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Jesus LK. Estudo comparativo da osseointegracdo de implantes manufaturados em
Ti-cp ou Ti6AI4V com ou sem superficie modificada por ablacdo a LASER.
Caracterizacdo topografica, anélises biomecéanica, histolégica e imunoistoquimica
[dissertagcéo]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual
Paulista, 2021.

RESUMO

A proposicao do trabalho foi avaliar o comportamento biolégico e mecéanico ao tecido
0sseo periimplantar em implantes manufaturados em Ti-cp com superficies usinada
(CPMS) e modificada por LASER (CPLS) e implantes manufaturados em Ti6Al4V com
superficies usinada (ALLOYMS) e modificada por LASER (ALLOYLS). As superficies
foram analisadas por meio da microscopia eletronica de varredura acoplado a
espectroscopia por energia dispersiva de raios X (MEV-EDX) previamente a cirurgia
experimental. Noventa e seis (2x4mm) implantes foram instalados em leitos cirdrgicos
fresados nas tibias direita e esquerda de 48 ratos Wistar machos, sendo um implante
de cada material (metal) ou superficie instalado em cada tibia. Anélise biomecanica
foi realizada por meio do torque de remoc¢éo dos implantes em todos 0s grupos nos
periodos de 14, 21 e 42 dias pds-operatorio e as tibias foram seccionadas e
processadas para andlise histolégica e imunoistoquimica. Posteriormente, foi
realizada MEV-EDX dos implantes removidos por torque reverso em todos 0s
periodos de analises. Os dados obtidos na andlise biomecéanica foram submetidos a
analise estatistica (p< 0,05). MEV-EDX antes da instalacdo dos implantes apresentou
diferenca entre as superficies usinadas e modificadas por LASER, independente do
metal do implante. O torque de remogao de ALLOYLS foi estatisticamente superior a
CPLS, CPMS e ALLOYMS em 14 e 21 dias (p <0,05), bem como CPLS foi
estatisticamente superior a CPMS e ALLOYMS. Aos 42 dias CPLS e ALLOYLS
apresentaram diferencas estatistica quando comparados com CPMS e ALLOYMS
(p<0,05), porém nao foi observada diferenca entre CPLS e ALLOYLS (p = 0,07). O
MEV-EDX dos implantes removidos por contra-torque evidenciou o recobrimento
0sseo total das superficies de CPLS e ALLOYLS, independe do periodo analisado e
um aumento gradual de recobrimento ésseo nas superficies de CPMS e ALLOYMS
nos periodos de 14, 21 e 42 dias respectivamente, sendo que o CPLS aos 42 dias
apresentou caracteristica de tecido 6sseo mais maturo. Na analise histologica

qualitativa observa-se um tecido 0sseo mais maturo, sugerindo aceleracdo do



processo de reparo 0sseo nos grupos CPLS e ALLOYLS. Para analise
imunoistoquimica observou-se uma maior expressao de OPN (osteopontina) para os
grupos ALLOYLS 14 e 21 dias p6s-operatério, surgindo de maior ativacao celular. Os
implantes com modificacdo de superficie por ablacdo a LASER, independente do
material manufaturado, proporcionaram importantes modificacdes fisico-quimicas na
superficie, permitindo melhor embricamento mecanico com o tecido ésseo e
aceleracdo do processo de osseointegracdo quando comparados com implantes com

superficie usinada.

Palavras-chave: Implante dentario. Topografia. Itérbio. Osseointegracao.

Propriedades de superficie.



Jesus LK. Comparative study of osseointegration of implants manufactured in cp-Ti or
Ti6AlI4V with or without modified surface by LASER beam. Topographic
characterization, biomechanical, histological and immunohistochemical analyzes
[dissertation]. Aracatuba: S&o Paulo State University (Unesp), School of Dentistry;
2021.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the biological and mechanical behavior of peri-implant
bone tissue in implants manufactured in cp-Ti with machined surfaces (CPMS) and
modified by LASER (CPLS) and implants manufactured in Ti6AI4V with machined
surfaces (ALLOYMS) and modified by LASER (ALLOYLS). The surfaces were
analyzed using scanning electron microscopy coupled with X-ray dispersive energy
spectroscopy (SEM-EDX) prior to experimental surgery. Ninety-six (2x4mm) implants
were installed in surgical beds milled in the right and left tibias of 48 male Wistar rats,
one implant of each material (metal) or surface installed in each tibia. Biomechanical
analysis was performed using the implant removal torque in all groups in the periods
of 14, 21 and 42 days postoperatively and the tibias were sectioned and processed for
histological and immunohistochemical analysis. The data obtained in the
biomechanical analysis were submitted to statistical analysis (p <0.05). The SEM-EDX
before the installation of the implants showed a difference between the surfaces
machined and modified by LASER, regardless of the metal of the implant. The removal
torque of ALLOYLS was statistically higher than CPLS, CPMS and ALLOYMS in 14
and 21 days (p <0.05), as well as CPLS was statistically higher than CPMS and
ALLOYMS. In 42 days CPLS and ALLOYLS showed statistical differences when
compared to CPMS and ALLOYMS (p <0.05), however no difference was observed
between CPLS and ALLOYLS (p = 0.07). The SEM-EDX of the implants removed by
removal torque showed the total bone coverage of the surfaces of CPLS and
ALLOYLS, regardless of the analyzed period and a gradual increase in bone coverage
on the surfaces of CPMS and ALLOYMS in the periods of 14, 21 and 42 days
respectively, CPLS in 42 days showed a mature bone tissue. In the qualitative
histological analysis, a mature bone can be observed, suggesting an acceleration of
the repair process in the CPLS and ALLOYLS groups. For immunohistochemical
analysis, a higher expression of OPN (osteopontin) was observed for the ALLOYLS
groups in 14 and 21 days, arising from higher cellular activation. The implants with



surface modification by LASER beam, regardless of the material manufactured,
provided important physical-chemical modifications on the surface, allowing better
mechanical resistance with bone tissue and acceleration of the osseointegration

process when compared to implants with machined surface.

Keywords: Dental implants. Topography. Ytterbium. Osseointegration. Surface
properties.
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1 INTRODUCAO"

Reabilitar o paciente com perda dentaria, sempre foi um desfio para a
odontologia, e mesmo com as politicas de promocédo e prevencao em saude bucal,
ainda ha grandes necessidades de reposi¢ces dentarias. A partir da descoberta da
osseointegracdo, e concomitantemente com o aumento da expectativa de vida, 0s
implantes passaram a ser aceitos como substitutos dentarios e desde entdo a
implantodontia vem sofrendo grandes transformacdes com finalidade de proporcionar
novas opcodes reabilitadoras, como a substituicAo das proteses removiveis

convencionais por préteses sobre implantes.

Logo a osseointegracdo modificou a odontologia contemporanea em todos
seus aspectos. Osseointegracdo pode ser definida como uma conexdo direta,
estrutural e funcional entre 0 0sso e a superficie do implante, sem a presenca de tecido
fiboroso na interface osso-implante e capaz de receber cargas mastigatorias

provenientes da oclusdo dentaria.t

Desde os estudos iniciais de Branemark, o titdnio comercialmente puro (Ti-
cp) ainda tem sido o material de escolha para os implantes dentarios, devido a sua
natureza inerte e biocompatibilidade, maior médulo de elasticidade quando
comparado ao tecido 6sseo, aliado a uma excelente resisténcia a corrosdo.?* Este
metal comercialmente puro (Ti-cp) esta disponivel nos graus I, II, Il e IV. As ligas de
titdnio foram desenvolvidas para melhoria das propriedades mecéanicas do material, e
podem ser considerados substitutos viaveis na fabricacao de implantes dentérios, por
apresentarem alta resisténcia a tracdo, biocompatibilidade satisfatéria e boa
resisténcia a corrosao e desgaste, quando comparados ao titanio comercialmente

puro.>® A liga de titanio mais utilizada é a titanio/aluminio/vanadio.®

O processo de reparo da interface formada entre osso e implante ocorre
pela migragéo de células osteogénicas derivadas da camada medular 6ssea, incluindo
células mesenquimais indiferenciadas, ostedcitos e osteoblastos, direto para um
arcabouco fornecido pelo coagulo sanguineo.'%-1? Este processo é determinante para

gue ocorra a osseointegracao.

* Normalizado de acordo com o guideline do Journal of Biomedical Materials Research Part B: Applied
Biomaterials (Anexo B)
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A literatura tem sugerido varias medidas para acelerar o processo de
osseointegracdo, que dentre elas destaca-se as modificacbes da macro e
microestrutura da superficie dos implantes,3'4 em que o objetivo final é aumentar a
estabilidade inicial dos implantes, melhorar os niveis de osseointegracdo em areas de

baixa densidade, como também fazer o carregamento protético mais rapido.1>1?

Atualmente diferentes métodos de texturizagdo de superficie vém sendo
estudadas, dentre elas a modificacdo da superficie por feixe de LASER, um
tratamento de superficie descoberto recentemente, que tem apresentado resultados
favoraveis.'®-2° Caracterizada por ter um processamento limpo com um elevado grau

de pureza, além de ser executado de uma forma controlada e reprodutivel.?0-23

As modificacdes de superficie por LASER mais comuns séao os gerados por
uma mistura de gases contendo diéxido de carbono (CO2) e o Yb: YAG LASER
(LASER Itérbio). Existe uma tendéncia para o uso do LASER Itérbio devido as
vantagens do feixe ser transportado por fibras Opticas flexiveis e a absorcado do
LASER pelo metal ser maior.'® Estudos prévios publicados tém demonstrado que a
modificacdo da superficie por LASER Itérbio proporcionou um maior contato
osso/implante?426 e valores mais elevados de torque de remocgédo dos implantes?223

quando comparados aos implantes de superficie usinada.

Diante do exposto, entendeu-se necessario o estudo comparativo do
comportamento bioldgico e mecénico in vivo do tecido 6sseo periimplantar diante dos
implantes manufaturados em Ti-cp com superficies usinada (CPMS) e modificada por
LASER (CPLS) e implantes manufaturados em Ti6Al4V com superficies usinada
(ALLOYMS) e modificada por LASER (ALLOYLS) instalados em tibia de ratos nos
periodos de 14, 21 e 42 dias pés-operatdrio, empregando estudo experimental in vivo

em ratos.

Justificativa

As modificagbes nas propriedades morfolégicas, quimicas e fisico-
quimicas da superficie dos implantes modulam o processo de osseointegracao, e este
fato vem sendo amplamente pesquisado pela literatura cientifica. Trabalhos anteriores

publicados compararam o processo de reparo ao redor de implantes manufaturdos
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em Ti-cp ou manufaturados em Ti6AI4V.1727-29 No entando, ainda ndo existe na
literatura cientifica a comparacao do processo de reparo 6sseo ao redor de implantes
manufaturados em Ti-cp ou Ti6Al4V com ou sem a modificagdo da superficie por
ablacdo a LASER.

Hipotese — Resultados Previstos

Estudos anteriores publicados por este grupo de pesquisa avaliaram que o
LASER acelerou o processo de osseointegracao nos implantes manufaturados em Ti-
cp.???630 |ogo, acredita-se que a modificacdo por ablacdo a LASER module o
processo de reparo ao redor de implantes manufaturados Ti6Al4V, reduzindo o

periodo de osseointegragao.



Objetwvo-
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o comportamento biolégico e mecanico
da interface formada entre 0sso e implantes manufaturados em Ti-cp com superficies
usinada (CPMS) ou modificada por LASER (CPLS) e implantes manufaturados em
Ti6Al4V com superficies usinada (ALLOYMS) ou modificada por LASER (ALLOYLS).



Moterioas e
Métodos
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3 MATERIAIS E METODOS

Animais e Grupos Experimentais

Para a realizacao deste trabalho foram utilizados 48 (quarenta e oito) ratos
machos adultos da variacado Wistar, fornecidos pelo Biotério Central da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — UNESP, com aproximadamente trés meses de idade,
peso corporal em torno de 350 a 450g, mantidos em biotério proprio da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — UNESP, com controle da temperatura e luz ambiente,
alimentados com racao sélida e agua ad libitum, durante todo o experimento. Para
determinacao do poder da amostra foi considerado um nivel de significancia de 5%
(com desvio padréo de 2%), e com um poder de teste de 80%, sendo definindo alpha

como 0,05 (oito ratos por grupo) para comparar os diferentes grupos.

Este estudo foi realizado de acordo com os Principios Eticos para a
Experimentacdo Animal, adotado pelo Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal
(COBEA) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba - UNESP. O projeto foi delineado de acordo com as
diretrizes da ARRIVE guidelines.3!

Os animais receberam implantes de 2 mm de diametro e 4 mm de
comprimento (Medens, Itu, Brasil), instalados aleatoriamente com osteotomia
realizada na regido proximal da tibia ap6s fresagem padronizada para implantodontia
com broca 1.3 mm de diametro (Neodent, Curitiba, Brasil) e 4 mm de profundidade. E
em seguida foram enquadrados em 4 (quatro) grupos experimentais, de acordo com
o material manufaturado (Ti-cp ou Ti6Al4V) e superficie do implante (usinada ou

modificada por ablacdo a LASER):

e Grupo CPMS - Os animais receberam implantes manufaturados em Ti-

cp grau IV com superficie usinada (Medens, Itu, Brasil).

e Grupo CPLS - Os animais receberam implantes manufaturados em Ti-

cp grau IV com superficie modificada por LASER (Medens, Itu, Brasil).

e Grupo ALLOYMS - Os animais receberam implantes manufaturados
em liga Ti6Al4V (ASTM F67) com superficie usinada (Medens, Itu, Brasil).

e Grupo ALLOYLS - Os animais receberam implantes manufaturados
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em liga Ti6Al4V (ASTM F67) com superficies modificada por LASER

(Medens, Itu, Brasil).

Os mesmos animais foram enquadrados em 3 (trés) periodos de eutanasia:

14, 21, 42 dias poés-operatério, compondo oito animais e oito implantes para cada

material (metal) e superficie em cada periodo de avaliacao.

Andlise Biomecanica

e Cortes
Desmineralizados

animais

1 1 1 1

‘ Grupo ALLOYLS n =12
|
N |

n = animais

—

FIGURA 1 Fluxograma de distribuicdo dos animais em grupos, de acordo com tempos de analises

Preparacdo das Superficies Experimentais

Superficie modificada por feixe de LASER (LS):

Tempo 14 diasn=8
Tempo 21 diasn=8
Tempo 42 diasn=8

Tempo 14 diasn=8
Tempo 21 diasn=8
Tempo 42 diasn=8

Tempo 14 diasn=8
Tempo 21 diasn=8
Tempo 42 diasn=8

Tempo 14 diasn=8
Tempo 21 diasn=8
Tempo 42 diasn =8

animais/implantes

n=

As preparacdes das superficies experimentais foram realizadas no

Departamento de Fisico-Quimica do Instituto de Quimica de Araraquara — UNESP.

Os implantes manufaturados em Ti-cp ou em liga de Ti6Al4V com superficie usinada

foram fixados em um torno rotativo, sob o equipamento de LASER Yb: 20W pulsado
(Pulsed itérbio Fiber LASER, Sistema OmniMark 20F, Ominitek Tecnologia Ltda, S&o

Paulo, Brasil), com os parametros de 140mJ nominal de alimentacédo e frequéncia de

pulso de 20 KHz. O feixe de LASER foi projetado sobre toda a superficie dos implantes

espirais em temperatura ambiente.
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Caracterizacao Topografica das Superficies

Previamente a cirurgia experimental foi realizada a andlise de
caracterizacao topografica das superficies dos implantes nos quatro grupos por meio
do microscopio eletrénico de varredura (MEV modelo XL 30 TMP, FEG, Philips XL
Series, com detector Oxford incaX-sight, Holanda, 97), acoplado ao sistema de
espectrometria de energia dispersiva de raios X (EDX), para analise semi-quantitativa
da composicao quimica das superficies.

Procedimento Cirurgico

Todos os procedimentos cirargicos foram realizados na sala cirargica do
Biotério da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP e realizados conforme

descrito em trabalhos prévios publicados.32-36

Anestesia

Todos os animais foram mantidos em jejum por dose horas antes do
procedimento cirdrgico, seguido da anestesia geral sob sedacdo com aplicacéo
intramuscular de 50mg/kg de Ketamina (Vetaset® - Fort Dodge Animal Health Ltda.,
Campinas, SP, Brasil) e 5mg/kg de Cloridrato de Xilazina (Dopaser - Laboratorios
Calier do Brasil Ltda., Osasco SP, Brasil). No intuito de complementacé&o anestésica
e hemostasia do campo operatdrio foi empregada a anestesia local de Cloridrato de
Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000 (MEPIADRE® - DFL Industria e Comércio
S.A., Jacarepagua RJ, Brasil).

Acesso Cirurgico

A regido anterior das tibias direita e esquerda foram tricotomizadas e
posteriormente realizada a antissepsia pré-operatéria com Polivinil Pirrolidona lodo
degermante (PVP-l 10%, Riodeine Degermante, Rioquimica, Sado José do Rio Preto).
O acesso cirurgico foi realizado por meio de uma incisdo dermo-periosteal
empregando-se uma lamina de bisturi n.15 (Feather, Feather Safety , Japan) montada

em cabo de bisturi n.3 (Hu-Friedy, German) na margem anterior da tibia, iniciada a 5
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milimetros abaixo da articulacdo tibio-femoral, medindo aproximadamente 2
centimetro de comprimento. Apos incisdo o retalho foi deslocado, com consequente

exposicdo da tibia, local de eleicdo para a osteotomia (Figura 2).

- A ! i34
FIGURA 2 Retalho descolado e exposicao do local de elei¢do para instalacéo do implante

Osteotomia

Apés a exposicao da tibia foi realizada osteotomia de 1.3 mm de diametro
e 4 mm de comprimento em cada tibia por meio de uma fresa helicoidal (Neodent,
Curitiba, Brasil) montada em contra angulo redutor 20:1 (Kavo do Brasil, Joinvile,
Brasil), acoplado em motor elétrico (Kavo do Brasil, Joinvile, Brasil), a uma velocidade
de 1200 rpm, sob irrigacdo constante de solucéo fisiologica a 0.9% (Darrow, Rio de

Janeiro, Brasil) (Figura 3a e 3b).

4

' | P =), 1
FIGURA 3 Osteotomia no local de eleicdo para instalagéo do implante. (a): Fresa helicoidal 1.3 mm
(Neodent, Curitiba, Brasil) (b): Leito receptor do implante apds fresagem
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Instalacdo dos Implantes

Os implantes foram instalados nas tibias dos animais, por meio de uma
chave digital hexagonal de 1.2 mm (Medens, Itu, Brasil), sendo que cada tibia recebeu
apenas um implante de acordo com o material manufaturado (Ti-cp ou Ti6Al4V) e
superficie do implante (usinada ou modificada por LASER) (Figuras 4a; 4b; 4c e 4d) e

foram implantados em nivel ésseo.

FIGURA 4 Instalacdo dos implantes por meio da chave digital hexagonal de 1.2 mm (Medens, Itu,
Brasil). (a): Implante CPMS (b): Implante CPLS (c): Implante ALLOYMS (d): Implante ALLOYLS

Sutura

O tecido mole foi reposicionado e suturado em planos. A sutura muscular
foi realizada com fio absorvivel de poligalactina 910 (VICRYL® 5.0, Ethicon, Johnson
& Johnson, Sao José dos Campos, Brasil). No plano cutaneo a sutura foi realizada
com fio de nylon 5.0 (Ethicon, Johnson & Johnson, S&o José dos Campos, Brasil).
Apés a sutura foi novamente realizada a antissepsia da area com Polivinil Pirrolidona
lodo Topico (PVP-1 10%, Riodeine Degermante, Rioquimica, Sao José do Rio Preto).
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Prescricdo P6s-Operatoria

No poés-cirirgico os animais receberam inje¢cdes intramusculares de
Pentabiotico (0,1 ml/kg; Fort Dodge Saude Animal Ltda) com Dipirona Sdédica (1

mg/kg; Ariston Indastrias Quimicas e Farmacéuticas Ltda, Sdo Paulo Brasil).

Eutanasia e Coleta do Material

Nos periodos de 14, 21 e 42 dias os animais foram mantidos em jejum por
dose horas antes do procedimento de eutanasia. Para tal foi realizada sedacdo por
injecdo intramuscular de 50mg/kg de Ketamina (Vetaset® - Fort Dodge Animal Health
Ltda., Campinas, SP, Brasil) e 5mg/kg de Cloridrato de Xilazina (Dopaser -
Laboratorios Calier do Brasil Ltda., Osasco SP, Brasil). Apos o ato anestésico, foi
realizado nos implantes localizados nas tibias direta e esquerda a analise biomecanica
por meio do torque de remocédo dos implantes, in vivo. Posteriormente foi realizada a
eutanasia com dose excessiva anestésica com Tiopental Sodico, 150mg/kg (Cristalia
Ltda., Itapira, SP, Brasil), em seguida as tibias direita e esquerda foram seccionadas,
o tecido mole excedente eliminado, e fixadas em formol neutro tamponado a 10%

(Reagentes Analiticos®, Dinamica Odonto-Hospitalar Ltd., Catanduva, SP, Brazil).

Forma de Analise dos Resultados
Analise Biomecanica — Torque de Remocao dos Implantes

Os implantes foram removidos por meio de um torquimetro digital
(HOMINS, Séo Paulo, Brasil) acoplado em chave digital de 1.2 mm (Medens, Itu,
Brasil). Foi mensurado em N cm o valor necessario para a remocéo do implante.2324
Os valores dos 4 grupos compondo oito valores por cada material (metal) e superficie
em cada periodo de eutanasia foram anotados e tabulados para posterior analise

estatistica.
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Caracterizacao Topografica da Superficie dos Implantes Removidos por Contra-

Torque

A topografia da superficie dos implantes removidos pela analise de contra-
torque nos periodos de 14, 21 e 42 dias foi realizada por meio do microscopio
eletrbnico de varredura (MEV modelo XL 30 TMP, FEG, Philips XL Series, com
detector Oxford incaX-sight, Holanda, 97), acoplado ao sistema de espectrometria de
energia dispersiva de raios X (EDX), para analise semi-quantitativa do tecido

neoformado.22:23

Analise Histoldgica Qualitativa

ApOs a eutanasia dos animais as tibias direita e esquerda foram
seccionadas e fixadas em formol neutro tamponado a 10% (Reagentes Analiticos®,
Dinamica Odonto-Hospitalar Ltd., Catanduva, SP, Brazil) e posteriormente levadas
para o processo de descalcificacdo em EDTA (Acido Etileno-Diamino-Tetracético,
Merck) a 20% dissolvida em agua deionizada por um periodo de 70 dias em
temperatura ambiente. Apos o término da etapa de descalcificacao, o tecido 6sseo ao
redor do leito receptor do implante removido pelo contra-torque foi reduzido com
margens de 20mm ao redor de toda area negativa do implante. As tibias foram
desidratadas usando uma sequéncia crescente de alcoois, seguido da diafanizacédo
em xilol e embebidas em parafina para obtencdo de cortes transversais com
espessura de 5 pm para montagem das laminas previamente gelatinizadas.
Posteriormente foram submetidas ao processamento de coloragdo com hematoxilina-
eosina (HE, Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ, USA) no laboratério de Histologia do
Departamento de Diagnéstico e Cirurgia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba.
A leitura foi capturada em microscopia Optica e em seguida foi realizada analise

histologica qualitativa.

Analise Imunoistoquimica

Os cortes seguintes das amostras coradas por hematoxilina-eosina (HE,
Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ, USA) de cada grupo e periodo de estudo, foram

separados em laminas silanizadas para posterior analise imunoistoquimica para cada
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proteina.

Os anticorpos primarios utilizados foram contra Osteopontina — OPN (Goat
anti-opn — Santa Cruz Biotecnology) e Osteocalcina OC (Goat anti-oc — Santa Cruz
Biotecnology). O método de deteccdo usado foi imunoperoxidase, utilizando como

cromogeno a Diaminobenzidina (DAB — Sigma, St. Louis, MO, USA).

As andlises foram realizadas em microscopia Optica para observar a
citoarquitetura do tecido periimplantar nas quatro superficies estudadas, bem como a
expressao das proteinas OPN e OC. A imunomarcacao das proteinas foi quantificada

por meio de escores, conforme apresentado abaixo:

e Marcagao ausente (escore “-") — representa auséncia de marcacao

positiva;

e Marcacdao leve/discreta (escore “+”) — quando 25% da area de interesse

apresenta marcacao positiva;

e Marcacdo moderada (escore “++”) — quando 50% da area de interesse

apresenta marcacao positiva;

e Marcacdao intensa (escore “+++”) — quando 75% da area de interesse

apresenta marcacao positiva.

Apoés essas etapas, foi realizada a analise qualitativa da expressao da

imunomarcacéo das proteinas a serem avaliadas (OPN e OC).37:38

Andalise Estatistica

A analise foi realizada no software Sigma Plot 12.0 (Exakt Graph and Data
Analysis). Os valores obtidos na analise biomecanica foram tabulados e levados a
analise estatistica (TWO-AWAY ANOVA) e submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para
verificacdo da homogeneidade de distribuicdo, seguido do teste de mdltiplas

comparacoes de Holm-Sidak (p< 0,05).
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4 RESULTADOS
Caracterizagdo Topografica das Superficies dos Implantes Antes da Instalacéo

A microscopia eletronica de varredura das superficies analisadas
previamente a cirurgia experimental demonstrou diferencas topogréficas quando
comparado as superficies usinadas (MS) com as superficies modificadas por LASER

(LS), independente do processo de manufatura do implante.

As superficies CPMS e ALLOYMS apresentaram topografias de superficies
lisas, com discretas ranhuras e restos de usinagem (Figuras 5a, 5b, 5c, 5d e 7a, 7b,
7c e 7d). Enquanto as superficies CPLS e ALLOYLS apresentaram topografias com
padrées morfolégicos de subtracdo, apresentando rugosidades homogéneas nas
superficies, semelhantes a favo de mel (Figuras 6a, 6b, 6¢, 6d e 8a, 8b, 8c e 8d). No
entanto quando se observou CPLS e ALLOYLS em maior aumento pode-se notar a
presenca de rugosidades nas superficies dos implantes em escala nanométrica e uma
pequena diferenca no padrdo de rugosidade (Figuras 6d e 8d). Este fato pode ser

explicado pela maior dureza e resisténcia mecanica da liga Ti6AI4V.

A analise por EDX nao revelou qualquer contaminacdo das superficies
analisadas, apresentando picos de Ti para CPMS (Figura 5e) e de Ti e O para CPLS
(Figura 6e); para ALLOYMS observou-se picos de Ti, Al e V (Figura 7e) e de Ti, Al, V
e O para ALLOYLS (Figura 8e). A presenca de picos de oxigénio para os grupos CPLS

e ALLOYLS (Figuras 6e e 8e) foi resultado das modificagdes das superficies.

FIGURA 5 MEV-EDX do grupo CPMS pré-instalacdo. (a) (b) (¢) (d): MEV em aumentos de 50x,
2.000x, 5.000x e 10.000x respectivamente (e): EDX
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FIGURA 6 MEV-EDX do grupo CPLS pré-instalacéo. (a) (b) (c) (d): MEV em aumentos de 50x, 2.000x,
5.000x e 10.000x respectivamente (e): EDX

FIGURA 7 MEV-EDX do grupo ALLOYMS pré-instalacdo. (a) (b) (c) (d): MEV em aumentos de 50x,
2.000x, 5.000x e 10.000x respectivamente (e): EDX.
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FIGURA 8 MEV-EDX do grupo ALLOYLS pré-instalacéo. (a) (b) (c) (d): MEV em aumentos de 50x,
2.000x, 5.000x e 10.000x respectivamente (e): EDX

Anélise Biomecanica — Remocéo dos Implantes por Torque de Remocéao

Foi observada diferenca estatistica no grupo ALLOYLS quando comparado
com CPMS (p<0,001) e (p<0,001), CPLS (p=0,012) e (p=0,003), e ALLOYMS
(p<0,001) e (p<0,001) nos periodos de 14 e 21 dias respectivamente; e no grupo CPLS
guando comparado com CPMS (p=0,009) e (p<0,001), e ALLOYMS (p<0,002) e
(p<0,001) em 14 e 21 dias pés-operatdrio respectivamente. E aos 42 dias observou-
se diferenca estatistica entre o grupo ALLOYLS quando comparado com 0S grupos
CPMS (p<0,001) e ALLOYMS (p<0,001); e entre o grupo CPLS quando comparado
com os grupos CPMS (p<0,001) e ALLOYMS (p<0,001) (Tabela 1 e Figura 9).
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TABELA 1 Valores médios e desvio padrao de torque de remocéo (N cm) dos implantes nos diferentes

grupos e respectivos periodos estudados

CPMS CPLS ALLOYMS ALLOYLS
14 dias 436+1.22 | 7.84+1.02 | 3.58+1.05 | 11.36 +1.80
Aa Ab Aa Ac
21 dias 497+153 | 11.56+2.19 | 577+1.27 | 15,50+ 3.16
Aa Bb Aa Bc
42 dias 843+£2,06 | 2090+£3.64 | 6.25+2.31 | 18.35+4.48
Ba Cb Aa Cb

Letras mailsculas distintas representam diferenca estatistica (p<0,05) entre 0s tempos no mesmo
grupo, dentro de cada coluna.
Letras mindsculas distintas representam difrenga estatistica (p<0,05) entre 0s grupos no mesmo tempo,
dentro de cada linha.
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Analise Biomecanica
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[ ]cPms
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ALLOYMS
2% ALLOYLS

21 dias

Periodos

FIGURA 9 Grafico com valores médios e desvio padrédo de torque de remoc¢éo (N cm) entre os

grupos nos periodos de 14, 21 e 42 dias

Letras mailsculas distintas representam diferenga estatistica (p<0,05) entre os tempos no mesmo

grupo.

Letras mindsculas distintas representam difrenca estatistica (p<0,05) entre os grupos no mesmo

tempo.
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Caracterizacao Topografica da Superficie dos Implantes Removidos por Contra-

Torque

Nos grupos CPMS e ALLOYMS a analise das superficies dos implantes
removidos por contra-troque aos 14 dias apresentaram baixos niveis de recobrimento
0sseo praticamente despreziveis (Figuras 10a e 16a). Aos 21 dias observou-se um
maior nivel de recobrimento 6sseo (Figuras 1la, 11b, 17a e 17b) que aumentou
progressivamente aos 42 dias (Figuras 12a e 18a). Para os grupos CPLS e ALLOYLS,
pode-se observar o total recobrimento 0sseo nas superficies dos implantes,
independente do tempo de estudo (Figuras 13, 14, 15, 19, 20 e 21), sendo que 0 grupo
CPLS aos 42 dias apresentou caracteristica de técido 6sseo mais maturo (Figura 15d).

O EDX mostrou picos de Ti, C, Ca, P e O para CPMS e CPLS em todos os
periodos de estudo. ALLOYMS apresentou picos de Ti, Al, V, C e O aos 14 dias, aos
21 dias picos de Ti, Al, V, C, Ca e O, e aos 42 dias picos de Ti, Al, V, C, Ca, P e O.
Para o grupo ALLOYLS foi possivel observar picos de Ti, Al, V, Ca, P e O aos 14 dias
e nos periodos de 21 e 42 dias picos de Ti, Al, V, C, Ca, P e O. No entanto os picos
de Ca, P e O foram maiores para CPLS e ALLOYLS.

FIGURA 10 MEV-EDX do grupo CPMS 14 dias apoés insla(;éo dos implantes removidos por contra-
torque. (a) (b) (c) (d): MEV em aumentos de 50x, 500x, 1.000x e 2.000x respectivamente (e): EDX
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FIGURA 11 MEV-EDX do grupo CPMS 21 dias apés insalagéo dos implantes removidos por contra-
torque. (a) (b) (c) (d): MEV em aumentos de 50x, 500x, 1.000x e 2.000x respectivamente (e): EDX

FIGURA 12 MEV-EDX do grupo CPMS 42 dias apés insalagéo dos implantes removidos por contra-
torque. (a) (b) (c) (d): MEV em aumentos de 50x, 500x, 1.000x e 2.000x respectivamente (e): EDX
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FIGURA 13 MEV-EDX do grupo CPLS 14 dias apés instalacdo dos implantes removidos por contra-
torque. (a) (b) (c) (d): MEV em aumentos de 50x, 500x, 1.000x e 2.000x respectivamente (e): EDX

FIGURA 14 MEV-EDX do grupo CPLS 21 dias apés instalagdo dos implantes removidos por contra-
torque. (a) (b) (c) (d): MEV em aumentos de 50x, 500x, 1.000x e 2.000x respectivamente (e): EDX
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FIGURA 15 MEV-EDX d grupo CPLS 42 dias apds inalaq,éo dos implantes removidos por contra-
torque. (a) (b) (c) (d): MEV em aumentos de 50x, 500x, 1.000x e 2.000x respectivamente (e): EDX

FIGURA 16 MEV-EDX do grupo ALLOYMS 14 dias apoés instalacdo dos implantes removidos por
contra-torque. (a) (b) (c) (d): MEV em aumentos de 50x, 500x, 1.000x e 2.000x respectivamente (e):
EDX
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FIGURA 17 MEV-EDX do grupo ALLOYMS 21 dias aps instalacdo dos implantes removidos por
contra-torque. (a) (b) (¢) (d): MEV em aumentos de 50x, 500x, 1.000x e 2.000x respectivamente (e):
EDX

FIGURA 18 MEV-EDX do grupo ALLOYMS 42 dias apoés instalacdo dos implantes removidos por
contra-torque. (a) (b) (c) (d): MEV em aumentos de 50x, 500x, 1.000x e 2.000x respectivamente (e):
EDX
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FIGURA 19 MEV-EDX do grupo ALLOYLS 14 dias ap6s instalagdo dos implantes removidos por contra-
torque. (a) (b) (c) (d): MEV em aumentos de 50x, 500x, 1.000x e 2.000x respectivamente (e): EDX

FIGURA 20 MEV-EDX do grupo ALLOYLS 21 dias ap6s insalagao dos implantes removidos por contra-
torque. (a) (b) (c) (d): MEV em aumentos de 50x, 500x, 1.000x e 2.000x respectivamente (e): EDX
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FIGURA 21 MEV-EDX do grupo ALLOYLS 42 dias ap6s instalacdo dos implantes removidos por contra-
torque. (a) (b) (c) (d): MEV em aumentos de 50x, 500x, 1.000x e 2.000x respectivamente (e): EDX

Analise Histoldgica Qualitativa

Nos grupos CPMS e ALLOYMS foi possivel observar um tecido 6sseo
cortical superior e inferior com caracteristicas de retardo no processo de reparacao
0ssea, sendo mais visivel nos periodos de 14 e 21 dias (Figuras 22a, 22e, 24a e 24e)
e um pouco menos Vvisivel no periodo de 42 dias (Figuras 22i e 24i). Outro fato
observado foi a presenca do formato das roscas no tecido 6sseo (Figuras 22 e 24),
sugerindo que a fratura por contra-torque ocorreu na interface e ndo no tecido 6sseo
adjacente. Por inferéncia sugere-se que o implante desrosqueou, demonstrando um

processo de osseointegracdo em suas fases bem iniciais.

Nos grupos CPLS e ALLOYLS foi possivel observar um tecido 6sseo mais
maturo (Figuras 23i e 25i) quando comparado com os grupos CPMS e ALLOYMS,
sugerindo aceleracdo do processo de reparo em todos os periodos analisados. E
pode-se notar a dilacerac¢ao do tecido 6ésseo e a auséncia de roscas residuais (Figuras
23 e 25), sugerindo que a fratura provocada pelo contra-torque ocorreu no tecido

0sseo adjacente a interface formada entre 0sso e implante.
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CPMS 42 dias

FIGURA 22 Grupo CPMS nos periodos de 14, 21 e 42 dias pos-operatorio (Coloragdo HE). (a): Anélise
histol6gica de 14 dias (b): Cortical éssea superior (40x) (c): Canal medular (40x) (d): Cortical 6ssea
inferior (40x). (e): Analise histologica de 21 dias (f): Cortical 6ssea superior (40x) (g): Canal medular
(40x) (h): Cortical dssea inferior (40x). (i): Andlise histologica de 42 dias (j): Cortical 6ssea superior
(40x) (k): Canal medular (40x) (1): Cortical 6ssea inferior (40x)
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FIGURA 23 Grupo CPLS nos periodos de 14, 21 e 42 dias pds-operatério (Coloracdo HE). (a): Analise
histol6gica de 14 dias (b): Cortical éssea superior (40x) (c): Canal medular (40x) (d): Cortical 6ssea
inferior (40x). (e): Analise histologica de 21 dias (f): Cortical 6ssea superior (40x) (g): Canal medular
(40x) (h): Cortical dssea inferior (40x). (i): Andlise histologica de 42 dias (j): Cortical 6ssea superior
(40x) (k): Canal medular (40x) (1): Cortical 6ssea inferior (40x)
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FIGURA 24 Grupo ALLOYMS nos periodos de 14, 21 e 42 dias pés-operatério (Coloracdo HE). (a):
Analise histologica de 14 dias (b): Cortical 6ssea superior (40x) (c): Canal medular (40x) (d): Cortical
Ossea inferior (40x). (e): Andlise histologica de 21 dias (f): Cortical 6ssea superior (40x) (g): Canal
medular (40x) (h): Cortical 6ssea inferior (40x). (i): Andlise histoldgica de 42 dias (j): Cortical éssea
superior (40x) (k): Canal medular (40x) (I): Cortical 6ssea inferior (40x)
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FIGURA 25 Grupo ALLOYLS nos periodos de 14, 21 e 42 dias pds-operatorio (Coloragdo HE). (a):
Analise histologica de 14 dias (b): Cortical 6ssea superior (40x) (c): Canal medular (40x) (d): Cortical
Ossea inferior (40x). (e): Andlise histoldgica de 21 dias (f): Cortical éssea superior (40x) (g): Canal
medular (40x) (h): Cortical 6ssea inferior (40x). (i): Analise histoldgica de 42 dias (j): Cortical 6ssea
superior (40x) (k): Canal medular (40x) (I): Cortical 6ssea inferior (40x)
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Analise Imunoistoquimica

Os marcadores escolhidos foram a osteopontina (OPN) e a osteocalcina
(OC), estes marcadores encontram-se presentes nas células da linhagem
osteoblastica assim como na matriz extracelular ndo mineralizada (tecido conjuntivo)
e mineralizada (tecido 6sseo formado). Vale destacar também que a osteopontina se

precipita nas chamadas linhas cementantes (linhas de reverséo) (Figura 29b).
Osteopontina (OPN):

Foi possivel observar que nos grupos ALLOYLS 14 e 21 dias pOs-
operatorio (Figuras 29a e 29b) apresentaram marcacdes moderadas (++) (Tabela 2),
sugerindo maior atividade celular principalmente para os implantes de liga de Ti6Al4V
modificados por LASER. Para o grupo ALLOYMS 21 dias (Figura 28b) a
imunomarcacao foi de discreta a moderada (+/++) (Tabela 2). E os demais grupos

apresentaram marcacoes discretas (+) (Tabela 2).
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Osteocalcina (OC):

Pode-se observar que as imunomarcagdes se mantiveram semelhantes
praticamente para todos os grupos e periodo de analise, sendo ela moderada (++) ou
de moderada a intensa (++/+++) (Tabela 2). Apesar do grupo CPLS 42 dias (Figura
27f) apresentar imunomarcacao leve/discreta (+) (Tabela 2), vale ressaltar que a
mesma ocorreu em tecido 6sseo formado, indicando a presenca de mineralizacao e

maturacéo do tecido 6sseo periimplantar.

CPMS

FIGURA 26 Imunomarcagao das protelnas OPN e OC nos periodos de 14, 21 e 42 dias p6s-operatorio
do grupo CPMS. (a) (b) (c): Imunomarcacao da proteina OPN nos periodos de 14 (20x), 21 (10x) e 42
(10x) dias pos-operatorio respectivamente. (d) (e) (f): Imunomarcacéo da proteina OC nos periodos de
14 (20x), 21 (10x) e 42 (10x) dias pos-operatorio respectivamente. As setas vermelhas indicam a
marcacao das proteinas. (Aumento de 10x ou 20x)
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CPLS

14 DIAS 21 DIAS 42 DIAS

FIGURA 27 Imunomarcacédo das proteinas OPN e OC nos periodos de 14, 21 e 42 dias pés-operatorio
do grupo CPLS. (@) (b) (c): Imunomarcacao da proteina OPN nos periodos de 14 (10x), 21 (20x) e 42
(10x) dias pos-operatorio respectivamente. (d) (e) (f): Imunomarcacéo da proteina OC nos periodos de
14 (10x), 21 (20x) e 42 (10x) dias pos-operatorio respectivamente. As setas vermelhas indicam a
marcacao das proteinas. (Aumento de 10x ou 20x)

ALLOYMS

FIGURA 28 Imunomarcacéo das proteinas OPN e OC nos periodos de 14, 21 e 42 dias pds-operatorio
do grupo ALLOYMS. (a) (b) (c): Imunomarcacéo da proteina OPN nos periodos de 14 (10x), 21 (10x)
e 42 (10x) dias pds-operatorio respectivamente. (d) (e) (f): Imunomarcagcédo da proteina OC nos
periodos de 14 (20x), 21 (10x) e 42 (20x) dias pos-operatorio respectivamente. As setas vermelhas
indicam a marcacgéo das proteinas. (Aumento de 10x ou 20x)
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ALLOYLS

21 DIAS

OPN

ocC

FIGURA 29 Imunomarcacédo das proteinas OPN e OC nos periodos de 14, 21 e 42 dias pés-operatorio
do grupo ALLOYLS. (a) (b) (c): Imunomarcacao da proteina OPN nos periodos de 14 (10x), 21 (10x)
e 42 (20x) dias pods-operatério respectivamente. (d) (e) (f): Imunomarcagcédo da proteina OC nos
periodos de 14 (10x), 21 (10x) e 42 (20x) dias pos-operatorio respectivamente. As setas vermelhas
indicam a marcacéo das proteinas. As setes azuis incidam as linhas cementantes (Aumento de 10x ou
20x)
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TABELA 2 Escores representativos das imunomarcacdes, de acordo com a area/quantidade de
células positivas para cada expressédo dos marcadores OPN e OC em todos os grupos em 14, 21 e
42 dias p6s-operatério. Categorizados como leves/discretos (+), moderados (++) ou intensos (+++)

14 dias
CPMS
CPLS
ALLOYMS
ALLOYLS
21 dias
CPMS
CPLS
ALLOYMS
ALLOYLS
42 dias
CPMS
CPLS
ALLOYMS
ALLOYLS

OSTEOPONTINA
(OPN)

+ + + +

OSTEOCALCINA

(0C)

++/+++
++
++

++/+++

++
++
++

++

++

++

++
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5 DISCUSSAO

Apés a instalacdo do implante dentario inicia-se 0 processo de reparacao
6ssea, promovendo eventos moleculares e celulares coordenados e organizados.394°
resultando em uma aposicéo de tecido 6sseo neoformado na superficie do implante.*
As superficies modificadas fornecem locais mais adequados para que ocorra adesao
de proteinas iniciais, proliferacdo celular e deposicdo de tecido 6sseo que séo
acontecimentos importantes para o processo continuo de cicatrizacéo 6ssea.'%4245 O
processo de formacdo 6ssea apOs a instalacdo do implante pode ocorrer pela via
osteogénese de contato, em que as células 6ssea migram até a superficie do implante
para nova aposicao 6ssea, ou via osteogénese a distancia, em que a formacéo 6ssea
ocorre as custas do tecido ésseo circundante ja existente.'?46-48 Neste estudo pelos
resultados obtidos sugere-se que ALLOYLS e CPLS apresentaram osteogénese por

contato. Enquanto CPMS e AALOYMS apresentaram osteogénese a distancia.

Desde a descoberta da osseointegracdo por Branemark,*® varios estudos
vém sendo realizados no intuito de melhorar e acelerar o processo de
osseointegracdo, e juntamente com 0s avancos das pesquisas as superficies dos
implantes dentérios deixaram de apresentar superficie usinada para serem superficies
tratadas.*59-53 Essas modificacdes de superficies tornaram-se fundamentais para
acelerar o processo de reparagdo 6sseal4425456 gbjetivando a reducéo do tempo de
espera para reabilitacdo de prétese sobre implante em pacientes parcial ou totalmente

desdentados.

A analise biomecéanica por meio do torque de remocao dos implantes tém
como principio medir a for¢a necesséria para remocao do implante, representando o
travamento mecanico entre implante e osso adjacente,?%%"-5 mesmo que de forma
indireta permite avaliar em qualidade e quantidade,®?-62 fornecendo medidas indiretas
sobre a taxa de BIC (Bone Implant Contact).#¢5” Esta forma de andlise é considerada
pela literatura um importante método para avaliar o processo de osseointegracéo!®63
65 e tém sido empregada em varias pesquisas em animaist®0.6567 por apresentar uma

forma de teste destrutivo com praticidade clinica limitada.*®

Alguns estudos encontrados na literatura empregando o método de
tratamento de superficie modificada por LASER apresentaram melhores resultados

de torque de remocdo quando comparado com implantes de superficie usinada.?"
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2326436869 E estudos recentes publicados pelo nosso grupo de pesquisa,??2326
demonstraram que os implantes com tratamento de superficie por ablacdo a LASER
apresentam melhores propriedades fisico-quimicas e topograficas quando comparado
a superficie usinada, favorecendo o processo de osseointegracdo. Fato encontrado
no presente estudo, em que os implantes modificados por LASER, independente do
material de manufaturamento e periodo de analise, apresentaram diferencas
estatisticas de contra-torque quando comparado com a superficie usinada (p<0,05).
Além disso foi possivel observar que as modificagBes das superficies por LASER
proporcionaram melhorias nas propriedades biolégicas das ligas de Ti6AI4V,
apresentando valores de contra-torque superiores para o grupo ALLOYLS quando
comparado com os grupos CPMS, CPLS e ALLOYMS (p<0,05) nos periodos de 14 e
21 dias pos-operatdrio. Em sintese pressupde-se que a presenca de rugosidades nas
superficies modificadas por LASER em escala nanométrica, modularam as respostas
celulares, bem como a aceleracdo do processo de osseointegracdo para o0 grupo
ALLOYLS.

Sabendo que a osseointegracdo é tempo dependente a caracterizacao
topografica da superficie dos implantes removidos por contra-torque (MEV-EDX),
complementou os resultados encontrados na andlise biomecénica. Foi possivel
observar que os implantes modificados por LASER, independe do material do implante
e dos periodos de estudo, apresentaram recobrimento ésseo total nas superficies dos
implantes (CPLS e ALLOYLS), corroborando com os valores encontrados na andlise
biomecéanica. E para os implantes com superficie usinada (CPMS e ALLOYMS) foi
possivel observar um aumento gradual de recobrimento 6sseo nas superficies dos

implantes nos periodos de 14, 21 e 42 dias respectivamente.

Para o EDX foi possivel observar que em todos os periodos analisados os
grupos CPLS e ALLOYLS apresentaram picos de calcio (Ca) e fésforo (P), sendo eles
0S principais componentes da matriz éssea inorgénica, sugerindo a presenca de
tecido Osseo nas superficies dos implantes. Embora o grupo CPMS tenha
apresentado picos de Ca e P nos 3 periodos de estudo, os mesmos foram menores
guando comparado com os grupos CPLS e ALLOYLS. Este fato foi possivel observar
somente aos 42 dias pos-operatorio para o grupo ALLOYMS. Com isto pode-se
afirmar que CPLS e ALLOYLS apresentaram uma distribuicdo mais fisiol6gica de Ca
e P.
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Achados histolégicos qualitativos encontrados no presente estudo
corroboraram com os resultados obtidos na anélise biomecénica e na caracterizacao
topogréfica da superficie dos implantes removidos por contra-torque, sugerindo que a
ruptura provocada pelo torque de remocéo dos implantes com superficie modificada
por LASER (LS), independe do metal ou periodo avaliado, ocorreu no 0sso adjacente
a interface formada entre osso e implante, explicando a auséncia dos formatos das
roscas na area negativa ao redor dos implantes. Diferentemente dos implantes com
superficie usinada (MS) em que se pode notar a presenc¢a da arquitetura das roscas
no tecido ésseo, inferindo que os implantes foram desrosqueados de forma com que

nao houve fratura entre a interface do implante e tecido 6sseo.

A analise imunoistoquimica foi realizada com objetivo de avaliar de forma
mais refinada, as proteinas envolvidas no processo de reparacdo 06ssea,
proporcionando um melhor entendimento da biologia 6ssea,?® %72 uma vez que a
presenca de OPN é expressa em fases iniciais’® e a OC em fases mais tardia do
processo de mineralizacdo.”*” Os resultados encontrados no presente estudo,
demonstraram respostas teciduais favoraveis para o processo de reparo 0sseo
perimplantar, independente do manufaturamento e da superficie do implante. Uma
vez que a expressdo da osteopontina apresenta-se em um escore menor do que
osteocalcina, mostra que o tecido 6sseo esta em um estagio de mineralizagcdo mais
avancada. Apesar do grupo CPLS 42 dias apresentar imunomarcacao leve/discreta
(+) e o grupo ALLOYLS 21 dias marcacao moderada (++), ndo observando a diferenca
dos escores das proteinas, as imunomarcac¢fes para osteocalcina ocorrem em tecido
0sseo formado, indicando a presenca de mineralizacdo e maturacdo do tecido 6sseo

periimplantar.

De forma geral ao avaliar a presenca dos marcadores tanto nas células
osteoblasticas como também na matriz mineralizada ou ndo mineralizada, 0s
implantes de liga de Ti6Al4V (ALLOY) apresentaram maior ativacdo celular devido a
maior expressdo da osteopontina, mesmo mantendo a expressdao de osteocalcina
semelhante aos padrbes observados aos implantes de titdnio comercialmente puro
(CP). Esta observacéao é valida principalmente para os implantes do grupo ALLOYLS
14 e 21 dias em que se observou uma maior expressdo de OPN, uma vez que as

modificacdes de superficies por LASER proporcionam rugosidades em escalas
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nanometricas, favorecendo as respostas e interacdes celulares, bem como maiores

valores de contra-torque (p<0,05).

Diante dos resultados encontrados no presente estudo sugeriram que 0S
implantes com modificacdo de superficie por ablacdo a LASER podem influenciar de
forma positiva no processo de aceleracdo, bem como a qualidade e resisténcia da
osseointegracdo e consequentemente na melhora da estabilidade secundaria, bem

como a diminuicdo do tempo de cicatrizagdo 6ssea.
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos concluiu-se que os implantes com
modificacdo de superficie por ablagdo a LASER, independente do material
manufaturado, proporcionaram importantes modificacbes fisico-quimicas na
superficie, permitindo melhor embricamento mecanico com o tecido 6sseo e
aceleracdo do processo de osseointegracdo quando comparados com implantes com

superficie usinada.
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