tibias de coelhos, indicando uma nova metodologia para avaliagdo da
osseointegracdo, a qual, apesar de mais complexa, fornece resultados
extremamente precisos € normatizados para a avaliagcdo do tratamento superficial
em testes in vivo.

Buser et al. (2004) relata que a rugosidade da superficie afeta os processos
de adsorcédo de proteinas, interacdo célula-superficie e o desenvolvimento celular-
tecidual na interface osso-implante. Fatores estes, relevantes para a funcionalidade
do dispositivo implantado.

Conforme Le Guéhennec (2007) a modificagdo da superficie do implante em
uma escala a nivel nanométrico, promove maior adsor¢cdo de proteinas e adesao
celular, aumentando a osteoconducdo e acelerando o processo de reparo 6sseo na

area perimplantar.
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2.1 COMPOSICAO QUIMICA DOS IMPLANTES

A composicdo quimica dos implantes dentarios pode variar dependendo da
superficie e do tipo de material utilizado na sua confecgcdo. Eles podem ser
confeccionados em titdnio comercialmente puro ou em ligas de titanio. O
comercialmente puro possui varios graus de pureza, variando de 1 a 4. Essa pureza
€ relacionada a presencga de oxigénio, carbono e ferro. A maioria dos implantes
comercializados € de grau 4 por ser mais resistentes.

A composicdo quimica também afeta a hidrofibilidade da superficie.
Superficies hidrofilicas sdo mais desejaveis do que as hidrofobas no que se refere a
interacdo com os fluidos bioldgicos, células e tecidos. (BUSER, 2004; ZHAO et al.,
2005)

2.2 RUGOSIDADE DE SUPERFICIE

Vaérios trabalhos relatam que a rugosidade da superficie afeta a taxa de
osseointegracao e de fixacdo biomecanica dos implantes dentarios (COCHRAN et
al., 1998; WENNERBERG et al., 1998). A rugosidade pode ser dividida em trés
niveis de acordo com as caracteristicas da sua topografia, ou seja, o tamanho das
rugosidades ou poros em: macroporos, microporos e nanoporos (LE GUEHENNEC,
2007).

A macro-rugosidade pode ser definida pela caracteristica topografica que
varia de milimetros a dezenas de microns. Sao os implantes com tratamentos de
superficie acima de 10 um. Numerosos trabalhos relatam melhoria da fixacao
precoce e da estabilidade mecanica em comparacao a superficie lisa (BUSER, 1991;
WENNERBERG et al., 1995), porém, aumenta o risco de peri-implantite (BECKER,
2000).

Superficies em escala nanométrica desempenham um papel importante na
adsorcdo de proteinas, adesao de osteoblastos e, em razdo disso, na

osseointegracado (BRETT, 2004). Entretanto, ainda € desconhecido um nivel 6timo
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de rugosidade nanométrica para que se obtenha todas as propriedades de adesao
celular, seletividade para adsorgao de proteina e rapida aposi¢cao ossea.

Varios métodos sao utilizados para a confecgéo da rugosidade de acordo com
o nivel desejado. Como por exemplo, o jateamento com particulas, o ataque acido, a

anodizacao ou a combinacdo de métodos.
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3 PROPOSICAO

O presente estudo tem como objetivo avaliar a ultraestrutura da superficie do
implante através da microscopia eletronica de varredura e, a resposta histolégica da
interface osso-implante através da histomorfometria da osseointegragdo de duas
superficies de implantes - superficie tratada com jato+acido e superficie tratada com

nanoparticulas — em modelo animal, nos tempos de 30 e 60 dias.
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4 MATERIAL E METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica para o Uso de Animais, sob
registro CEUA 08/00064.

Para a realizagdo deste projeto de pesquisa, foram utilizadas as seguintes
superficies de implantes:

A) Jato+acido - 11 implantes Neodent® (Curitiba — Parana —Brasil) - Titamax EX

Cone Morse® com 3.75 mm de didametro e 13 mm de comprimento.

A.1) Dez implantes foram utilizados in vivo;

A.2) Um implante foi avaliado em suas caracteristicas de superficie por
microscopia eletrénica de varredura (MEV).

B) Nanoparticulado - 11 implantes Neodent® (Curitiba — Parana — Brasil) -

Titamax EX Cone Morse® com 3.75 mm de didmetro e 13 mm de comprimento.

B.1) Dez implantes foram utilizados in vivo;

B.2) Um implante foi avaliado em suas caracteristicas de superficie por MEV.

Ambos os tratamentos de superficie pertencem a Neodent® (Laboratério de
Bioengenharia - Curitiba - Brasil).

Para a realizacao desta pesquisa foram utilizados os seguintes laboratérios:

a) Bloco cirurgico do Hospital Veterinario da UFRGS;

b) Laboratdrio de Patologia da Faculdade de Odontologia da PUCRS;

c) Laboratério de Materiais Dentarios da Faculdade de Odontologia da

PUCRS;
d) Centro de Microscopia e Microanalises da PUCRS;

e) Laboratorio de Bioengenharia da Empresa Neodent® (Curitiba-Brasil).

Para melhor delineamento da pesquisa os animais foram divididos em dois
grupos (Grupo 1 — 30 dias e Grupo 2 — 60 dias).

A disposigao dos implantes foi idealizada com intuito de otimizar o numero de
implantes mediante a disponibilidade Ossea. A posicdo em que os implantes foram

colocados nas ovelhas esta de acordo com os quadros 1 e 2 abaixo:



Ovelha — Ossos

Amostras

Grupo | (30 dias)

Ulna lado direito

Jato+acido (1)
Nanoparticulado (2)

3 implantes

Ulna lado esquerdo

Jato+acido (2)
Nanoparticulado (1)

3 implantes

Tibia lado direito

Jato+acido (1)
Nanoparticulado (1)

2 implantes

Tibia lado esquerdo

Jato+acido (1)
Nanoparticulado (1)

2 implantes

Total

10 implantes

Quadro 1 - Disposi¢ao dos implantes no Grupo |

Fonte: O autor (2008)

Ovelha — Ossos

Amostras

Grupo 11 (60 dias)

Ulna lado direito

Jato+acido (1)
Nanoparticulado (2)

3 implantes

Ulna lado esquerdo

Jato+acido (2)
Nanoparticulado (1)

3 implantes

Tibia lado direito

Jato+acido (1)
Nanoparticulado (1)

2 implantes

Tibia lado esquerdo

Jato+acido (1)
Nanoparticulado (1)

2 implantes

Total

10 implantes

Quadro 2 - Disposi¢ao dos implantes no Grupo Il

Fonte: O autor (2008)

20
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4.1 MODELO ANIMAL - OVELHA

O presente estudo tem como base a metodologia utilizada por Cunha et al.
(2007). A amostra foi constituida de duas ovelhas da espécie Ovis aries, adultas, de
aproximadamente 18 meses, com peso de 40 kilogramas cada. Foram escolhidas
ovelhas fémeas devido a disponibilidade dos animais e também mediante o estudo
de Turner (1995), que mostra alteragcbes em densidade 6ssea somente em ovelhas
acima de quatro anos de idade e ovariectomizadas, situagdes ausentes nas ovelhas
e portanto, sem repercussdes para o presente estudo. Cada ovelha disponibilizou 10
amostras em tempos diferentes e pré-definidos, sendo que duas ovelhas foram
suficientes para uma adequada avaliagao.

Os ovinos eram clinicamente sadios e foram submetidos a controle de
ectoparasitas e endoparasitas antes de constituirem a populagdo desta pesquisa.
Fezes foram coletadas para exames parasitologicos periddicos, no intuito de se
excluir espécimes que apresentassem evidéncias de infestacdo. Os animais foram
criados pelo método Ran Rotacional, de criagdo heterogénica e mantidos em
condicdes sanitarias de biotério convencional.

Para a realizagdo desta pesquisa adotaram-se principios éticos em
experimentagao animal, preconizados pelo Conselho Nacional de Experimentacao
Animal (Concea) e pela Legislacdo Brasileira de Animais de Experimentacao, a Lei
Arouca, que regulamenta as normas para a pratica didatico-cientifica da vivissecgéo
de animais.

Durante todo o periodo da pesquisa, os animais ficaram alojados sob
condigdes satisfatorias. Receberam alimentacdo do tipo sodlida, semelhante as
criacbes comerciais (feno, silagem, pasto) e agua durante todo o experimento. Os
animais foram etiquetados, através de uma coleira, e identificados de acordo com o
numero do grupo a que pertenciam, data de nascimento, peso, data da cirurgia,
nome do pesquisador e do orientador responsavel pelo experimento.

Os animais foram distribuidos de forma aleatéria em dois grupos de acordo
com o periodo de morte apds o procedimento cirurgico (30 e 60 dias). Portanto, no
grupo 1 a ovelha foi submetida a morte 30 dias apds a cirurgia, € no grupo 2 apds 60

dias.
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4.2 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Os procedimentos cirurgicos foram realizados no bloco cirurgico do Hospital
Veterinario da UFRGS, sob a supervisdo do médico veterinario Prof. Dr. Marcelo
Alievi, obedecendo as normas de biossegurancga.

Os animais tiveram dieta sélida suspensa por 12 horas e agua suspensa por 6
horas antes do procedimento cirurgico.

Para o procedimento anestésico e cirurgico, cada animal foi colocado sobre
uma prancha cirurgica, em decubito lateral e imobilizado.

Para a medicacédo pré-anestésica, administrou-se 0,1 mg/kg de maleato de
acepromazina (Acepran 1%) e 2 mg/kg de meperidina (Dolosal) por via intramuscular
(IM). Apds 15 minutos, obtido acesso vascular jugular e administrado imediatamente
20 mg/kg de cefalotina sodica. A indugdo anestésica foi realizada com propofol (4
mg/kg), via intravenosa (IV) e, apds intubagao orotraqueal, a anestesia se procedeu
com isoflurano em oxigénio a 100%, através de sistema reinalatério de anestesia.
Associou-se a anestesia geral inalatdria, infiltracdo local, na regidao de incisdo, de
lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000. Durante a intervengé&o cirurgica administrou-
se solugao fisiolégica 0,9%, em gotejamento venoso de 20 ml/kg e a monitoragéo
das funcgbes vitais foram mantidas durante todo o periodo anestésico.

Apos a obtencdo do efeito anestésico, realizou-se cuidadosa tricotomia nas
regides das tibias e das ulnas, evitando escoriagdes. A anti-sepsia da pele do animal
foi realizada com solugdo de alcool iodado a 2%. Foram colocados os campos
cirurgicos e realizada a infiltragc&o local de lidocaina 2% com vasoconstrictor.

O acesso as tibias e as ulnas foi obtido por meio de incisao longitudinal, com
10 centimetros de extenséo, realizadas na pele e tecido subcutaneo acompanhando
o0 eixo longo dos ossos. Para a incisao utilizou-se lamina de bisturi numero 24
montada em cabo de bisturi numero 4. A pele e o tecido subcutaneo foram
divulsionados com as pontas rombas de uma tesoura tipo Metzembaum até o

peridsteo ser exposto (Figura 1).
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Figura 1 - Exposigao da tibia para a insergdo dos implantes
Fonte: O autor (2008)

ApOs esta etapa, os implantes foram inseridos com distancia média de 10 mm
entre si, medidas por um compasso cirurgico tipo castroviejo. As perfuragdes e
insergdes dos implantes foram realizadas conforme as especificagdes do fabricante.

A sutura dos planos anatdomicos foi realizada com pontos interrompidos
simples. Para a sutura do peridsteo e do tecido muscular utilizou-se o fio Monocryl®
4-0 (Johnson & Johnson) e da pele, o fio Mononylon® 3-0 (Johnson & Johnson).

Como protocolo analgésico pés-operatério antiinflamatério nao-esteroidal
(Cetoprofeno 1mg/kg IM 24 - 24 horas por 3 dias) e opidide (Tramadol 2mg/kg IM 12
- 12 horas por 48 horas) foram utilizados. A sutura cutédnea foi removida apos 10
dias.

Ao término do procedimento cirurgico os animais foram recolocados em suas
baias originais e assistidos diariamente pelos técnicos e pesquisadores até a data

prevista para a morte.
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4.3 PREPARO E OBTENCAO DAS AMOSTRAS

Nos intervalos de tempo determinados, a morte dos animais foi realizada
através de injegao endovenosa letal de 200mg de Tiopental®, a fim de evitar o
sofrimento dos animais e de proporcionar uma manipulagdo mais correta sob o ponto
de vista bioético e respeitando a Declaracido dos Direitos dos Animais.

Apos a constatacdo da morte, os ossos da ulna e da tibia foram removidos
com os dispositivos fixos, com o auxilio de uma broca montada em pega de mao. Em
seguida, as amostras obtidas foram fixadas em solugéo de glutaraldeido 2% durante
o periodo de 72 horas. Cada recipiente foi identificado com o numero cédigo do
animal e o grupo a que pertenciam. Os restos mortais foram acondicionados em
sacos de lixo e depositados no lixo sanitario do Hospital Veterinario da UFRGS.

Apos 72 horas de fixagdo as amostras foram confeccionadas da seguinte
forma:

a) Blocos 6sseos contendo os implantes foram removidos, preservando uma
area ¢ssea ao redor dos mesmos de 4mm, e catalogados. Foram desidratados em
solugéo alcodlica progressiva de 70, 80, 90 e 100% com periodos de 24 horas entre
as solugbes (Laboratério de Patologia FO-PUCRS). Depois disso houve a incluséo
dos mesmos em resina para MEV e entdo foram cortados com microtomo Lab Cut
1010 (Extec — Enfield — USA) observando o longo eixo dos implantes, obtendo assim
20 amostras por grupo. (Laboratério de Materiais Dentarios da FO-PUCRS).

b) Apds o corte, as amostras foram preparadas com polimento por meio de
lixas progressivas (800 - 2400).

c) Em seguida foram metalizadas para a investigacdo em MEV.
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4.4 ANALISE POR MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA (MEV)

O Centro de Microscopia e Microanalises da PUCRS, concedeu a utilizagao
do microscopio da marca Phillips modelo XL 30.

Um implante de cada tipo de tratamento de superficie foi investigado para
identificacdo de contaminantes de superficie, determinacdo das caracteristicas de
rugosidade e composicao superficial através de EDS.

Os aumentos preconizados foram de 50x, 150x, 500x, 1000x, 5000x e
10000x.

EDS (energy dispersive x-ray detector) foi aplicado ao aumento de 5000x.

A avaliagao histomofométrica foi feita a partir dos cortes com aumento de
150x. As areas analisadas foram as roscas centrais dos implantes osseointegradas a
cortical 6ssea. As imagens foram analisadas no programa Image J Pro Plus em
ambiente Windows XP. A analise foi feita por um operador cegado e calibrado por
meio de repeticbes de medidas em amostras de outros estudos e, apés treinamento

e calibragem foi submetido a coleta de medidas conforme figura abaixo.

Superficie linear em avaliagédo

Figura 2 - A histomorfometria avalia na interface osso-implante a area de contato ésseo na regido
delimitada
Fonte: O autor (2008)
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4.5 ANALISE DOS DADOS

A analise estatistica utilizada foi a de multipla variancia (ANOVA) para
comparagao dos resultados intra-grupo e inter-grupos ao longo de 30 e 60 dias.
Subdivisbes do teste ANOVA foram empregadas para conferéncia dos resultados
obtidos. Neste momento foram comparados os resultados das areas de contato
6sseo na interface osso-implante associado aos vales e cristas de cada tratamento

de superficie.
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5 RESULTADOS DESCRITIVOS

5.1 RESULTADOS DESCRITIVOS DA MEV DE SUPERFICIE DOS IMPLANTES

A MEV de superficie revelou caracteristicas diferentes para os tratamentos e

segue-se sua descrigao.

AccV  Spot Magn Det WD F—— 200 um
20.0 kV 4.0 150x SE 181

Figura 3 - Superficie de Jato+acido. Aumento de 150x em MEV
Fonte: O autor (2008)

Observa-se na figura 3 simetria de cristas e vales, auséncia de contaminantes
de superficie, auséncia de ranhuras de usinagem, distribuicdo uniforme e linear da
rugosidade de superficie produzida pela técnica de jateamento e ataque acido da

superficie do titanio.
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AccV Spot Magn Det WD —— 100 um
200 kV 40 500x SE 18.2

Figura 4 - Superficie de Jato+acido. Aumento de 500x em MEV
Fonte: O autor (2008)

Observa-se na figura 4 a auséncia de contaminantes de superficie associada
a crista de uma rosca e com vista parcial do vale, ao fundo, no lado direito. Em
relacdo a rugosidade, ela estd uniforme por toda a imagem assim como a

distribuicdo dos poros na superficie que esta homogénea.
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Acc.V Spot Magn Det WD 1 50 um
20.0kV 4.0 1000x SE 18.2

Figura 5 - Superficie de Jato+acido. Aumento de 1000x em MEV
Fonte: O autor (2008)

Na figura 5 observa-se auséncia de falhas no preparo da superficie. Nesta
imagem a crista de uma rosca esta ao centro e o mesmo padrdo uniforme de
rugosidade esta presente. Os poros apresentam-se distribuidos de forma adequada

em ambos os vértices da crista da rosca.
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P -~

_,-"';M:t:.V SputﬂMagn Det WD ——— 10 §m
" #200kV 40 5000x SE 182

Figura 6 - Superficie de Jato+acido. Aumento de 5000x em MEV
Fonte: O autor (2008)

Na figura 6 observa-se a ultraestrutura da superficie de titdnio. A imagem
demonstra poros na superficie iguais ou menores que 10um. A superficie apresenta-
se livre de contaminantes e com a porg¢ao interna dos poros totalmente regular. A

superficie é rugosa em sua estrutura superior e regular no interior dos poros.
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Acc.V Sbot Magn Det WD |J—| S5 pm

20.0 k¥ 3.0 10000x SE 18.1

Figura 7 - Superficie de Jat+écio. Aumento de 10000x em MEV
Fonte: O autor (2008)

Observa-se na figura 7 a ultraestrutura interna dos poros, que se apresentam
com medidas médias de 5um de didmetro. A superficie interna dos poros apresenta-
se uniforme e livre de contaminantes. Os poros sdo irregulares em forma e

apresentam profundidades variaveis.
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Ti

Ti

Grafico 1 - EDS da superficie Jato+acido
Fonte: O autor (2008)

Observa-se no grafico 1 a identificagcdo de somente um elemento metalico da

tabela periddica — titanio.
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AccV Spot Magn Det WD F—— 200 um
20.0 kV 45 150x SE 209

Figura 8 - Superficie Nanoparticulada. Aumento de 150x
Fonte: O autor (2008)

Observa-se na figura 8 auséncia de contaminantes de superficie e falhas na
usinagem das roscas. Uniformidade de superficie em nivel das cristas das roscas.
Presencga de crostas (seta) em nivel do vale em ambos os angulos de contato com

os veértices da crista.
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AceV  Spot Magn Det
200 kV 45 500x SE

Figura 9 - Superficie Nanométrica. Aumento de 500x em MEV
Fonte: O autor (2008)

Na figura 9 observa-se a uniformidade de rugosidade na superficie da crista
da rosca. Auséncia de contaminantes na superficie e falhas na usinagem. Ao nivel

do vale se observa crostas irregulares elevadas em relacdo a superficie (seta).
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-._ .":fAccV Spot Magn Det WD —— 50 zm
,1 2£0.0 kV 4.5 100£x SE 96
TS Y. [ ol %

Figura 10 - Superficie Nanoparticulada. Aumento de 1000x em MEV
Fonte: O autor (2008)

Na figura 10 observa-se a nivel da crista da rosca a uniformidade do
tratamento do titdnio, rugosidade de superficie com poros de didmetros variados,

auséncia de contaminantes.
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" FAce.V Sp]]t Magn Det WD 1 10um
~ 200kV 35 5000x SE 9.7

Figura 11 - Superficie Nanoparticulada. Aumento de 5000x em MEV
Fonte: O autor (2008)

Observa-se na figura 11 a ultraestrutura da superficie rugosa com seus poros
com no maximo 10um de didmetro. Ao fundo dos poros observa-se estruturas

menores circulares e em forma de filamentos.
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Acc.V Spot Magn Det WD —— 5um
200kV 3.5 10000x SE 9.7 _ B _

Figura 12 - Superficie Nnoparticulada. Aumento de 10000x em "
Fonte: O autor (2008)

Na figura 12 observa-se a ultraestrutura da superficie rugosa com seus poros
e conteudo de nanoparticulas de titdnio. O didmetro médio dos poros € de Sum e
sua superficie interna apresenta subdivisbes menores de titanio de forma esférica e
em forma de filamentos. Estas nanoparticulas ndo estao dispostas uniformemente

em relagao aos poros, mas sao observados em todos o0s poros visiveis.
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Grafico 2 - EDS da superficie Nanoparticulada
Fonte: O autor (2008)

Observa-se no grafico 2 que o unico elemento metalico da tabela periddica

encontrado foi o titanio.
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5.2 RESULTADOS DESCRITIVOS DA MEV EM RELACAO A OSTEOINTEGRAGCAO

A osteointegracao foi obtida em ambas as superficies segundo os periodos de
30 e 60 dias. Diferengas foram encontradas em relacédo ao contato osso-implante
nas imagens. Segue-se a descri¢cao ultraestrutural das amostras, segundo os seus

tempos de osseointegracdo e tratamentos de superficie:

. AccY¥  Probe . Mag WD Det ;ﬁ—| 2I]I]'§:|m ; .
/150kY 50 -x50. 43 SE  'ULNADIREITA - JATO 30 DIAS

e

- = g
Figura 13 - Superficie Jato+acido 30 dias. Aumento de 50x em MEV
Fonte: O autor (2008)

Observa-se na figura 13 a integragao éssea em relagéo a superficie do titanio.
Neste corte de 30 dias a interface osso-implante apresentou osseointegracao dentro

dos padrbes esperados.
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Frobe Mag WD pet b 100um
50 x150 44 SE ULMA DIREITA = JATD 30 DIAS

Y

Figura 14 - Superficie Jato+acido 30 dias. Aumento de 150x em MEV
Fonte: O autor (2008)

Na figura 14 observa-se o vale e as arestas de duas cristas com
preenchimento de osso. Sistemas e canais de Havers visiveis (seta) como pontos
mais densos demonstrando que o0 0sso cortical apresenta-se com fungao normal em
regides associadas a crista e vale da rosca. Rebarbas sao visualizadas como linhas

esbranquicadas em meio a interface.
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Probe Mag. WD Det |—'r| 200um
50 50 45 SE yRSBEEATA - JATO 60 DIAS
s i {

L&)

Figura 15 - Superficie Jato+acido 60 dias. Aumento de 50x em MEV
Fonte: O autor (2008)

Na figura 15 observa-se a osteointegragcdo com aumento da densidade 6ssea
associada a superficie do implante em relagdo as areas Osseas mais distantes.
Rebarbas de titanio em formas circulares e lineares estdo dispersas em meio a

superficie 6ssea.
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o - _. - 4
AccyY Probe Mag WD N T00um
15.0 40  x150 ULNE DIREITA - JATD 60 DIAS -

4

Figura 16 - Superficie Jato+acido 60 dias. Aumento de 150x em MEV
Fonte: O autor (2008)

Observa-se nesta imagem a justaposicdo 6ssea em relagdo ao titanio.
Aumento da densidade Ossea representada pelo leve escurecimento da imagem na

por¢cao mais inferior da mesma.
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¥)

Figura 17 - Superficie Nanoparticulada 30 dias. Aumento de 50x em MEV
Fonte: O autor (2008)

by

Nesta imagem observa-se justaposicdo Ossea associada a superficie do
titdnio, com aumento da densidade ao redor das cristas representada pelo tom de
cinza nestas regides. Excesso de deposicdo de metalizagdo nas regides elevadas
(centro e a direita). Pequena linha de artefato de ponto critico — aspecto de

rachadura — em meio a um vale das roscas (seta).
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AccV  Probe  Mag WD Det
15.0k¥Y 5.0 =x1500 43 SE

Figura 18 - Superficie Nanoparticulada 30 dias. Aumento de 150x em MEV
Fonte: O autor (2008)

Esta figura evidencia em melhor grau o artefato de ponto critico (seta). Maior

densidade éssea na regidao do vale a esquerda.



AccY Probe Mag WD Det ——— 200um

15.0%¥ 50 x50 = 44 SE LWL NA DIREITA - N

2\
s

iy
o A 1
fn

Figura 19 - Superficie anoparticulada 60 dia. Au
Fonte: O autor (2008)

fl o
mento de 50x em MEV
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Na figura 19 observa-se diminuicdo do contato 6sseo com a superficie do

titdnio em todas as roscas presentes. Linha opaca surge em contato com as cristas e

vales das roscas (seta).
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Pice¥  Probe Mag . WD Det ° 1“2“"‘
10kY¥ 50 %150 3 45 SE ULNA DIREITA - Hﬁfﬁﬁﬂ DIAS
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Figura 20 - Superficie Nanoparticulada 60 dias. Aumento de 150x em MEV
Fonte: O autor (2008)

Observa-se na figura 20 em maior aumento a perda do contato osso-implante

em relagao a crista da rosca. Espacgos presentes preenchidos por tecido mole.



6 RESULTADOS ESTATISTICOS

Os resultados estatisticos a seguir apresentados foram obtidos a partir de

testes ANOVA com suas variantes com um p <0,05 (95% de intervalo de confiancga).

Os resultados estdo apresentados em tabelas e graficos. Foram comparados

dois grupos Jato+Acido e Nanoparticulado nos tempos 30 e 60 dias. As medidas

foram tabuladas e foram aplicados os testes estatisticos.

Tabela 1 - Médias marginais de contato 6sseo

Média % Desvio Padrao

30 85,598 3,62054 5

Jato+Acido 60 85,772 7,06051 5
Total 85,685 5,29058 10

30 87,198 3,01207 5

Nano 60 65,172 17,40578 5
Total 76,185 16,53615 10
30 86,398 3,25104 10
Total 60 75,472 16,57357 10
Total 80,935 12,90483 20

Resultados obtidos a partir das porcentagens totais em relagédo ao contato

Fonte: O autor (2008)

0sseo linear na superficie de titdnio, em ambos os grupos, sem observar o tempo:

Tabela 2 - Osseointeg

racao em relacao ao tempo

Média Desvio Padrdo Limite inferior % Limite superior %
Jato 85,685 3,062 79,194 92,176
Nano 76,185 3,062 69,694 82,676

Apresentacdo das médias em relagdo ao tempo, independente do grupo de

superficie:

Fonte: O autor (2008)



Tabela 3 - Tempo em relagdo as médias marginais em percentual

Média % ‘ Desvio padrdo ~ Limite inferior % ‘ Limite superior %
30 dias 86,398 3,062 79,907 92,889
60 dias 75,472 3,062 68,981 81,963

Fonte: O autor (2008)
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Tabela 4 - Médias com relacao aos tempos e grupos de superficies em estudo

Desvio Limite Limite
GRUPO TEMPO Padrao inferior % superior %
Jat 30 dias 85,598 4,330 76,419 94,777
ato
60 dias 85,772 4,330 76,593 94,951
N 30 dias 87,198 4,330 78,019 96,377
ano
60 dias 65,172 4,330 55,993 74,351
Fonte: O autor (2008)
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Grafico 3 - Tempo em 30 e 60 dias x médias marginais em percentual dos respectivos Grupos

Fonte: O autor (2008)

Legenda: No eixo das abscissas encontra-se o tempo em 30 e 60 dias. No eixo das ordenadas, as
médias marginais em percentual dos respectivos grupos.



49

7 DISCUSSAO

Este foi um estudo experimental que utilizou como modelo animal a ovelha,
que se mostra adequado para pesquisas com cirurgia e implantes. Apesar do porte,
€ de facil manejo, permite uma intubagdo orotraqueal controlada, reage bem a
medicamentos antibiéticos e antiinflamatérios e possuem excelente recuperagao.
Mesmo com ambas as ulnas e as tibias acessadas simultaneamente, o animal ainda
conseguia se locomover normalmente, sem dificuldades. Animal de excelente
recuperacao e de simples cuidados no pods-operatério. Entretanto, na fase
laboratorial percebeu-se que na cortical e na medular éssea, tanto da tibia quanto da
ulna, mesmo com adequada fixagdo com glutaraldeido a 2%, houve a presenga de
excessiva liberagdo de substéncia gordurosa, o que dificultou a completa
desidratacdo das amostras. Isso acarretou em um aumentou no tempo de preparo
das amostras. Estas foram preparadas de acordo com o manual da Struers. (ALAVA,
2005). Observou-se ainda que a retengao de gordura pela superficie 6ssea dificultou
a confecgcdo das amostras durante o periodo de lixamento e polimento, o que
acarretou rebarbas de titanio em meio ao tecido 6sseo. Mesmo na presenca desses
artefatos a analise das imagens obtidas com MEV, por meio do software Image J foi
adequada.

Esta pesquisa utilizando modelo animal foi inédita no desenvolvimento de
uma nova superficie de implante que foi aqui denominada como superficie
nanoparticulada. O desenvolvimento dessas superficies € complexo e demanda alto
grau de sofisticacdo tecnoldgica e de processo de fabricagdo. Neste primeiro
momento as imagens da microscopia eletronica de varredura demonstram que sao
necessarios ajustes na fase final do preparo da superficie para obtengcdo de uma
superficie de titanio nanoestruturada. A técnica de confecg¢ao de superficie provocou
crostas elevadas em relacdo a superficie nas areas de vales das roscas dos
implantes (Figura 9). Portanto neste momento discute-se que essas areas possam
ser a causa da perda do potencial da osteointegragdo durante o periodo de 60 dias
quando comparado com o jato + acido.

No grupo de 30 dias, a superficie nanoparticulada apresentou potencial de

reparo Osseo idéntico em relagdo a superficie jato+acido. Entretanto, com os
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resultados obtidos n&o é possivel declarar a presente superficie nanoparticulada
como uma nanosuperficie totalmente desenvolvida, mas se pode observar que neste
primeiro projeto com a deposicdo de uma camada de oxido de titanio
nanoparticulada, o implante apresentou um potencial para acelerar o reparo 6sseo
nos periodos iniciais, ou seja, em 30 dias.

A superficie jato + acido serve como um excelente teste, pois ja esta no
mercado com excelentes indices de sucesso clinico. Do ponto de vista desse grupo,
a superficie comporta-se de forma adequada ao longo do tempo de 30 dias, com
excelente grau de contato 6sseo na interface com o titdnio e esse grau se mantém
estavel ao longo do tempo da pesquisa, ou seja, 60 dias. Com base nas medidas e
nas imagens de MEV pode-se dizer que ao final de 30 dias a superficie jato + acido
demonstra estagios iniciais de osseointegragcdo e que aos 60 dias a densidade
Ossea esta maior.

Do ponto de vista restrito da osseointegracdo, ambas osseointegraram, mas
os resultados de 60 dias da superficie nanoparticulada podem estar associados a
perdas progressivas do contato 6sseo, o que acarretaria perda da fungdo mecanica.
Outro fator importante a ressaltar € que os implantes permaneceram por todo o
periodo da pesquisa sem cargas mecanicas e, portanto, os processos de reparo
o0sseo nao foram prejudicados, nem sofreram interferéncias externas. Neste
experimento, demonstramos que a superficie nanoparticulada é altamente reativa
inicialmente, mas perde o potencial apés 30 dias.

O processo de confecgao desta camada nanoparticulada € complexo e requer
refinamento e novos estudos in vivo e com MEV para aferir as melhorias da técnica
do potencial da osteointegracdo. Os resultados demonstram ser uma superficie
reativa, porém ainda necessita de melhorias.

Outro ponto a ser pesquisado &€ se a perda da osseointegragao seria
progressiva ou se foi somente uma diminui¢do do potencial de reparo. O objetivo de
outras pesquisas sera o refinamento nos processos de fabricacdo da superficie
nanoestruturada, para que os resultados da osseointegracdo com esse tipo de
superficie se perpetuem ao longo da fungao dos implantes.

Devido a inumera quantidade de empresas que produzem implantes
odontoldgicos, das mais variadas marcas e sistemas, deve-se antes de qualquer

comercializacdo, realizar estudos experimentais em animais e apds isso, uma
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pesquisa clinica bem controlada que demonstre a eficacia do novo produto

estabelecido para usufruto dos pacientes.
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8 CONCLUSAO

A superficie jato + acido se mostrou ultraestruturalmente uma superficie
simétrica e sem defeitos de usinagem. Porém, a superficie tratada com
nanoparticulas apresentou falhas na usinagem das roscas, com presenga de crostas
irregulares e elevadas em relagao a superficie, que podem ser a causa da perda do
potencial da osseointegracdo, necessitando assim de melhorias no refinamento
durante o processo de fabricacao.

A partir dos resultados obtidos em modelo animal conclui-se que os implantes
do grupo nanoparticulado apresentaram potencial para a osseointegracdo nos
estagios iniciais do reparo 6sseo, porém este se perdeu ao longo do experimento. Ja
0 grupo jato + acido ndo apresentou perda de contato osso-implante ao longo da

pesquisa.
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