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DIAS, J.T. Influéncia dos efeitos de uma superficie de implante revestida com fosfato de
calcio na resposta 0ssea. Analise biomecanica e topografica. Trabalho de Conclusao de
Curso (Bacharelado) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,
Aracatuba, 2015.

Modificacdes topograficas e fisico-quimicas da superficie dos implantes tém sido
propostas para aumentar a porcentagem de contato osso-implante, principalmente em areas de
tecido Osseo de menor densidade, favorecer as respostas biologicas em um periodo de
regeneracdo mais curto e, consequentemente, favorecer o sucesso em longo prazo dos
implantes osseointegraveis. O objetivo deste estudo ¢ avaliar as superficies de implantes de
titanio comercialmente puro (Ticp) com superficie usinada com e sem deposicao de fosfato de
calcio (CaP) pelo método semelhante ao biomimético e avaliar a interface osso/implante em
modelo padronizado em tibia de rato. Foram realizadas analises topografica (MEV e EDS) e
biomecanica através da realizagdo do torque reverso. Foram instalados 32 implantes de
superficie usinada e 32 implantes com superficie modificada a base de CaP na metéfise tibial
dos animais. Na andlise topografica observou-se que o grupo de superficie modificada a base
de CaP produziu superficies mais rugosas ¢ homogéneas ¢ o EDS ndo mostrou nenhuma
contaminagdo em ambos os grupos. A andalise biomecanica mostrou diferenga estatisticamente
significante (p<0,05) foi observada, aos 30 e 40 dias, entre os grupos GUS e GFO (Teste de
Mann-Whitney, nivel de significancia de 5%). Concluiu-se que, a superficie modificada por
CaP favoreceu a interacdo entre tecido 0sseo e implante como pode ser observado pelos

valores de torque reverso aos 30 e 40 dias estatisticamente superiores no grupo GFO.

Palavras chave: Implante dentario, Calcio, Titanio
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DIAS, J. T.Evaluation of the effects of a calcium phosphate-coated titanium surfasse on
boné response. Biomechanical and topographic analysis . Trabalho de Conclusao de
Curso (Bacharelado) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba,
2015.

Topographic and physico-chemical surface modifications of implants have been proposed to
increase the percentage of bone-implant contact, particularly in bone tissue areas of lower
density, promote biological responses in a shorter period of regeneration and hence promote
long-term success of dental implants. The objective of this study is to evaluate the surfaces of
commercially pure titanium implants (Ticp) with machined surface with and without calcium
phosphate deposition (CaP) by the method similar to biomimetic and evaluate the bone /
implant interface in standardized model in rat tibia . Analyzes were performed topographic
(MEV and EDS) and biomechanics through the completion of reverse torque. 32 machined
surface implants and 32 implants with modified surface CaP base in tibial metaphyseal
animals have been installed. In topographical analysis showed that the modified surface group
CaP base produced rougher surfaces and homogeneous and the EDS showed no
contamination in both groups. Biomechanical analysis showed a statistically significant
difference (p <0.05) was observed at 30 days and 40 days, between the GUS and GFO groups
(Mann-Whitney test, 5% significance level). It was concluded that the surface modified by
CaP favored the interaction between bone and implant tissue as shown by reverse torque

values at 30 and 40 days statistically superior in GFO group.

Key-words: dental implant. Calcio. Titanium.
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I. Introducao

Nos ultimos anos pode-se observar um crescente aumento no nimero de pacientes que
procuram a reabilitacdo com implantes osseointegraveis para repor os elementos dentais
perdidos'?. Apesar dos excelentes resultados obtidos no protocolo desenvolvido em pacientes
com boa qualidade e quantidade O&ssea, situacdes clinicas desfavoraveis, como dareas
posteriores de maxila, areas enxertadas, pacientes com alteracdes sistémicas como diabetes,
osteoporose € que apresentam pobre qualidade e quantidade dssea, podem influenciar o
sucesso das reabilitacdes implantossuportadas®.

Modificacdes topograficas e fisico-quimicas da superficie dos implantes tém sido
propostas para aumentar a porcentagem de contato osso-implante, principalmente em areas de
tecido 0sseo de menor densidade, favorecer as respostas bioldogicas em um periodo de
regeneracao mais curto e, consequentemente, favorecer o sucesso em longo prazo dos
implantes osseointegraveis™°.

Alguns métodos comegaram a ser implantados visando alterar a superficie de
implantes, como as técnicas de adicdo (recobertas por plasma spray de titdnio — TPS e de
hidroxiapatita (HA), recobrimentos com HA e outros fosfatos de calcio - CaP) ®’, ou
subtragdo (tratamentos com acido, associados ou nao ao jateamento com oOxido de titdnio —
Ti0, ou 6xido de aluminio — Al,O; e irradiagdo com laser)8’9.

Os diferentes tipos de tratamentos conferem a superficie dos implantes uma topografia
mais rugosa, além de alteragdes fisico-quimicas que favorecem a retengdo do coagulo
sanguineo, aumentam a resisténcia ao torque de remoc¢do dos implantes, interferem nas
respostas celulares estimulando a osseointegragdo e, consequentemente, permitem que estes
implantes possam ser submetidos a carga protética apds um tempo de regeneracdo menor,
quando comparados aos implantes de superficie usinada®'*'".

O CaP ¢é uma ceramica bioativa, exclusivamente osteocondutora, similar a HA, muito

12,13,14

embora ndo seja um componente natural do osso . Recobrimentos de superficie de

implantes com CaP tém recebido especial atencdo, j4 que aceleram a osseointegracao,

especialmente em condigdes de limitada quantidade e qualidade tecidual Ossea'>'®.

Inicialmente proposto por Abe et al.'’

, 0 método biomimético utiliza uma solucao
denominada Simulated Body Fluid (SBF) ou solugdao de fluido corpéreo (SFC), que possui
composicdo quimica, temperatura e potencial hidrogenionico (ph) similares ao plasma

sanguineo. As principais vantagens desta técnica incluem a possibilidade de controle da
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espessura da camada depositada, o aumento da adesdo ao substrato metalico e a topografia de

superficie que aumenta a reposta do hospedeiro ao implante, favorecendo a osseointegracao

em periodos de tempo mais curtos'*"”.
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II. Objetivo

O objetivo deste estudo foi avaliar as superficies de implantes de titdnio
comercialmente puro (Ticp) com superficie usinada com e sem deposicao de CaP pelo método

semelhante ao biomimeético.
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II1. Hipotese
A hipoétese do presente estudo foi de que os valores de extensdo linear de contato entre
tecido 6sseo e implante (ELCOI) seriam maiores no grupo com superficie modificada a base
de CaP em comparagdo ao grupo usinado. Além disso, foi hipotetizado que os valores de

torque reverso na analise biomecanica também seriam maiores para o grupo CaP.



THatercaco e THetodas



IV. Materiais e Métodos

1. Materiais

1.1.  Implantes

26

Foram utilizados neste estudo 64 (sessenta e quatro) implantes de Ticp de 1,6mm de

diametro e 3,0mm de altura (Implalife® Industria de Produtos Médico-Odontologicos, Jales,

Sao Paulo, Brasil) com duas superficies diferentes:
A — Implante Ticp com superficie usinada — 32 unidades

B — Implante Ticp com superficie modificada a base de CaP — 32 unidades

2. Métodos

2.1. Preparacao da Superficie Teste (método similar ao biomimético de modificacdo de

superficie):

32 implantes de titdnio Ticp foram preparados segundo um método similar ao

biomimético de modificacdo de superficie

seguindo a modifica¢do da solugdo original de Aparecida (2009)** proposta inicialmente por

Kukubo (2006)®.

1 ETAPA: Preparo do SBF:

. A primeira etapa foi o preparo da SBF

Em um béquer foi adicionado 500 ml de agua deionizada, e sob agitacdo foram

acrescidos os seguintes compostos, respectivamente, aguardando sempre cada solubilizagdo

(Figura 1A e 1B):

1.

© © N o g bk~ WD

NaCl - 8,003g

NaHCO; - 0,335gr
KCl1-0,224gr

K2HPO,4 - 0,174gr
No0,SO4 —0,071gr

HCI1 - 40 ml (1 Mol)
CaC,.2H,0 — 0,368gr
MgC1.H,0 - 0,305gr

NA, (CH2 OH); — 6,057gr
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Apos preparo da solugdo o potencial hidrogenionico (pH )foi verificado com pHmetro
e o valor atingido ficou entre 7,4 e 7,5 mostrando-se ideal para uso (Figura 2). Logo apds, foi
adicionado agua até que se atingisse 1000ml. A solucdo foi armazenada em geladeira

convencional para posterior uso no prazo de 30 dias.

2 ETAPA: Preparagdo da Superficie dos implantes para receber o CaP

Nesta etapa realizou-se o ataque acido da superficie do Ticp com banhos em acido
nitrico, sulfurico e cloridrico. Em seguida, imersao em 50mL de solugao de H,O, 10V (Figura
3) e levados para uma estufa, e 14 permaneceram por um periodo de 24 horas a 60°C, para a
ativacdo da superficie. Apds a ativagdo, os implantes foram mantidos em estufa por um
periodo de aproximadamente 7 horas a 60°C para secagem da superficie. Apos estes
procedimentos os implantes comecgaram a ser tratados com a SBF também por um periodo de

24 horas na solug¢ao em estufa a 37°C seguida de secagem em estufa a 37°C .

3“ ETAPA: Modificagdo da superficie com CaP

SBF numa propor¢do de 2 gramas de CaP para cada 10ml de SBF foi preparado, e
para recobrimento total dos implantes foram utilizados 100ml de solu¢dao para cada troca
(Figura 4). A mistura foi feita através de um agitador magnético. A imersdo dos implantes
nessa solucdo ocorreu por um periodo de 72 horas em estufa a 37°C, com trocas diarias da
solucdo para manter o equilibrio dos ions. A ultima troca foi realizada com alcool absoluto
mais CaP na mesma concentragdo e tempo da utilizada na SBF. Apos este periodo foram

deixados em estufa a 60°C até secagem total da superficie (Figura 5).

4“ ETAPA: Limpeza da superficie e esterilizagdo

Em seguida, os implante foram submetidos a banhos, respectivamente, de:
e Agua oxigenada (H,0,) 10 volumes (Figura 6);
e Solucio salina fisioldgica 0,9%;

e E alcool absoluto.

ApOs a realizagdo desta etapa os implantes foram levados novamente a estuda a 60°C
para sua completa secagem e foram embalados em grau cirlirgico e reencaminhados a
Implalife® para serem submetidos a processo de esterilizagdo por raios gama. Parte dos
implantes tratados foi reservada para realizagdo das analises de Microscopia eletronica de

varredura (MEV) e Energia Dispersa de Raios x (EDS) na UNESP Campus Ilha Solteira.
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3. Delineamento Experimental

Para a realizagdo deste estudo, foram utilizados 32 (trinta e dois) ratos (rattus
norvegicus, albinus, Wistar), machos, adultos, com peso corporal em torno de 300 gramas.
Aos animais foram pareados no comego do estudo para diminuir o desvio padrao. Os animais
entdo cedidos pelo Biotério Central da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — FOA,
UNESP foram mantidos em gaiolas com 5 (cinco) animais cada, em ambiente climatizado e
alimentados com ragdo sélida padrdo e agua “ad Libitum ", durante todo o experimento.

Este estudo foi realizado de acordo com os Principios Eticos para a Experimentago
Animal, adotado pelo Colégio Brasileiro de Experimentacio Animal (COBEA), e foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FOA-UNESP sob protocolo 005276 2/2
(Anexol). Os mesmos animais serdo enquadrados em dois grupos experimentais (Figura 7):

Grupo Controle/Usinado (GUS): implante de titdnio de superficie usinada instalado

na tibia esquerda;

Grupo Fosfato de Calcio (GFO): implante de titdnio com superficie modificada a

base de fosfato de célcio instalado na tibia direita.

3.1  Instalacdo dos implantes

Um estudo piloto foi realizado utilizando 3 espécimes com objetivo de calibrar o
operador para posterior cirurgia dos demais animais. Apos jejum pré-operatorio de 8 horas os
animais foram anestesiados por sedagdo através de administracdo via intramuscular de
cloridrato de ketamina a 1% (Vetaset® — Fort Dodge, Satide Animal LTDA, Campinas, Sao
Paulo, Brasil), na dosagem de 10mg/Kg, e de cloridrato de xilazina a 2% (Dopaser® —
Laboratério Calier do Brasil Ltda, Sao Paulo, Brasil), 5mg/Kg. Foi realizada em
complementacdo anestésica a infiltragdo local de solucao de cloridrato de mepivacaina a 2%
com epinefrina 1:100.000 (Mepiadre 100®, DFL LTDA, Rio de Janeiro, Brasil) na dosagem
de 0,3 ml/Kg na metafise tibial.

Foi realizada tricotomia da regido lateral direita e esquerda e antissepsia pré-operatoria
por friccdo de gaze embebida em polivinil pirrolidona iodo degermante a 10%, com 1% de
iodo ativo (PVP-I 10%, Riodeine®, Rioquimica, Sao Jos¢ do Rio Preto) associado ao
polivinil pirrolidona iodo tépico a 10%, com 1% de iodo ativo (PVP-I 10%, Riodeine®,
Rioquimica, Sao José do Rio Preto) (Figura 7A e B).

A tibia entdo foi acessada com o auxilio de uma lamina de bisturi nimero 15C (Feather
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Industries Ltda, Tokyo, Japao), montada em cabo de bisturi nimero 3 (Hu-Friedy®, German).
Uma incisdo linear por planos anatdomicos de 3 cm foi realizada na regido lateral da metafise
tibial e a pele e o periosteo foram descolados e devidamente afastados com um descolador
tipo Molt (Hu-Friedy®, German), o suficiente para haver exposicdo da porcao lateral da
metafase tibial (Figura 8A e B).

Apds exposicao do tecido osseo foi realizado osteotomia bi-cortical com fresa do tipo
lanca de 1,4 mm de didmetro montada em contra-angulo redutor de 20:1 (Kavo® do Brasil,
Joinvile, Brasil), que por sua vez estava conectado a um motor elétrico de rotacao controlada
(modelo BLM 600 plus, Driller®, Jaguar¢, Sao Paulo, Brasil) a uma velocidade de 1500 rpm,
sob irrigagdo com solucdo isotonica de cloreto de sédio a 0,9% (Fisiologico®, Laboratorios
Biosintética Ltda®, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) (Figura 9). Cada animal recebeu 2 implantes
de titdnio com travamento e estabilidade inicial, cada um de 1,6 mm de diametro e 3,0 mm de
altura (Implalife® Induastria de Produtos Médico-Odontologicos, Jales, Sao Paulo, Brazil),
sendo 1 em cada metafise tibial. Na tibia direita foi instalado um implante de 1,6 x 3,0 mm
com superficie modificada a base de CaP e na tibia esquerda um implante de 1,6 x 3,0 mm
com superficie usinada (Figura 10A, B e C).

Apos a instalagdo dos implantes o retalho cirurgico foi reposicionado e suturado por
planos, sendo o plano muscular suturado através pontos continuos simples com fio absorvivel
de Poliglactina 910 5-0 (Vicryl 5-0®, Ethicon, Johnson, Sdo José dos Campos, Brasil). No
plano cutaneo a sutura foi por pontos interrompidos simples com fio de Nylon 5-0 (ETHILON

Nylon Suture®, Ethicon, Johnson, Sdo Jos¢ dos Campos, Brasil).

3.2 Cuidados Pos-Operatorios

Imediatamente ap6s o procedimento cirirgico os animais receberam administra¢ao
intramuscular de Pentabiotico (0,1mL/Kg, Fort Dodge Saude Animal Ltda, Campinas, Sao
Paulo, Brasil) em dose tnica e de Dipirona Sodica (Img/kg/dia, Ariston Industrias Quimicas e
Farmacéuticas Ltda, Sao Paulo, Brasil). Os animais foram mantidos no Biotério da Faculdade
de Odontologia de Aracatuba — FOA, UNESP em gaiolas com cinco animais cada, em ambiente
climatizado, sob jejum pds- operatdrio de 8 horas e, apds este periodo, alimentacdo com racao
solida padrao e agua “ad Libitum”, até¢ a eutanasia dos animais nos periodos de 7, 15, 30 e 40
dias pds-operatorios.

4. FEutanésia e Coleta doMaterial
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A eutandsia dos espécimes foi realizada nos periodos de 7, 15, 30 e 40 dias pos
operatdrios, sendo 8 animais por periodo. A eutanasia foi realizada por dose excessiva de

anestésico .

5. Analise Biomecanica

5.1. Torque Reverso

No momento da eutandsia nos periodos de 7, 15, 30 e 40 dias, os implantes foram
reabertos para exposicdo e realizagdo do torque reverso. Um monta-implante (Implalife
Indastria de Produtos Médico-Odontologicos, Jales, Sdo Paulo, Brasil) foi adaptado ao
hex4dgono do implante e um torquimetro analdgico (15-BTG, Tohnichi, Tokyo, Japan)
acoplado ao monta-implante. Um movimento anti-horario foi aplicado aumentando-se o
torque reverso até a rotacdo do implante no interior do tecido oOsseo, rompendo
completamente a interface osso/implante, momento em que o torquimetro registrou o pico
maximo de torque para esse rompimento, em Newton por centimetro (N.cm). Os valores

obtidos foram agrupados e submetidos a analise estatistica.

5.2. Microscopia Eletronica de Varredura e Energia Dispersiva de Raios x

Os implantes foram analisados quanto a topografia pré instalacdo nos animais através
do MEV (MEV modelo XL 30 TMP, FEG, Philips XL Series, com detector Oxford incaX-
sight, Holanda, 97) (Figura 12). Finalmente, a espectrometria de energia dispersiva (EED) foi

empregada para avaliar a formac¢do da pelicula de 6xido e sua composi¢ao.

6. Analise estatistica

A analise estatistica foi conduzida e dependeu da distribuicao desses dados em relacao
a curva de normalidade. Os testes foram conduzidos através de software SigmaPlot 12.0,

utilizado para andlise estatistica em estudos na area de saude.
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1. Topografia das superfi ies pré-implantagdo nas tibias (MEV, EDS)

O MEYV das superficies analisdas demonstrou diferencas topograficas entre elas (Fig.
13A e B). O tratamento da superfi ie com fosfato de calcio produziu superfici s rugosas e
homogéneas com padrio morfoldgico regular e presenga de particul s esféricas, em escala
nanomet ica (tamanho de cada particul menor do que 100 nanometros, utilizando-se como
referéncia a escala do microscopio). A analise por EDS nao revelou qualquer contaminagao
nas superfi ies dos implantes analisados e mostrou picos de titanio (Ti) para o grupo GUS. O
EDS do grupo GFO manteve as caracteris icas do GUS, diferenciando-se da mesma pela
presenca de picos significativos referentes aos elementos calcio (Ca) e fosforo (P), obtidos

pela deposigdo qui ica de CaP (Fig. 14A e B).

2. Exame Clin co

Os animais ndo apresentaram qualquer alteragdo tecidual, ndo verificou-se sinais de
infeccdo e nem de fratura Ossea nas tibias. Nos implantes de GFO, a integridade do
recobrimento de fosfato de cdlcio foi mantida. Observou-se também que esses implantes
apresentaram-se em parte recobertos por tecido 6sseo neoformado, sendo necessaria a
exposicdo do parafuso de cobertura dos mesmos (cover screw), cuidadosamente, com broca

esférica nimero 2, para possibilitar a realizacdo do torque- reverso.

3. Analise Biomecanica
Diferenca estatisticamente significante (p<0,05) foi observada, aos 30 e 40 dias, entre

os grupos GUS e GFO (Teste de Mann-Whitney, nivel de significancia de 5%) (Fig. 15)
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A anélise topografica das superfi ies estudadas mostrou que GFO apresentaram uma
morfologia complexa, que favoreceram o recobrimento por tecido 6sseo, quando comparadas
com GUS. As propriedades fisico-quimicas e morfologicas da superficie do implante tem uma
funcdo direta na osteogénese que ocorre na interface osso/implante, influenciando uma série
de eventos coordenados, que incluem a adsor¢do proteica, proliferagdo, diferencia¢do celular
¢ a deposi¢do de matriz dssea’.

De acordo com Faeda et al. (2009)** o tratamento de superfici s com feixe de laser
parece ser um promissor metodo para a modificacdo de superfici s de implantes dentérios, ja
que produzem um padrio de superfi ie com importantes propriedades na osseointegragio,
melhorando a retengdo osso/implante e resultando em uma melhor e mais rapida integragao
quando comparada aos implantes usinados. Esses resultados também foram observados neste
estudo, em que os valores de torque reverso de GFO foram estatisticamente superiores aos do
grupo GUS, aos 30 e 40 dias pds-operatorio.

A maior rugosidade e recobrimento 6sseo observados no grupo GFO, estatisticamente
significantes quando comparado ao grupo GUS, pode estar relacionada ao aumento na
integracdo ossea que ocorre em superfl ies rugosas. Em muitos estudos que investigam
diferentes modificago s de superfi ie, uma correlagio positiva tem sido descoberta entre
rugosidade e osseointegracdo (maiores valores de torque reverso), sendo que em grande parte
desses trabalhos, a maior rugosidade foi apresentada pelas superfi ies recobertas por
CaP??%?7_ Além disso, os melhores resultados obtidos com essas superfl ies se devem ndo
somente ao padrio topografico, mas também a fis co-qui ica, como demonstrado por meio
do EDS, que revelou picos de Ca e P no grupo GFO.

Segundo Kokubo et al. (2003)*, um dos pré-requisitos para um material ligar-se ao
osso ¢ a formacdo de uma camada de apatita biologicamente ativa na interface material/osso,
usualmente conhecida como “bone-like apatite”. Tal camada de apatita ¢ similar a fase
mineralizada do tecido 6sseo, em composi¢do e estrutura, o que favorece a proliferagdo e
diferenciacio celular em osteoblastos. Quando isso ocorre, uma ligagio qui ica é formada
entre o 0sso e a camada de apatita, reduzindo a energia interfacial entre elas.

Os favoréveis resultados obtidos nesse estudo apos o recobrimento das superfici s por
CaP estdo associados a estabilidade da interface formada entre tecido 6sseo e implante, como
verificada por MEV, pds-implantagdo, que mostrou que o rompimento ocorreu na interface
0ss0/0ss0 € ndo na interface implante e 0sso, como observado para o grupo GUS.

Pesquisas sobre tratamentos de superficies com materiais bioativos t€ém mostrado

resultados histomorfomet icos € biomecanicos, a curto e a longo prazo, superiores aos
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observados para as superficies ndo recobertas®> Entretanto, ¢ difi il concluir precisamente o
que causa aumento na resposta 6ssea a uma superfi ie modificada, principalmente nos
implantes recobertos por Hidroxiapatita (HA), ja4 que esse processo altera a qui ica por
adicao de HA, mas simultaneamente, pode alterar a micro ¢ nanorrugosidade. Além disso,
dependendo do processo de aplica¢do da HA, pode ocorrer alteragdo na fisic de superfici *°.

Considerando a importincia da modificagdo fis co-qui ica das superficies para
favorecer o processo de osseointegracdo, principalmente em areas de baixa qualidade e
quantidade Ossea e nos casos de carga protet ca imediata ou precoce, mais estudos sdo

necessarios para demonstrar o comportamento histolégico das mesmas, bem como a sua

estabilidade durante a funcao.

VIL.Conclusao
A superfici modificada por CaP favoreceu a interagio entre tecido 6sseo e implante
como pode ser observado pelos valores de torque reverso aos 30 e 40 dias estatisticamente

superiores no grupo GFO.
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FIGURAS

Preparo do Simulador de Fluido Corpdreo. (A) substancias utilizadas, (B) Solubilizagdo em
agitador magnético.

Figura 2: Analise do pH da solucao
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Figura 5: Baseline da segunda e terceira etapa de modifica¢do da superficie.



Figura 7 — Delineamento experimental dos grupos do estudo

Figura 8: (A)Tricotomia, (B) antissepsia com PVP-I na metéfise tibial
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Figura 10: Fresagem com fresa lanca e leito 6sseo fresado preparado para a

instalacao do implante (B).

Figura 11: Implante sendo instalado com chave digital quadrada (A). Vista
superior do implante instalado (B) e vista lateral (C).
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Figura 12: Microscopia Eletronica de Varredura (A) implantes apds a secagem do SBF. (B) Primeiro
passagem pelo SBF + CaP. (C) Ultima passagem pelo SBF + CaP. (D) Apo6s lavagem dos implantes.
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Figura 13: MEV das superficies analisadas. (A) Grupo GFO 1.00 K X e (B) Grupo GUS 1.00 KX.
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Figura 14: EDS das superficies analisadas. (A) Grupo GFO ¢ (B) Grupo GUS
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Figura 15: Grafico dos valores médios de torque reverso nos periodos de 7, 15, 30 ¢ 40 dias nos
grupos GFO e GUS.
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