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RESUMO 

 
 
Collino L. Efeito do campo eletromagnético pulsado na osseointegração de 
implantes: estudo histomorfométrico em ratos [trabalho de conclusão de curso]. São 
José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência 
e Tecnologia; 2022. 

 
 

Introdução: a terapia com implantes osseointegrados é uma abordagem clínica 
dependente do processo de osseointegração. Com a necessidade de uma 
reabilitação em menor tempo, a aplicação do campo eletromagnético pulsado 
(CEMP) na osseointegração tem sido alvo de estudos. Esta é uma terapia não 
invasiva capaz de promover uma efetiva formação e quantidade de osso em contato 
com a superfície do implante em menor tempo, aumento no grau de mineralização e 
maturação óssea. Entretanto, essa terapia não resultou em melhora significativa do 
processo de osseointegração. Com isso, questiona-se a utilização de protocolos que 
envolvem diferentes parâmetros do CEMP nos resultados disponíveis. Objetivo: 
verificar a possibilidade de um protocolo que aborde, a partir de parâmetros fixos do 
CEMP, duração ideal para a otimização da osseointegração. Materiais e métodos: 
foram utilizados 60 animais (Rattus norvegicus, variação albinus, Wistar) 
randomizados em 3 grupos experimentais: grupo controle (GC), grupo teste A (GTA) 
e grupo teste B (GTB). Todos os animais receberam implantes na tíbia esquerda, 
porém apenas os dos grupos testes (GTA e GTB) receberam aplicação do CEMP 
com parâmetros fixos de ± 1mT, 15 Hz, com 25 ciclos repetidos por 200 
microssegundos. Em cada um dos três grupos, os animais foram subdivididos em 4 
subgrupos de acordo com os períodos de eutanásia de 03, 07, 21 e 45 dias. No GC 
foi apenas instalado o implante na tíbia esquerda dos animais; no GTA e GTB, após 
a instalação do implante na tíbia esquerda, os animais foram expostos por 3h e 
1h/dia ao CEMP, respectivamente, até o período de eutanásia dos subgrupos. As 
peças foram separadas e preparadas sem descalcificação para as análises 
histomorfométricas que será realizada através do software Image J (NIH Image J 
1.34) dos parâmetros: porcentagem de contato osso-implante (bone implant contact 
- BIC); e porcentagem de área de fração óssea (bone area fraction occupied - 
BAFO). Os dados foram tabulados e aplicados testes estatísticos apropriados, com 
nível de significância de 5%. Resultados: revelaram, na avaliação intergrupos da 
BIC, que em 03 dias houve maior quantidade de osso em contato com o implante 
nos grupos GTA e GTB em comparação ao GC (p=0.044 e 0.017, respectivamente). 
Em 07 dias, o GTB apresentou maior BIC em comparação ao GC (p=0.017). Nos 
demais períodos não houve diferenças intergrupos para este parâmetro 
histomorfométrico. Na avaliação intergrupos do BAFO constatou-se que não houve 
diferenças estatísticas em nenhum dos períodos avaliados. Conclusão: a utilização 
do CEMP como um bioestimulador ao processo de osseointegração mostrou maior 
quantidade de osso em contato com o implante nos grupos GTA e GTB em 
comparação ao GC nos períodos iniciais do estudo. 
 
Palavras-chave: campo eletromagnético; osseointegração; ratos. 



 

   
 

ABSTRACT 

 
 
Collino L. Effect of pulsed electromagnetic field on implants osseointegration: study 
histomorfométric in rats [graduation final work]. São José dos Campos (SP): São 
Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2022. 

 
 

Introduction: therapy with osseointegrated implants is a clinical approach 
dependent on the osseointegration process. With the need for rehabilitation in less 
time, the application of pulsed electromagnetic field (PEMF) in osseointegration has 
been the subject of studies. This is a non-invasive therapy capable of promoting an 
effective formation and amount of bone in contact with the implant surface in a 
shorter time, increasing the degree of mineralization and bone maturation. However, 
this therapy did not result in a significant improvement in the osseointegration 
process. Thus, the use of protocols involving different PEMF parameters in the 
available results is questioned. Objective: to verify the possibility of a protocol that 
addresses, from fixed parameters of the PEMF, the ideal duration for the optimization 
of osseointegration. Materials and methods: 60 animals (Rattus norvegicus, albinus 
variation, Wistar) were randomized into 3 experimental groups: control group (CG), 
test group A (TGA) and test group B (TGB). All animals received implants in the left 
tibia, but only those in the test groups (TGA and TGB) received PEMF application 
with fixed parameters of ± 1mT, 15 Hz, with 25 cycles repeated for 200 
microseconds. In each of the three groups, the animals were subdivided into 4 
subgroups according to the euthanasia periods of 03, 07, 21 and 45 days. In the CG, 
the implant was only installed in the animals' left tibia; in the TGA and TGB, after 
implant placement in the left tibia, the animals were exposed for 3h and 1h/day to 
PEMF, respectively, until the subgroups were euthanized. The pieces were 
separated and prepared without decalcification for the histomorphometric analysis 
that will be performed using the Image J software (NIH Image J 1.34) of the 
parameters: percentage of bone-implant contact (BIC); and bone area fraction 
occupied (BAFO). Data were tabulated and appropriate statistical tests were applied, 
with a significance level of 5%. Results: they revealed, in the intergroup evaluation 
of the BIC, that in 03 days there was a greater amount of bone in contact with the 
implant in the TGA and TGB groups compared to the CG (p=0.044 and 0.017, 
respectively). In 07 days, the TGB had a higher BIC compared to the CG (p=0.017). 
In the other periods there were no intergroup differences for this histomorphometric 
parameter. In the BAFO intergroup evaluation, it was found that there were no 
statistical differences in any of the periods evaluated. Conclusion: the use of PEMF 
as a biostimulator for the osseointegration process showed a greater amount of bone 
in contact with the implant in the TGA and TGB groups compared to the CG in the 
initial periods of the study. 
 
Keywords: electromagnetic felds; osseointegration; rats. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Há mais de quatro décadas a terapia com implantes osseointegrados tem 

sido utilizada e desde então inúmeros estudos in vivo e in vitro foram publicados, 

evidenciando sua previsibilidade e segurança na aplicação clínica [1-3]. Inicialmente, 

seu uso ficou restrito à reabilitação de pacientes com arcada mandibular totalmente 

edêntula, associado a prótese total superior mucossuportada, o chamado protocolo 

de Bränemark [4,5]. Posteriormente, a técnica foi sendo expandida também para a 

reabilitação de pacientes desdentados parciais e para casos unitários [5,6]. 

O uso de implantes dentários na reabilitação oral tem sido aprimorado a 

cada dia, visando a melhoria nos resultados estéticos e funcionais, diminuindo o 

tempo para a conclusão dos casos e aumentando o índice de sucesso a longo prazo 

[7,8]. Entre os diversos fatores relacionados ao sucesso do tratamento com 

implantes como: estabilidade mecânica, macroestrutura do implante, protocolo 

cirúrgico utilizado entre outros fatores, a osseointegração, também denominada de 

estabilidade secundária, é um dos fatores biológicos de maior peso para o êxito da 

terapia a longo prazo [9,10]. 

Os estudos realizados por Brånemark, nas décadas de 50 e 60 sobre a 

microcirculação óssea, caracterizou o titânio como material capaz de sofrer 

osseointegração [9,11,12]. O termo osseointegração refere ao contato direto entre o 

tecido ósseo e a superfície do titânio, sendo capaz de receber cargas funcionais sem 

que haja movimento relativo progressivo entre eles. Portanto não deve haver tecido 

conjuntivo ou qualquer tecido não-ósseo na interface osso-implante à nível de 

microscopia óptica, pois os implantes requerem uma fixação física (estabilidade 

primaria) e biológica (estabilidade secundária) por aposição óssea, com contato 

direto entre osso e o metal [10,13,14]. 

A osseointegração é um processo complexo envolvendo diversos 

mecanismos celulares e moleculares que desencadeiam a ativação das sequências 

osteogênica, vascular e imunológica, constituindo as fases da osseointegração [15-

18]. Estudos demonstram que a cicatrização óssea em torno do implante é um 

processo lento que demora entre 3 e 6 meses, tanto em humanos quanto nos 

modelos animais [19-21]. 
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Na busca pela otimização da osseointegração, diversas metodologias têm 

sido descritas na literatura, dentre elas o uso de terapias adjuvantes na 

biomodulação óssea peri-implantar. Essas terapias visam aumentar a 

vascularização sanguínea, regular a expressão dos genes de proteínas estruturais 

da matriz extracelular e consequentemente acelerar o processo de regeneração 

óssea, resultando na formação de um osso de melhor qualidade para a instalação 

do implante, ou seja, de maior densidade e melhor estabilização do implante [22-24]. 

O uso de estímulos físicos, tais como ultrassom, terapia com laser de baixa 

potência e o campo eletromagnético, para promover cicatrização de fraturas, reparo 

de feridas e de diferenciação tecidual na interface osso-implante [25-27] se baseia 

no fato de que o osso é um material piezoelétrico, que gera polarização quando 

deformado e transforma a energia mecânica em energia elétrica [28]. A 

piezoeletricidade vêm sendo apontada como responsável no controle do reparo e 

remodelação óssea por meio da movimentação do fluido extracelular que transporta 

íons da matriz óssea, o que valida a capacidade do campo eletromagnético (CEM) 

em permear o plasma e as membranas celulares [29-33].  Estudos mostraram ainda 

a capacidade dos CEM em regular a expressão dos genes de proteínas estruturais 

da matriz extracelular, resultando em aceleração do reparo ósseo [34-36]. 

Segundo Funk et al. [37], o CEM atua diretamente nas organelas celulares 

[35], influenciando reações químicas e bioquímicas nas células [37,38]. A 

penetração do CEM ocasiona o aumento e redução nos fluxos iônicos gerando 

corrente elétrica [39,40] e alteração do potencial de membrana, tornando-a 

permeável, especialmente para o íon cálcio (Ca2+), importante sinalizador intracelular 

[41-43] na indução da diferenciação celular em osteoblastos [32,33,42,44,45]. 

Portanto, o CEMP influencia as correntes moleculares, levando a sinalização 

transmembrana específica que promove a diferenciação osteogênica [42,46,47] a 

partir da estimulação da síntese de proteínas da matriz extracelular óssea [43,48]. 

Os relatos de Fukada et al. [49] impulsionaram os estudos in vivo e in vitro 

na busca de explicações para o efeito de corrente elétrica no reparo ósseo, surgiram 

ideias que estimulação elétrica fraca, aplicada de forma exógena, poderia agir como 

estímulo para o osso. Assim, a estimulação elétrica surgiu como uma forma de 

reparar fraturas ósseas sem a necessidade de cirurgia. 



13 
 

   
 

A aplicação do campo eletromagnético pulsado (CEMP) em tecido ósseo 

com implante osseointegrado é uma terapia não invasiva e que, em muitos estudos 

in vivo, mostrou-se efetiva na aposição óssea direta na superfície do implante [7,26], 

na osseointegração com aumento no grau de mineralização e maturação óssea 

[50,51], e no aumento da fixação mecânica [25]. 

Ainda com a utilização do CEMP, estudos observaram um aumento na 

quantidade de osso neoformado em menor tempo ao redor de implantes colocados 

imediatamente após a exodontia [52,20]. 

Entretanto a literatura também revela que terapia com a aplicação do CEMP 

no tecido ósseo, não resultou em melhora significativa do processo de 

osseointegração [53,54] e na cicatrização óssea [19] entre os grupos tratados e 

controle in vivo, uma vez que, o campo eletromagnético não afeta o turnover ósseo 

nas trabéculas ósseas pré-existentes [20]. 

A variabilidade de protocolos de tratamento do CEMP nos resultados in vitro 

e in vivo na osseointegração dos trabalhos disponíveis na literatura, especialmente 

em relação à duração de sua aplicação no tecido ósseo [7,10,19,26,28,55] também 

dificulta uma melhor interpretação dos resultados. 

 Dessa maneira, torna-se importante verificar a possibilidade de um 

protocolo de utilização do CEMP que aborde parâmetros ideais para sua utilização 

na Odontologia, principalmente na otimização do processo da osseointegração de 

implantes. 

 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 
 

 

O presente estudo faz parte do trabalho “EFEITO DO CAMPO 

ELETROMAGNÉTICO PULSADO NA OSSEOINTEGRAÇÃO DE IMPLANTES 

INSERIDOS EM TÍBIAS DE RATOS: estudo in vivo e in vitro”, projeto de doutorado 

da aluna Camilla Magnoni Moretto Nunes, sob orientação da Prof.ª Dra. Maria 

Aparecida Neves Jardini, o qual foi submetido ao Comitê de Ética em animais 

(CEUA) e aprovado com protocolo n0-17/2016, CEUA/ICT CJSC - UNESP. 
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2.1 Distribuição da amostra 
 

 

Foram utilizados 60 ratos machos adultos da linhagem Wistar (Rattus 

norvegicus, albinus), com 90 dias de idade e pesando em média 300g, obtidos do 

biotério da UNESP, campus de Botucatu. Os animais foram randomizados em 3 

grupos experimentais, segundo uma tabela gerada em computador: grupo controle 

(GC, n=20), grupo teste A (GTA, n=20) e grupo teste B (GTB, n=20). Todos os 

grupos apresentaram 4 subgrupos referentes aos períodos de eutanásia de 03, 07, 

21 e 45 dias). Todos os animais receberam a instalação do implante na tíbia 

esquerda, porém apenas os dos grupos testes (GTA e GTB) receberam aplicação do 

CEMP. Os animais do GTA e GTB foram expostos por 3h e 1h/dia (por 5 dias na 

semana), respectivamente, ao CEMP até o período de eutanásia dos subgrupos 

(Figura 1). 

 

 

 
 
Figura 1 - Randomização dos animais em grupos e subgrupos.  
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

O ensaio teve duração de 60 dias no total, divididos em 5 períodos 

experimentais e 1 de adaptação dos animais (Figura 2). A adaptação dos animais ao 

biotério foi de 15 dias, e após esse período os animais de cada grupo foram 

submetidos à instalação de um implante na tíbia esquerda.  
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Figura 2 – Fluxograma dos procedimentos experimentais. 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

 

Os animais operados foram sendo expostos ao CEMP (n=5 animais por 

vez), de acordo com o grupo experimental (GTA e GTB) até a realização da 

eutanásia (subgrupos 3, 7, 21 e 45 dias); ou simulado sua exposição ao CEMP 

(GC). Esses períodos experimentais foram estabelecidos para avaliar o efeito da 

aplicação do CEMP nas fases iniciais e tardias da osseointegração, através dos 

parâmetros histomorfométricos BIC e BAFO [7,16]. 

 

 

2.2 Procedimento cirúrgico para instalação do implante osseointegrado 
 

 

Após realizar a anestesia geral utilizando a solução de 13 mg/Kg de 

cloridrato de 2- (2,6-xilidino) -5-6-dihidro-4H-1,3 tiazina (Rompum - Bayer® do 

Brasil), associado ao relaxante muscular 33 mg/Kg de ketamina base (Dopalen – 

Agribands® do Brasil) aplicado por via intramuscular, os animais foram 

tricotomizados na região interna da pata esquerda e desinfeccionada a região com 

digluconato de clorexidina a 0,2%. 

O procedimento cirúrgico de colocação do implante foi baseado no trabalho 

de Molon et al. [56] que consistiu em uma incisão de 2 cm na região interna da 

porção posterior da pata, logo abaixo do joelho, para a exposição da metáfise da 

tíbia, seguida de divulsão do tecido muscular, osteotomia com auxílio de brocas e 
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irrigação com solução salina estéril para então realizar a instalação do implante. 

Os implantes utilizados no trabalho foram de titânio puro, de superfície 

usinada, osseointegrável, rosqueável, com 4,0 mm de comprimento por 2,2 mm de 

diâmetro (Titanium Fix, AS Technlogy Ltda, São José dos Campos, SP, Brasil) e 

foram instalados na pata esquerda de todos os animais, a 7 mm da junção do joelho, 

até que todas as roscas do parafuso estivessem inteiramente inseridas no osso 

cortical. 

O tecido muscular foi suturado com fios de sutura reabsorvíveis (Vicryl 

Ethicon 5.0, Johnson Prod., São José dos Campos, Brasil) e a pele com fio de seda 

4.0 (Ethicon Johnson Prod., São José dos Campos, Brasil). Os animais receberam, 

imediatamente após a cirurgia, uma dose única de Ketoprofen 10mg/kg por via 

subcutânea para o controle de dor pós-operatória (Figura 3). 

 

 

 

 

Figura 3 - a) tricotomia, b) divulsão do tecido muscular, c) implante de titânio inserido na tíbia, d) 
sutura. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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2.3 Exposição ao CEMP 
 

 

Para realizar a exposição dos animais ao campo eletromagnético pulsado 

(CEMP) foi utilizado um dispositivo composto por um gerador de corrente elétrica 

pulsátil e a bobina de Helmholtz, utilizada para gerar o campo eletromagnético 

(Figura 4). Os ratos dos grupos testes (A e B) foram submetidos à exposição do 

CEMP com os seguintes parâmetros fixos: 25 ciclos de -1mTesla a + 1mTesla em 

200 microssegundos que se repetiu a taxa de 15 Hz.  

 

 

 

 

Figura 4 - a) bobinas de Helmholtz; b) fonte de energia; c) caixa acrílica para acondicionamento dos 
animais; d) conjunto formado pelas bobinas, fonte e caixa acrílica. 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
 
 

O GTA ficou exposto ao CEMP por 3 horas ao dia [57], enquanto a 

exposição do GTB foi de 1 hora ao dia, ambos por 5 dias da semana, até chegar o 

período para a realização da eutanásia dos subgrupos [58,59].  

Na gaiola foram colocados os 5 animais de cada subgrupo dos grupos teste, 

e posicionada bem no centro do campo eletromagnético gerado pelas bobinas de 

Helmholtz. Os animais dos subgrupos do CG também foram colocados na gaiola e 

posicionados no centro do CEMP, porém o dispositivo não foi ligado. Esse 
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procedimento foi realizado com a intenção apenas de simular a estimulação sofrida 

pelos animais dos grupos testes [60]. 

 

 

2.4 Eutanásia dos animais  
 

 

A eutanásia foi sendo realizada de acordo com cada período estabelecido 

dos subgrupos (3, 7, 21 e 45 dias). Utilizou-se solução anestésica em alta dosagem 

para realizar o procedimento de eutanásia, em seguida foram removidas as tíbias da 

pata esquerda de todos os animais e armazenadas em formol a 10% tamponado, 

por 48 horas, para o processo de fixação das peças. 

 

 

2.5 Confecção das lâminas histológicas 
 

 

As peças foram lavadas em água corrente por aproximadamente 15 minutos 

e depois desidratadas em concentrações crescentes de álcool (Álcool 80%; Álcool 

90% e Álcool absoluto). Em seguida, as peças foram imersas no xilol 98%, onde 

permaneceram durante 24 horas. Após esse período, foram removidas e imersas 

novamente em uma nova solução de xilol por mais 48 horas, etapa necessária para 

a clarificação da peça (diafanização). 

Finalizado o período de 48h no xilol, as peças foram então transferidas para 

a solução A, composta por 85mL de metilmetacrilato e 15mL de dibutilftalato (Sigma 

Aldrich®, Merck KGaA, Darmstadt, Alemanha) onde permaneceu imersa por 4 dias. 

No quinto dia, as peças foram removidas da solução A e imersas na solução B, 

composta pela solução A e 1g de peróxido de benzoíla (VETEC química, Rio de 

Janeiro, Brasil). Na solução B, as peças foram imersas e mantidas em geladeira por 

4 dias. Esse procedimento foi realizado para a impregnação das peças. 

Para a inclusão, foi feita uma nova solução A acrescida de 3g de peróxido de 

benzoíla e, em pequenos vidros âmbar (6x4 mm), foi colocada uma pré-base desta 

mistura. Em seguida, as peças foram coladas nesta pré-base com cola instantânea 

(Super Bonder®, Loctite, Henkel Ltda., São Paulo, Brasil) e a solução foi vertida 

sobre o conjunto, dentro do vidro, até que ultrapassasse 1 cm da peça. O vidro foi 

então tampado (figura 3-A) e colocado na estufa (37oC) até que a solução tomasse 



19 
 

   
 

presa e então realizou-se a quebra do vido e o bloco obtido foi cortado no aparelho 

Labcut (Labcut® 1010 – Extec, Erios, Enfield, Connecticut, Estados Unidos) com 

disco de corte diamantado (Buehler® IsoMet® Chicago, Illinois, Estados Unidos) e 

realizado o polimento dos cortes com uma suspensão de polimento (Extec® colloidal 

sílica- Erios, Enfield, Connecticut, Estados Unidos) em um disco de feltro na politriz 

(Labpol® 8-12 Extec, Erios, Enfield, Connecticut, Estados Unidos). Os cortes, 

devidamente polidos foram colados em lâminas histológicas de plaxiglass com cola 

instantânea de cianoacrilato (Super Bonder®, Loctite, Henkel Ltda., São Paulo, 

Brasil) e prensados com uma prensa manual. Em seguida, os cortes foram 

desgastados em uma politriz (Labpol® 8-12 Extec, Erios, Enfield, Connecticut, 

Estados Unidos), usando lixas d’água (800 a 1200), até que atingissem uma 

espessura de aproximadamente 0,25 mm, sendo suficiente para visualização de 

estruturas em microscópio de luz. As lâminas foram então novamente polidas e 

coradas com azul de toluidina 2%, armazenadas em estufa 37oC por 20 minutos e 

lavadas em água corrente. Ao final do processamento, foram capturadas as imagens 

histológicas para análises histomorfométricas (Figura 5). 

 

 

 

 

Figura 5 - Imagens da confecção das lâminas. a) peça incluída em resina, b e c) posicionamento na Labcut, 
d) corte sendo realizado, e) desgaste do fragmento e f) lâmina para a análise. 
Fonte: Elaborado pelo autora. 
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2.6 Captura das imagens e análise histomorfométrica 
 

 

As imagens obtidas através da análise microscópica foram feitas pela 

captura de imagens das lâminas a partir do microscópio de luz Axiophot® 2 (Carl 

Zeiss, Oberköchen, Alemanha) acoplado a câmera digital AxioCam MRc® 5 (Carl 

Zeiss Oberköchen, Alemanha) e com transmissão para o programa computacional 

AxioVision® Release 4.7.2. Foram obtidas duas capturas de imagem da lâmina (lado 

direito e esquerdo do implante) para a análise histomorfométrica (Figura 6).  

 

 

 

 

Figura 6 - Figura representativa de um dos lados das lâminas histológicas utilizadas para a avaliação 
histomorfométrica de BIC e BAFO. Aumento de 100x.  
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

A análise histomorfométrica foi realizada com o auxílio do programa 

computacional NIH Image J 1.34 (National Institutes of Health, Bethesda, Estados 

Unidos), de domínio público e os dados obtidos foram tabulados e submetidos à 

análise estatística.  

Com o objetivo de avaliar a osseointegração do implante, foram analisadas 

duas variáveis histomorfométricas: a extensão linear do tecido ósseo em contato 
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com as espiras do implante (bone implant contact - BIC) nas regiões mesial e distal 

da tíbia e a porcentagem de área entre as espiras ocupadas por tecido ósseo (bone 

area fraction occupied - BAFO) [56]. Para as análises foram selecionadas as duas 

regiões mais centrais e calibração da régua de aumento (100x1) com um scale de 

1848 pixels/µm, estabelecendo-se assim uma padronização (Figura 7). 

 

 

 

 

Figura 7 - Tela do software Image J, com calibração da régua de aumento e escala.  

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Para o cálculo da BIC foi analisada a extensão linear do tecido ósseo em 

contato com o implante entre as espiras do implante nas regiões mesial e distal da 

tíbia e realizada a porcentagem de BIC através do cálculo da extensão linear das 

espiras analisadas pela extensão linear de contato osso-implante.  

O BAFO foi calculado obtendo previamente a área total das espiras 

avaliadas e a área ocupada por um espaço ou ausência óssea, e depois 

determinada a porcentagem da área total de espiras ocupadas por tecido ósseo.  
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2.6.1 Detalhamento da metodologia para obtenção da BIC 
 

 

Para determinar a BIC, as imagens obtidas, através do escaneamento das 

lâminas (Panoramic Desk 3D – Histech, Ltd.), foram exportadas para o software e 

com auxílio da ferramenta “segmente line” foi contornado todo tecido ósseo que se 

encontrava em íntimo contato com a espira do implante. No trabalho, foi usado como 

base as duas espiras mais centrais, assim foi realizado a leitura de 2 cristas e 1 vale. 

Após determinado o contorno, foi realizada com a ferramenta “Measure”, a obtenção 

dos valores de “length” – a medida linear em µm. Calculado os “lenght”, os mesmos 

foram tabulados e posteriormente realizada a soma das quantidades de length de 

cada imagem, para obter a BIC correspondente a cada lâmina (Figura 8). 

 

 

 

 

Figura 8: Tela do software Image J, exibindo a ferramenta “Analyze” e “Measure”, que foi utilizada para 
determinar a BIC.  
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

2.6.2 Detalhamento da metodologia para obtenção do BAFO 
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Para determinar o BAFO, as imagens obtidas, através do escaneamento das 

lâminas (Panoramic Desk 3D – Histech, Ltd.), foram exportadas para o software e 

com auxílio da ferramenta “polygon” foi contornada a primeira espira em sua 

totalidade. Após selecionar todo o contorno da primeira espira, foi realizada com a 

ferramenta “Measure”, a obtenção do valor da “area”, que corresponde ao valor da 

área total da primeira espira, esse valor foi tabulado. Após a determinação da área 

total, foi obtido o valor da área de fração óssea presente na primeira espira. Com 

auxílio da ferramenta “polygon” foi contornada toda a fração óssea presente na 

primeira espira, tanto a fração que se encontrava em contato ou não com a 

superfície do implante, e com auxílio da ferramenta “Measure”, obtivemos o valor da 

“area”, que corresponde ao valor da área ocupada pela fração óssea da primeira 

espira, e esse valor foi tabulado. Para a determinação do BAFO dividimos o valor da 

área de fração óssea dividido pelo valor da área total da espira. As medições 

também foram realizadas para a segunda espira e com os valores obtidos 

devidamente tabulados, foi determinado os valores de BAFO para cada espira 

(Figura 9). 
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Figura 9 - Tela do software Image J exibindo: A) contorno da área total da primeira espira; B) contorno da fração 
óssea da primeira espira; C) contorno da área total da segunda espira; D) contorno da fração óssea da segunda 
espira. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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3 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 

O tamanho da amostra foi realizado a partir das variáveis BIC e BAFO, 

utilizando valores de média e desvio padrão obtidos na literatura [7,20,51]. Para um 

poder maior que 80% seria necessária uma amostra mínima de 42 animais, foram 

utilizados 60. 

Após realizada a análise, os resultados foram submetidos à análise 

estatística através dos programas computacionais: MINITAB (Minitab®, version 18.1, 

2017) e GraphPad Prism (version 7, GraphPad® Software, La Jolla, California, 

Estados Unidos). 

A estatística descritiva consistiu no cálculo de médias e desvio padrão e a 

estatística inferencial foi realizada primeiramente através do teste de Shapiro-Wilk, 

para a verificação da normalidade dos dados, seguido pela análise de variância 

(ANOVA) dois fatores e teste de Tukey Post hoc para as comparações múltiplas, 

ambos com nível de significância convencional de 5%, para avaliar o efeito dos 

níveis de tratamento em relação aos períodos de eutanásia. 
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4 RESULTADOS 

 

 

Na avaliação intergrupos da BIC, os dados revelaram que em 03 dias houve 

maior quantidade de osso em contato com o implante nos grupos GTA e GTB em 

comparação ao GC (p=0.044 e 0.017, respectivamente). Em 07 dias, o GTB 

apresentou maior BIC em comparação ao GC (p=0.017). Nos demais períodos não 

houve diferenças intergrupos para este parâmetro histomorfométrico (Figura 10). 

 

 

 

 

Figura 10 – Gráfico da comparação intergrupos de BIC  
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Na avaliação intergrupos da área de fração óssea nas espiras (BAFO) 

constatou-se que não houve diferenças estatística em nenhum dos períodos 

avaliados (Figura 11). 
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Figura 11 – Gráfico da comparação intergrupos de BAFO 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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4 DISCUSSÃO 

 

 

Atualmente, diversos estudos vêm sendo desenvolvidos com o intuito de 

analisar os efeitos biológicos do CEMP [61] sob diferentes parâmetros (formas de 

onda, frequência e intensidade), em diferentes tecidos e situações clínicas diversas 

[36,47,48], porém não há um consenso de quais seriam os parâmetros ideias para a 

aplicação do CEMP na otimização da osseointegração. 

Sabendo da importância da compreensão da interação do CEMP com a 

osseointegração, este estudo avaliou, através de análises histomorfométricas, a 

hipótese de que a utilização do CEMP como terapia adjuvante otimizaria o processo 

de osseointegração de implantes de titânio. Para tanto, foram utilizados como 

parâmetros do CEMP valores evidenciados na literatura como sendo responsáveis 

pelo aumento da diferenciação osteogênica in vitro [32,53,61-63], que são: 15 Hz de 

frequência e ± 1 mT para a força do campo eletromagnético.  

Os parâmetros de BIC e BAFO foram utilizados na avaliação dos dados 

obtidos da análise histomorfométrica, por se tratar de medidas consolidadas na 

literatura para avaliação da osseointegração. 

Ao analisar os resultados encontrados neste estudo, observamos que não 

houve diferença quanto a otimização da osseointegração entre os grupos expostos 

ao CEMP (grupos GTA e GTB) quando utilizado o parâmetro de BIC para a 

avaliação. Com tudo, esses grupos se mostraram superiores quando comparados ao 

grupo controle (GC) e foi observado maior valor de BIC na comparação do GTB e 

GC nos períodos iniciais da cicatrização óssea. Esses resultados estão de acordo 

com o estudo de Jing et al. [51], no qual é observado que a aplicação do CEMP (na 

frequência de 15 Hz e de 2 mT de força do campo eletromagnético) promoveu 

maiores valores para BIC e para BAFO quando comparamos os grupos expostos ao 

CEMP e o controle. No entanto, apesar do CEMP promover maior quantidade de 

BAFO quando comparado ao GC nos períodos iniciais, os resultados encontrados 

neste estudo não revelaram diferenças estatísticas entre os grupos experimentais.  

A pesquisa desenvolvida pelo grupo de Barak et al. [20], que utilizou como 

parâmetros do CEMP de 10 Hz de frequência e 0,2 e 0,4 mT de força do campo 

eletromagnético, revelou um aumento no valor de BIC apenas em 14 dias de 
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avaliação, o que diferiu do nosso estudo em que, a partir do terceiro dia, já foi 

possível notar o aumento deste parâmetro nos grupos expostos ao CEMP em 

comparação ao GC.  

Quando comparamos os resultados dos estudos de Matsumoto et al. [7], 

Özen at al. [64] e Akca et al. [26], que utilizaram como parâmetros do CEMP 100 Hz 

de frequência, por 4 horas diárias e 0,2 mT de força do campo eletromagnético, 

observamos que após 14 dias de exposição ao CEMP é observado um aumento 

significativo nos valores de BIC e BAFO quando comparados ao GC, sendo que os 

resultados encontrados para BIC são semelhantes aos observados no presente 

estudo. Essa diferença observada entre BIC e BAFO pode ser justificada pela 

dificuldade do coágulo em preencher toda a área de cicatrização, ou seja, o espaço 

existente entre a parede óssea do leito receptor e as espiras do implante, o que leva 

a um comprometimento na formação óssea próxima ao centro do implante [65], que 

pode ser consequência do tipo de protocolo de perfuração utilizada que, de acordo 

com Baires-Campos et al. [66], resulta em diferentes respostas biológicas com 

valores mais altos de BIC e BAFO para perfurações intermediárias [67]. Outro ponto 

relevante é que estudos relatam que o CEMP não afeta o turnover ósseo de 

trabéculas ósseas pré existentes. Portanto, no período inicial do reparo ósseo a 

diferenciação osteogênica é maior, levando um aumento do número de trabéculas 

ósseas. Após esse período inicial já existe um número muito grande de trabéculas 

ósseas, que não serão afetadas pelo CEMP [20]. 

Segundo Soares et al. [67], fatores como, o design do implante, as 

dimensões da área de cicatrização e o tipo de osso, são fatores que também 

influenciam no processo de osseointegração, resultando em diferentes respostas 

biológicas que influenciam as medidas histomorfométricas. 

Respeitando as limitações técnicas e o modelo de estudo utilizado, o 

presente estudo alcançou resultados satisfatórios na otimização da cicatrização 

óssea em ensaios pré-clínicos, contribuindo assim para a validação do uso do 

CEMP como uma terapia coadjuvante à instalação de implantes, além de favorecer 

outras pesquisas para o melhor entendimento dos mecanismos de ação no reparo 

ósseo. 
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5 CONCLUSÃO 

 

 

A utilização do CEMP como um bioestimulador para o processo de 

osseointegração mostrou um aumento na quantidade de osso em contato com o 

implante nos grupos GTA e GTB quando comparados ao GC nos períodos iniciais 

do estudo (3 e 7 dias) e por menor tempo de exposição (1h diária). 
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