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RESUMO

DOhjetivas: avaliar in vivo (histomorfometricamente) o potencial de
osseointegragao de trés marcas comerciais de implantes consideradas
como de primeiralinha no mercado mundial. Material e métodos: seis
caelhos New Zealand, de mesmo peso e idade, receberam 24 implantes
de didametros similares e comprimentas iguais, de trés marcas com
tratamentos de superficie variados: G1 (Nobel Biocare, Nobel Replace),
G2 (MIS, V3] e G3 (Straumann, Bone Level). Os implantes foram
colocados nas metéfises proximais e distais seguindo os protocolos
de osteotomia. Apds anestesia e sacrifico dos animais, os implantes
foramretirados 45 dias depois para analise histomorfomeétrica. Ainda,
umimplante de cada marca foi submetido a analise por MEV [Philips
XL30) com diferentes aumentos, sendo as imagens obtidas no modo
BSEs. A porcentagem de contato osso-implante entre os grupos foi
analisada pelo teste Anova (a=0,05]. Resultados: os trés modelos
de tratamento superficial produziram alta osteoccondutividade e boa
formacgédo 0ssea, ndo havendo diferenca entre os valores BIC (p=0,94).
Conclusao: as trés superficies testadas apresentaram um grau de
osseointegragdo muito similar.
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ABSTRACT

Dbjectives: to evaluate by histomorphometrical methods (in vivo)
the osseointegration potential of three different implant brands in
the world market. Material and methads: six New Zealand rabbits
of similar weight and age received 24 dental implants of similar
diameters and same length, with three different implant surfaces G1
[Nobel Biocare, Nobel Replace), G2 [MIS, V3), e G3 [Straumann, Bone
Level). The implants were installed at the proximal mesial and distal
surfaces according the recommend osteotomies. After anesthesia
ond sacrifice, the implants were retrieved 45 days later for histo-
morphometrical analysis. Also, one implant from each company was
evaluated under SEM BSE mode. The BIC percentage among groups
was compared by statistical analysis (One-way ANOVA, 5% level of
significance]. Results: all three different implant surfaces provided
high osteoconductivity and good bone formation, with no significant
differences [p=0.94]. Conclusion: similar osseointegration patterns
were verified among the three tested implant brands.
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Nas Ultimas décadas, o desenvolvimento de
implantes osseointegraveis tem avancado
de duas maneiras distintas: a primeira com
variac8es no macrodesenho (forma do corpo e
forma das espiras) e a segunda com variaces do
microdesenho, o gual corresponde aos diferentes
tratamentos de superficie. Entretanto, apesar do
evidente sucesso da técnica de reabilitacdo com
implantes dentais e 0s avancos das pesquisas
nessa area, todas essas informactes néo
trouxeram um conceito de como deveria ser o

desenho de um implante ossecintegravel ideal.

INTRODUCAD

Nas Ultimas décadas, o desenvolvimento de implantes
osseointegraveis tem avancado de duas maneiras distintas: a
primeira com variacdes no macrodesenho (forma do corpo e
forma das espiras) e a segunda com variagdes do microdesenho,
o qual corresponde aos diferentes tratamentos de superficie.
Entretanto, apesar do evidente sucesso da técnica de reabilitacao
com implantes dentais e 0s avancos das pesquisas nessa area,
todas essas informagdes ndo trouxeram um conceito de como
deveria ser o desenho de um implante osseointegravel ideal.

Assim, diferentes formas e modelos de tratamento de
superficies foram desenvolvidos, buscando aumentar a adesao
do 0sso ao implante, aumentando, dessa forma, o fenémeno
da osseointegracdo, que é a conexao direta estrutural entre o
0ss0 vivo e ordenado e a superficie de um implante submetido
a carga funcional'.

Historicamente, as superficies maquinadas (lisas) e as
jateadas foram as pioneiras, dentre as quais podemos citar
0s jateamentos com silica e o 6xido de aluminio ou 6xido de
titdnio?'°. Posteriormente, tratamentos acidos provocando
oxidagdes idnicas"™, recobrimento com plasmas spray de
titanio e de hidroxiapatita foram propostos'", todos avaliados
micrometricamente, sempre com o objetivo de potencializar
e/ou acelerar o crescimento e o contato entre 0 0ss0 € 0
implante. Todos esses tratamentos visam criar rugosidades,
dando uma tensdo e energia superficiais, favoraveis a adesao
de osteoblastos e consequente formagao de grande quantidade
de matriz extracelular depositada sobre a superficie, aumen-
tando a area funcional do implante™",

oPesquisa Basica

Com a evolucao dos microscopios eletronicos de varredura
(MEV) e forca atoémica, as superficies passaram a ser avaliadas
também em outras dimensées. Em analise por MEV, a obser-
vacao de superficies em grandes aumentos proporciona a
medicdo de rugosidades nanométricas e a observacao da
interacdo da superficie dos implantes com osteoblastos em
estudos que permitem avaliar a maior ou menor formacao de
matriz extracelular e consequente mineralizagdo 6ssea in vitro.

O presente estudo apresenta resultados de avaliacdo in
vivo comparando trés marcas comerciais de implantes, com
diferentes superficies e macrodesenhos de implantes, tendo
como objetivo secundario dar subsidios cientificos dos niveis
de osseointegracdo alcancados por esses materiais (implantes),
considerados de primeira linha.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados para esse ensaio 27 implantes dentais,
formando grupos (n=9 por grupo): Grupo 1(G1), implantes da
marca Nobel Biocare, modelo Nobel Replace, com dimensées
de 3,5 mm por 8 mm de comprimento; Grupo 2 (G2), implantes
da marca MIS, modelo V3, com dimensées de 3,9 mm por
8 mm de comprimento; Grupo 3 (G3), implantes da marca
Straumann, modelo BonelLevel, com dimensdes de 3,3 mm
por 8 mm de comprimento. Um implante de cada marca foi
submetido a analise em microscopia eletrénica de varredura
(Philips XL30) com diferentes aumentos, sendo as imagens
obtidas no modo BSEs (backscattered electrons). Na Figura 1
estdo demonstradas a conformacdo e a superficie dos
implantes de cada grupo.

Animais

Seis coelhos adultos New Zealand (Oryctolagus cuniculus)
com aproximadamente 3,5 + 0,5 Kg foram utilizados neste
estudo. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética animal
da Faculdade de Itapiranga (Itapiranga, Santa Catarina, Brasil)
(#004-09-2015). Antes da cirurgia, os animais foram induzidos
por uma anestesia geral pela injecdo intramuscular de
Ketamina (35 mg/kg; Agener Pharmaceutica, Brasil). Depois,
um relaxante muscular Rompum (5 mg/kg; Bayer, Brasil) e
um tranquilizante Acepran (0,75 mg/kg, Univet, Brasil) foram
injetados intramuscularmente. Adicionalmente, 1 ml de
anestésico local (3% Prilocaine-Felipressine, Astra, México) foi
injetado por via subcutanea no sitio cirGrgico para melhorar
a analgesia e controlar o sangramento. Dois implantes foram
inseridos na metafise proximal de cada tibia e outros dois
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na porcao distal, totalizando quatro implantes por animal.

A fresagem para a instalacdo foi feita com brocas
apropriadas, conforme as indicacées de cada fabricante e os
implantes foram instalados manualmente com a utilizacao
da chave catraca, ao nivel 6sseo, de forma que a primeira
rosca permanecesse totalmente subossea. Apés a cirurgia, os
animais foram colocados em gaiolas individuais, com ciclos
de 12 horas de luz, temperatura controlada (21°C) e dieta ad
libitum, normalmente utilizada pelo laboratoério.

No pos-operatorio, foi utilizada uma dose Unica de
Benzetacil 600.000 IU. Todos os animais foram eutanasiados
com uma injegdo intravenosa, overdose de Ketamina (2 ml) e
Xilazina (1 ml). Os animais foram eutanasiados 45 dias ap6s
as implantagoes.

Ambas as tibias foram removidas desde a regiao do
joelho, com preservacao da regido implantada e o tecido
6sseo circunjacente. Todos os 24 implantes foram removidos
e submetidos para analise.

I el

2. C. Grupo 3.
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Figuras 1 - Imagens dos implantes e da superficie de cada modelo utilizado neste estudo. A. Grupo 1. B. Grupo

Andlise histomorfométrica

As amostras foram processadas inicialmente com a
fixacdo em solucao de formol (10%, 48 horas), sendo lavadas
em agua corrente (12 horas) e desidratadas gradativamente
por imersdo em uma sequéncia de alcoois (60%, 70%, 80%,
99%; 24-56 horas). Apos a desidratacao, foram embebidas em
resina Technovit 7200 VLC (Kulzer & Co, Wehrheim, Alemanha).
Entdo, as amostras foram seccionadas em uma cortadeira com
disco diamantado, obtendo-se dois cortes de cada implante
no sentido longitudinal e coradas com Fucsina-Hematoxilina,
a fim de avaliar o osso neoformado sobre a superficie dos
implantes. Foram obtidas imagens em microscépio de luz
(Nikon E200, Toquio, Japao), com pequenos (4 x) e médios (40 x)
para a analise do contato osso/implante (BIC) e observacao
das caracteristicas do tecido ésseo neoformado.

Para as analises estatisticas, foram avaliadas as medidas
lineares de BIC, obtidas através do programa Image J, versao
5,02, para Microsoft Windows, em imagens microscopicas,
com aumento de 40 vezes. Foi considerado o percentual de
contato direto entre 0 0ss0 e 0 implante que estava totalmente
inserido no tecido 6sseo. Na Figura 2, é possivel observar a

execucdo dessas medidas.

o
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Figura 2 — Imagem
demonstrando a execucdo
das medidas de BIC (linha
pontilhada em verde)
utilizando o programa

~| Image).Imagem de uma
4 I 2] amostra do Grupo 2.

Analise estatistica

Os resultados foram analisados longitudinalmente entre os grupos usando-se o teste de
analise de variancia (Anova) para medidas repetidas. A comparagdo entre os trés grupos foi
realizada utilizando-se o teste U de Mann-Whitney. Essas analises estatisticas foram realizadas
usando-se o software SigmaStat 3.5. (Systat Software Inc., Point Richmond, CA, EUA). O nivel
de significancia foi definido em a = 0.05.

RESULTADOS

Os procedimentos cirlirgicos ndo tiveram intercorréncias, e todos os animais apresen-
taram uma cicatrizacao adequada durante a primeira semana, ap6s o procedimento cirirgico.
As inspecoes pos-cirtrgicas durante duas semanas pos-operatério indicaram a auséncia de
infeccdo ou inflamacdo. O teste clinico indicou que todos os implantes estavam integrados.
Os valores médios + desvio padrao da porcentagem medida em cada grupo foram: 58,1 + 1,6%
para o Grupo 1,59 + 2% para o Grupo 2 e, 58,7 + 1,8% para o Grupo 3. Esses dados coletados
sao demonstrados no grafico da Figura 3. O teste estatistico aplicado entre os grupos (Anova)
ndo apresentou diferenca significativa entre eles (p=0,9417). Na comparacdo estatistica grupo
versus grupo também ndo houve diferenca estatisticamente significante, sendo esses valores
apresentados na Tabela 1. Nas Figuras 4 a 6 sao apresentadas imagens histolégicas represen-
tativas de cada grupo.
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& comparando as medidas de
BIC de cada grupo proposto.

histologicas representativas
de amostras do Grupo 1.

TABELA 1- VALOR DE p APOS APLICACAO DO TESTE ESTATISTICO COMPARANDO GRUPO VERSUS GRUPO

Group 1 0,7428 0,8001
Group 2 0,7429 0,8287
Group 3 0,8001 0,9287
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Figura 5 — Imagens
histologicas representativas
de amostras do Grupo 2.

Figura 6 — Imagens
histoldgicas representativas
de amostras do Grupo 3.
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DISCUSSAO

Estudos histologicos in vivo sdo cruciais para confirmar
efeitos das distintas formas macro e microgeométricas
apresentadas pelas diferentes marcas comerciais de implantes
existentes no mercado. Assim, o presente estudo teve como
proposito avaliar, através de um estudo histomorfométrico
in vivo, trés marcas comerciais de implantes, com diferentes
superficies e macrodesenhos de implantes, tendo como
objetivo secundario dar subsidios cientificos dos niveis de
osseointegracao alcancados por esses materiais (implantes),
considerados de primeira linha. Os resultados obtidos
demonstram que os valores de osseointegracdo apresentados
apo6s 45 dias de implantacdo em tibias de coelhos foram
muito similares entre os grupos testados.

Nas ultimas décadas, uma grande quantidade de estudos
invivo examinou o efeito da superficie dos implantes de titanio
na cicatrizacdo e aposicao do tecido 6sseo?®?'. Inicialmente,
tentou-se fazer modificacdes na morfologia e rugosidade da
superficie do implante, visando ndo s6 acelerar a resposta do
hospedeiro ao implante, mas também aumentar o nivel de
travamento mecanico entre 0 0sso e a superficie do implante,
melhorando assim, a estabilidade inicial e a subsequente
dissipacao de cargas durante as exigéncias funcionais do
sistema?2. Numerosos estudos, baseados em ensaios histolo-
gicos, demonstraram que a texturizacdo superficial, criada por
diferentes processos, leva a um maior contato entre o 0sso
e o implante, em comparagdo com a superficie usinada®2,
que é uma resposta desejavel para melhorar a biomecanica
geral do sistema.

Dentre os tipos de tratamento de superficie mais utilizados
atualmente, o jateamento da superficie dos implantes com
agentes abrasivos sdo os mais utilizados pela indUstria ™.
Esse processo utiliza microparticulas elaboradas a partir de
diferentes materiais. Entretanto, eles podem alterar a compo-
sicdo da superficie e a biocompatibilidade do implante?2,
Referente a essa variacao dos meios de jateamento para a
elaboracao de superficies SLA, autores avaliaram, in vitro,
um SLA de superficie no qual o processo de jateamento da
superficie foi feito usando particulas de TiO,, e concluiu-se
que representam uma opcao adequada para o tratamento
superficial de implantes dentarios, com risco minimo de
contaminacao pelos detritos residuais do procedimento de
jateamento®. Em outro estudo recente, foi demonstrada uma
excelente resposta biologica das superficies tratadas com jato
de areia com microparticulas de éxido de titanio, seguido de
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Dentre os tipos de tratamento de
superficie mais utilizados atualmente, o
jateamento da superficie dos implantes
com agentes abrasivos sdo 0s mais
utilizados pelaindustria®™. Esse processo
utiliza microparticulas elaboradas a partir
de diferentes materiais. Entretanto,

eles podem alterar a composicdo da

superficie e a biocompatibilidade do

implante328,

corrosdo por acido*. Ainda, alguns autores demonstraram que
o desgaste abrasivo aumenta a rugosidade da superficie?,
bem como a reatividade da superficie metalica. A partir disso,
novos processos, como a anodizacdo da superficie, foram
desenvolvidos para, supostamente, evitar essas possiveis
alteracdes e melhorar os niveis de osseointegracdo ", que
é 0 modelo de superficie utilizado nas amostras do Grupo 1
do presente estudo. Entretanto, os resultados obtidos nas
avaliagbes propostas ndo demonstraram diferencas signifi-
cativas entre os trés grupos.

No que diz respeito as superficies SLA, diferentes
estudos relataram que o ataque quimico superficial reduz
as concentracdes de C, Ti e N, mas aumenta a quantidade
de oxigénio, revelando uma superficie mais oxidada em
comparagao com as caracteristicas da liga ou seu substrato?.
Assim, somente o jateamento ou combinado ao condicio-
namento acido ndo so altera a textura da superficie, mas
também a sua quimica e a molhabilidade, modificando a
interacao precoce entre os fluidos biolégicos do hospedeiro
e a superficie do implante®. A aplicacao de condiciona-
mento acido apds o jateamento usando ambos os meios de
microparticulas testados na superficie promovem a redondeza
das irregularidades criadas, tornando a topografia da super-
ficie mais uniforme.

Os modelos animais sdo essenciais para fornecer
informacdes fenomenolégicas sobre a reacdo bioldgica aos
implantes inseridos no 0sso®. Tibias de coelhos representam
um modelo comumente utilizado em Ortopedia. Esse modelo
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animal, devido ao seu metabolismo bastante rapido e as
caracteristicas do tecido 6sseo, relativamente semelhante ao
0sso humano, fornece condicdes ideais para a investigacao da
regeneracdo 6ssea e da osseointegracao dos implantes?. Além
disso, a tibia foi escolhida como o local do implante devido
a simplicidade do acesso cirtrgico. No presente estudo, os
autores quiseram avaliar o grau de osseointegracdo (BIC) e
as caracteristicas do osso formado ao redor da superficie dos
implantes apos seis semanas (45 dias). De fato, pesquisas
anteriores mostraram que as caracteristicas da superficie
foram importantes para influenciar as porcentagens de contato
osso-implante, e diferencas estatisticamente significativas
foram observadas em diferentes superficies do implante®.
Neste estudo, tanto a biocompatibilidade superficial como as
propriedades osteocondutoras foram confirmadas pela anélise
histologica realizada, mostrando uma interacdo intima entre o
0sso recém-formado e a superficie dos implantes de todos os
grupos propostos. No entanto, o objetivo do presente estudo
ndo foi estimar os valores dos parametros que poderiam ser
transferidos diretamente para os pacientes, mas comparar trés
modelos com diferentes superficies e desenho de implante,
através da analise histomorfométrica. Os resultados confirmam
que os trés modelos de tratamento superficial produzem alta
osteocondutividade e boa formacao dssea.

0 desenho de implante triangular utilizado no grupo 2
(implantes V3 - MIS) apresentou uma qualidade de tecido
6sseo neoformado superior aos outros dois grupos nos quais o
implante tem a forma circular convencional. Essa observacéo
histolégica muito provavelmente esta relacionada a menor
pressdo exercida durante a instalagdo do implante sobre a
cortical, ou seja, reduzindo o trauma sobre a porcao cortical
e, consequentemente, uma melhor resposta cicatricial®.

Pesquisa Basica
O
CONCLUSAD

Dentro das limitacdes do presente estudo, principalmente
pela reduzida quantidade de amostras estudadas, pode-se
concluir que as trés superficies testadas apresentaram um grau
de osseointegracdo similar. Entretanto, na porcao cortical dos
implantes, o modelo triangular apresentado nos implantes
MIS mostrou melhor qualidade do tecido 6sseo neoformado.
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dado por organizagdes que possam ter ganho ou perda com a publicacdo deste
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investimentos em organizagdes que também possam ter ganho ou perda com a
publicagao deste trabalho. Ndo recebemos honorarios de apresentagdes vindos
de organizacdes que com fins lucrativos possam ter ganho ou perda com a
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