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VASCONCELLOS, L.M.R. Implantes porosos de titanio puro grau 2:
osseointegracdo em tibias de coelhos. 2005. 136 f. Tese (Doutorado em
Biopatologia Bucal, Area Biopatologia Bucal) — Faculdade de Odontologia
de S&o José dos Campos, Universidade Estadual Paulista. S&o José dos
Campos, 2005.

RESUMO

O objetivo neste estudo foi avaliar e comparar a reparacdo 0ssea ao redor de
implantes cilindricos densos e porosos, ambos de titAnio puro grau 2,
confeccionados via metalurgia do p6, por meio de analise histolégica,
histomorfométrica e teste mecanico de cisalhamento. Previamente a cirurgia,
todos os implantes foram caracterizados por meio de analise metalogréafica e os
implantes densos foram submetidos também a um rugosimetro. Em seguida, os
implantes foram inseridos em tibias de coelhos. Foram utilizados vinte e trés
coelhos, os quais receberam trés implantes porosos na tibia esquerda e trés
implantes densos na tibia direita. Trés animais foram sacrificados 01 semana
ap0s a cirurgia de colocacdo dos implantes, para a avaliacdo das etapas iniciais
da reparacdo Ossea. Vinte coelhos foram divididos aleatoriamente em dois
grupos, de acordo com o periodo de sacrificio: a) grupo 1 — 04 semanas; b)
grupo 2 - 08 semanas. Cada grupo foi composto de dez coelhos, sendo que as
tibias de sete animais foram submetidas a analise histolégica e
histomorfométrica para avaliacdo da neoformacdo 6ssea na interface 0sso-
implante e trés ao teste mecanico de cisalhamento, para verificar a tenséo para
deslocamento dos implantes. Os dados obtidos na andlise histomorfométrica e
no teste mecanico foram submetidos ao Teste ANOVA e Teste de Tukey. A
metalografia demonstrou que 0s implantes porosos apresentavam uma estrutura
composta de 36,89% de poros, com didmetro médio de 483,2um e os implantes
densos exibiram 3,07% de poros, com diametro médio de 181,1um. Além disso,
os implantes densos apresentavam rugosidade de superficie média de 5,35um.
Os resultados da avaliacdo histolégica demonstraram que ocorreu
osseointegracdo nos dois grupos e nos dois tipos de implantes. Além disso, os
implantes porosos exibiram crescimento ésseo para o interior dos poros,
inclusive daqueles mais centrais. Na andlise histomorfométrica, verificou-se que
0s implantes porosos apresentavam maior area de contato osso-implante, sendo
observada diferenca estatisticamente significante com relacdo aos implantes
densos. O teste mecénico mostrou que 0s implantes porosos necessitam de
maior tensdo para serem deslocados da cortical dssea, sendo também
observada diferenca estatisticamente significante com relacdo aos implantes
densos. Concluiu-se, portanto, que a técnica de metalurgia do p6 € eficiente para
produzir implantes densos e porosos, € que 0S Porosos apresentam maior
contato na area de interface osso-implante e maior adesado ao osso, melhorando
a osseointegracao deste implante ao tecido ésseo.

PALAVRAS-CHAVES: Titanio; implantes dentéarios; porosidade; propriedades de
superficie; osseointegracdo; materiais biocompativeis.
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1 INTRODUCAO

Titdnio e suas ligas sdo os biomateriais metalicos mais
utilizados na implantodontia, devido a excelente combinacdo de suas
propriedades mecéanica, de resisténcia a corrosdo e de
biocompatibilidade, sendo considerados os melhores biomateriais para a
confeccdo de implantes cirdrgicos, sejam ortopédicos ou dentais
(KASEMO *°, 1983; DUCHEYNE & CUCKLER *, 1987; DALLANT et al. %,
1987; STEINEMANN %°, 1998; LONG & RACK ®, 1998; OKAZAKI " et al.,
2001, SCHARNWEBER et al. %, 2002; OLIVEIRA "3, 2003).

Os implantes cirargicos apresentam uma grande
diversidade de tamanhos e formatos, e 0s mais utilizados sédo os
cilindricos, conicos ou rosqueados (BRANEMARK *3, 1983; BRUNETTE
et al. 1%, 1988; ELLINGSEN **, 1998). No entanto, independente do seu
formato externo, eles podem exibir diferentes topografias de superficie,
como lisa, rugosa ou porosa (interligada ou néo). Esta variagdo na
microtopografia da superficie dos implantes depende do tratamento
realizado na camada superficial do biomaterial (BRUNETTE et al. *°, 1988;
BOWERS et al. °, 1992; OLIVEIRA "3, 2003). Muitos trabalhos relataram
que a taxa de sucesso dos implantes cirargicos pode estar relacionada
com a microtopografia da sua superficie (ALBREKTSSON et al.!, 1981;
KASEMO “°, 1983; ROBERTS et al.?®, 1984; BOWERS et al.°, 1992;
BOYAN et al.'®, 1996; CORNELL & LANE %, 1998; ELLINGSEN °**, 1998;
PILLIAR ", 1998; BRUNSKI *, 1999; BRUNSKI et al. **, 2000; FINI et
al.*”, 2003; ZINGER et al. *°8, 2005).

As superficies porosas tém recebido muita atencdo na

implantodontia como uma alternativa de acabamento superficial
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(DEPORTER et al.?® , 1986; BOBYN et al. ¢, 1987; DEPORTER et al.?°,
1990; COOK & RUST-DARWICKI * , 1995; DEPORTER et al.?®, 1999;
DEPORTER et al.** , 2001; THIEME et al. °°, 2002; FROSCH et al. %,
2002; DEPORTER et al.?”, 2002; FROSCH et al. ¥, 2003; ZHU et al. ',
2004; ZINGER et al. 1 2005). A estrutura porosa visa otimizar a
resisténcia interfacial entre o material e o 0sso, por meio da interdigitacéo
do tecido 6sseo com o implante (DEPORTER et al. %, 1990; SCHENK &
BUSER ¥, 1998), proporcionando uma fixacdo mais eficiente do mesmo
(OLIVEIRA et al. ™, 2002). Portanto, os implantes porosos foram
confeccionados para serem estabilizados pelo crescimento 6sseo para
dentro dos poros (DEPORTER et al. %°, 1990; KIENAPFEL et al. *?, 1999).
No entanto, ha uma microtopografia ideal para que os eventos celulares
ocorram com maior eficacia (BOWERS et al.’, 1992; ELLINGSEN **,
1998; KIENAPFEL et al. °%, 1999; THIEME et al. *°, 2001; ZINGER et
al.'®® 2005) e muitas pesquisas ainda sdo necessarias para se conhecer
exatamente como as propriedades da superficie influenciam a resposta
tecidual (BRUNETTE et al. '°, 1988; KASEMO & LAUSMAA *°, 1988;
ROSER et al. ®*, 1999; ZINGER et al. *°®, 2005).

O objetivo deste estudo foi avaliar a reparagdo 0ssea em
tibia de coelhos ao redor de implantes cilindricos porosos e compara-la
com a reparacdo ao redor de implantes cilindricos densos, ambos
confeccionados com titanio puro grau 2, produzidos pela técnica de

metalurgia do po.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Biomateriais e biocompatibilidade

O estudo dos biomateriais para implantes € um desafio
complexo e multidisciplinar, que envolve ndo apenas a clinica cirurgica,
mas também outras areas da ciéncia da saude como a biologia, quimica,
fisica e demais ciéncias tecnoldgicas. Conhecimentos complementares
estdo sendo obtidos por meio de pesquisas que relacionam a resposta
tecidual de animais experimentais a diferentes materiais, de estudos
histologicos de implantes reabertos em humanos e de estudos in vitro da
interacdo das células com a superficie do material (KASEMO &
LAUSMAA™, 1988).

Os biomateriais podem ser classificados em biotolerantes,
definidos como aqueles que ndo necessariamente sdo rejeitados quando
implantados no tecido vivo, mas sédo envolvidos por uma capsula fibrosa,
bioinertes que permitem o intimo contato com o0 0sso, conduzindo a
osteogénese e bioativos que permitem a formacao de novo 0sso e a troca
de ions com o tecido 6sseo. Os materiais bioinertes e bioativos também
sdo chamados de osteocondutivos, uma vez que permitem o crescimento
do osso na sua superficie (SYKARAS et al.*®, 2000).

A adesé@o celular esta envolvida em diversos fenébmenos
naturais como embriogénese, manutencdo da estrutura do tecido,
cicatrizacdo de feridas, resposta imune, metastase, bem como na
integracdo do tecido ao biomaterial. A biocompatibilidade dos materiais é

evidenciada pelo comportamento das células quando em contato com
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estes e particularmente pela adeséo celular a sua superficie. A aderéncia,
adesdo e espalhamento pertencem a primeira fase da interacdo
célula/material e a qualidade desta primeira fase influenciara a
capacidade celular de se proliferar e se diferenciar quando em contato
com o implante (ANSELME 2, 2000). Portanto, a osseointegracdo dos
implantes dentais depende em parte da adesdo e espalhamento de
células semelhantes a osteoblastos na superficie do implante (BOWERS
etal.?, 1992).

O titanio (Ti) € um material que reage com o ar (KASEMO
%9, 1983; BOYAN et al.*°, 1996; STEINEMANN *°, 1998; SCHARNWEBER
et al. %, 2002), formando espontaneamente um denso filme de 6xido de
tutdnio na sua superficie, que € uma importante barreira contra a
dissolugdo do metal (DALLANT et al. %, 1987; STEINEMANN %°, 1998;
SCHARNWEBER et al. %, 2002). A propriedade de oxidacdo dos
implantes de titdnio desempenha um papel fundamental na dinamica do
processo de osseointegracdo (STEINEMANN °, 1998: SUL et al. %2, 2001;
FENG et al.**, 2002; SCHARNWEBER et al. %, 2002; SUL et al. %3, 2002),
uma vez que o seu alto grau de biocompatibilidade resulta, em parte, da
camada oxidada estavel e protetora (MACHNEE et al. %, 1993). Além
disso, essa camada parece também auxiliar na ligacdo da matriz
extracelular & superficie do implante (KASEMO “°, 1983). Segundo
Kanagaraja et al. *° (2001), parece que nas superficies de Ti, a espessura
da camada de 6xido associada a rugosidade da superficie, desempenham
um importante papel na adesdo e proliferagdo celular sobre as
superficies.

Os implantes dentais de Ti quando instalados nos
maxilares, além desta série de reagBes que ocorrem na sua superficie,
ficam expostos a diferentes ions, polissacarideos, carboidratos e
proteinas, bem como a células, tais como condrécitos, fibroblastos e
osteoblastos que reagem com sua superficie (ELLINGSEN 34 1998).

Inicialmente havera a adsor¢cdo de proteinas provenientes do sangue e
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fluido tecidual e, mais tardiamente, da atividade celular da regido
interfacial (BRUNSKI et al. '8, 2000; KANAGARAJA, et al. *°, 2001) que
irdo aderir & superficie oxidada (KASEMO & LAUSMAA *°, 1988). Em
estudos com cultura celular, imediatamente apds a introducédo do material,
ocorre a adsorcédo orientada de solutos que pode influenciar na adsor¢ao
de moléculas subsequentes. O material sera recoberto, por uma mistura
de lipideos, acucares, ions e proteinas especificas para a sua composicao
quimica do substrato e topografia (BOYAN et al. *°, 1996).

A osseointegracdo ocorre através de uma sequéncia
programada de eventos que se inicia predominantemente pela
remodelacdo do tecido 6sseo na sua superficie periosteal e endosteal
(ROBERTS ¥, 1988); conduzindo a uma integracdo estrutural da &area
cirdrgica por meio da remodelacdo harvesiana (SCHENK %, 1988).
Kasemo & Lausmaa *° (1988) investigaram as reacées que ocorrem na
interface osso-implante e concluiram que a interacao primaria entre estes
ocorre a nivel molecular, e que as reac¢des bioldégicas em ambito celular e
macroscopico, sdo consequéncias das reacfes anteriores.

A microtopografia da superficie do implante e sua
composicao quimica sdo aspectos importantes para a resposta biologica
que ocorrerd na interfface (KASEMO & LAUSMAA *° 1988;
SCHARNWABER, et al. %, 2002; ZHU et al. **’, 2004; ZINGER et al. ',
2005). A variacéo entre superficie lisa e rugosa na area de contato 0sso-
implante, influencia as biomoléculas e células, resultando em diferentes
tipos de adesdo (KASEMO & LAUSMAA *°, 1988; APARICIO et al. 3,
2002; DINIZ et al. *?, 2002; LEE et al. >, 2002; BAGNO & BELLO °, 2004,
BRIGGS et al. ** , 2004; KIM et al. >, 2004; ZHU et al. %", 2004; ZINGER
et al. 1°8, 2005).

Diversos autores concluiram que as propriedades da
superficie do implante, sua composi¢cao quimica, esterilizacdo, estrutura e
microtopografia, alteram as interacdes moleculares e consequentemente
as respostas celulares (ALBREKTSSON et al. *, 1981; KASEMO “°, 1983;
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KASEMO & LAUSMAA *° 1988; ROSER et al. ®, 1999; ANSELME ?,
2000; LEE et al. *°, 2000). Entretanto, muitas outras pesquisas S&0
necessarias para se conhecer como as propriedades da superficie
influenciam a resposta tecidual, uma vez que os mecanismos pelos quais
ocorre 0 aumento da formacdo Ossea in vivo e da expressao fenotipica
dos osteoblastos in vitro ainda ndo séao claramente entendidos (SVEHLA
etal.*, 2000; ZINGER et al. ', 2005).

2.2 Técnica de obtencao da porosidade em metais utilizados como

implantes

Inicialmente Branemark incorporou aos implantes a
geometria de roscas, a qual permitia uma interacdo imediata com 0 0SSO
(DEPORTER et al.?®, 1986). No entanto, atualmente diversas morfologias
de superficie dos implantes estdo sendo empregadas para aumentar a
fixacdo desse ao 0sso, embora detalhes da resposta osteogénica ainda
permanecam obscuros (SVEHLA et al.**, 2000; ZINGER et al. ', 2005).
Estudos in vitro (BOWERS et al.’, 1992, BRUNETTE et al. *°, 1988;
BOYAN et al. *° 1996; FROSCH et al. *, 2002) e in vivo (DEPORTER et
al.”, 1990; COOK & RUST-DARWICKI ?°, 1995; DEPORTER et al.*,
1996; DEPORTER et al.?®, 1999; FERGUSSON *, 1999; DEPORTER et
al.3!, 2001; DEPORTER et al.?’, 2002) revelaram melhores resultados
com a utillizacdo de amostras de superficie rugosa ou porosa em
comparacao com amostras de superficie lisa.

A osseointegracdo obtida com a utilizacdo da superficie
porosa, é dada por meio do crescimento de 0sso para o interior dos poros
denominado bone ingrowth (DEPORTER et al.?®, 1986; BOBYN et al. &,
1987; DEPORTER et al.”®, 1990; COOK & RUST-DARWICKI ?° , 1995;
DEPORTER et al.?®, 1999; DEPORTER et al.*!, 2001; DEPORTER et
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al.?’, 2002; FROSCH et al. *®, 2002; FROSCH et al. *°, 2003; ZHU et al.
107 2004; ZINGER et al. '*, 2005).

Estes poros apresentam aspecto tridimensional interligado
em toda a sua espessura, a qual permite o crescimento do tecido 0sseo
para o interior dos mesmos (OLIVEIRA et al.””, 2002). Portanto,
revestimentos porosos metalicos aplicados em implantes ortopédicos,
bem como em implantes dentérios, apresentam-se como excelente
alternativa para sua fixacdo. No entanto, a fixacdo morfolégica de um
implante ao o0sso por meio da camada superficial de titanio poroso é
essencialmente uma fixacdo mecanica, que requer tempo de imobilizagao
(KIM et al. >, 2000).

Diversos processos sdo utilizados para confeccdo de
revestimentos porosos e a técnica de metalurgia do pé vem se mostrando
eficaz (PILLIAR "8, 1983; BRAM et al. *2, 2000; WEN et al. *, 2001; LI et
al. ®2, 2001; OLIVEIRA et al. ’/, 2002; OLIVEIRA "3, 2003). Esta técnica
permite que as superficies exibam caracteristicas similares ao formato de
rede, sendo ideal para formas complexas. Além disso, permite o controle
da composicao quimica e otimiza as propriedades mecanicas através do
controle das caracteristicas dos pdés e do processo de consolidagdo. A
porosidade da amostra pode ser controlada, variando-se a granulacao e
concentracdo, do pd, podendo-se alcancar alta porosidade (PILLIAR 8,
1983). Portanto, uma importante diferenca com as técnicas convencionais
€ a producdo de componentes com caracteristicas estruturais e fisicas
impossiveis de se obter por qualquer outro processo metallrgico e a
confeccdo de formas definitivas dentro de padrdes muito restritos como
formato de rede (BELLINATI °, 1999).

A técnica de metalurgia do p6é vem sendo cada vez mais
usada na fabricacdo de implantes cirdrgicos e revestimentos porosos a
base de titanio e suas ligas, em substituicdo aos processos metallrgicos
convencionais, possibilitando economia de matéria-prima e reducao do
nimero de etapas complementares (BELLINATI ¢, 1999; DEPORTER et
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al.?®, 1999). Assim, o diametro, a configuracdo dos poros e a porosidade
dos metais que sédo fundamentais para o bom desempenho do implante;
podem ser perfeitamente controlados pela técnica de metalurgia do po
(BRAM et al. *2, 2000; WEN et al. ®, 2001; LI et al. ®2, 2001; OLIVEIRA et
al. ””, 2002; OLIVEIRA "3, 2003).

Bram et al. *? (2000) produziram amostras de titanio, ligas
de niquel (Ni) e aco inoxidavel com alta porosidade a partir da utilizagédo
do aditivo organico de carbamida (uréia). O primeiro passo para a
confeccdo foi selecionar particulas esféricas do aditivo organico que
tivessem diametro entre 0,8mm a 6mm. A quantidade desse elemento
variava de acordo com a porcentagem de porosidade (60, 70 ou 80%)
exigida apoés a sinterizacdo. Em seguida o pé do metal era associado ao
aditivo organico e a mistura era compactada em um recipiente cilindrico
em uma prensa uniaxial e posteriormente realizava-se a prensagem
isostdtica com 166MPa. O aditivo organico era removido a uma
temperatura de 200°C e o processamento era finalizado com sinterizacao
de 1200°C no forno a vacuo. As amostras foram avaliadas em
microscopio optico (MO) e microscopio eletrénico de varredura (MEV). Os
resultados demonstraram taxa de porosidade de 60 a 80% e poros com
diametros que variavam de 0,1 a 2,5mm, com distribuicdo homogénea. Os
autores concluiram que a técnica de metalurgia do po6 produziu
porosidade adequada, quando associada a um aditivo organico.

Porosidade em implantes de titanio pode também ser
criada pela técnica de plasma spraying na atmosfera de argbnio. Yang et
al. 1°° (2000) avaliaram estes implantes por meio de difracdo de raios X,
MEV, medida da rugosidade da superficie e teste mecanico. Os
resultados mostraram que a camada mais externa apresentava
macroporos com diametro medindo cerca de 100 a 150um, enquanto que
a camada média exibia micro e macroporos e a mais interna era densa.
Os autores concluiram que esse método de confeccdo de revestimento

produziu eficiente adeséo fisica e mecénica entre o revestimento de
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titnio e 0 seu substrato. Além disso, as tensfes térmicas residuais foram
menores, quando comparada a outros métodos de processamento.

No estudo de Wen et al. % (2001), os autores
confeccionaram com a técnica da metalurgia do po, amostras de Ti e
Magnésio (Mg) com poros medindo entre 200um e 500um. Para a
confeccdo destas amostras, foi utilizado como aditivo organico particulas
de carboreto de hidrogénio aménia e de carbamida e prensagem
isostatica de 100MPa. A porosidade final da amostra de titanio foi de 78%
e da amostra de Mg foi de 50%, sendo que ambos resistiram a
implantacéo e a aplicacdo de carga in vivo. Nas amostras foram obtidos
dois tipos de poros: 0S microporos € 0S macroporos, sendo que 0s
microporos eram isolados e pequenos e estavam distribuidos nas paredes
dos macroporos que se tornavam abertos e interligados. Estes microporos
provavelmente sdo resultantes do volume de encolhimento que ocorre
durante o processo de sinterizacao.

Os macroporos e a sua rede interligada providenciam um
meio de acesso para o crescimento interno dos tecidos circunjacentes do
hospedeiro, facilitando futura deposicado de osso nas cavidades esféricas.
Adicionalmente, a forma complexa das paredes promove uma estrutura
que suporta a organizagdo do tecido em crescimento, melhorando a
fixacdo biologica e evitando quebras que podem resultar na mobilidade do
implante (BOYAN et al. *°, 1996; BRUNSKI et al.'®, 2000; SEPULVEDA et
al. %, 2002).

Implantes porosos também podem ser confeccionados de
liga titdnio niquel (NiTi) que é considerada um biomaterial promissor
devido as suas boas propriedades mecéanicas e modulo de elasticidade
(LI et al. ®* 2001; KUJALA et al.>’, 2003). Li et al. °* (2001) fabricaram
amostras de NiTi por meio da técnica convencional de metalurgia do po.
As analises realizadas por metalografia e MEV mostraram que 0S poros

estavam na grande maioria interligados, formando poros grandes e
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abertos e poucos estavam isolados e que o diametro médio foi de 300 a
600um com volume de porosidade de 60 a 64% ou mais.

Oliveira et al. ™

(2001) confeccionaram quatro diferentes
corpos de prova porosos com poros nao interligados, nos quais houve
variacdo da granulacdo dos poOs de titdnio e da presséo isostatica. As
superficies foram avaliadas por meio de MEV e metalografia. Os
resultados revelaram que a taxa de porosidade, o tamanho dos poros e a
espessura do revestimento variaram a partir de alteragcbes na pressao
isostdtica. O grupo que exibiu caracteristicas morfolégicas mais
adequadas foi aquele submetido a pressao isostatica de 200MPa, pois
apresentou tamanho dos poros de 119um, 24% de porosidade e
espessura do revestimento de 953um.

Pesquisa-se também um revestimento constituido por um
compoésito de titanio com HA. Milella et al. ®" (2001) confeccionaram
revestimento em substrato de titanio a partir de uma matriz de titanio na
qual particulas de HA foram introduzidas. A microtopografia, morfologia e
composicao quimica da superficie foi caracterizada por difracdo de raios
X, MEV e espectroscopio fotoeletrbnico de raios X, respectivamente. Os
resultados das andlises demonstraram um revestimento quimicamente
viavel, homogéneo, rugoso, poroso, com pequena espessura e boa
adeséo ao substrato.

Wen et al. 1

(2002) desenvolveram uma matriz de Ti
poroso que combinava biocompatibilidade e osteocondutividade a partir
do controle da forma, tamanho dos poros e porcentagem de porosidade.
O Ti poroso fabricado foi avaliado por MO, MEV, analise de poros por
imagem e teste de compressdao. O material utilizado foi titanio
comercialmente puro (t.c.p.) com granulos de 45um, associado a
particulas de carboreto de hidrogénio aménia que funcionavam como
material espacador, apresentando granulos de 200 a 600um. A técnica de
processamento usada foi a metalurgia do pd, em que se utilizou

prensagem isostatica com 200MPa e tratamento térmico em duas fases
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de 200°C por 5 horas e 1200°C por 2 horas. As imagens ao MEV
mostraram dois tipos de poros na amostra. O tipo 1 eram macroporos
interligados com tamanho variando de 200 a 500um, importantes para o
crescimento de novo tecido e transporte de fluido. O tipo 2, microporos
com diametro em torno de 12um, sendo considerados preferencialmente
osteoindutores (CHANG et al. *°, 1996). Todos 0s poros somavam uma
porcentagem de 80% da amostra. No teste de compressao o valor de
tensdo de resisténcia obtido foi de 40MPa. Os autores concluiram que
esta amostra de Ti pode ser fabricada com sucesso pela técnica de
metalurgia do p6 e preenche todos os requisitos para ser utilizada com
sucesso na pratica clinica, uma vez que 0S poros maiores permitem o
crescimento de tecido 6sseo e o transporte de fluidos.

Oliveira et al. ”*

(2002) pesquisaram 0s niveis de
porosidade adequados aos revestimentos de implantes cirdrgicos,
destacando os parametros de processamento, especialmente a pressao
de compactacdo e o tamanho da particula do p6 de titanio sobre a
porosidade do revestimento. Avaliaram também a eficacia do uso de um
aditivo organico (p6 de naftaleno) no aumento do tamanho dos poros e ha
porosidade final do revestimento. As amostras foram confeccionadas com
substrato de liga de Ti-6Al-7Nb e revestimentos de diferentes materiais
como o po de titanio puro e fino (30 a 70um) produzido pelo CTA/IAE e p6
de titdnio puro (80 a 100um) fabricado pela empresa Micron Metals
(EUA), associados ao p6é de naftaleno como aditivo organico. O
revestimento foi conformado através de compactacao isostatica a frio com
300MPa e finalizado com sinterizacdo de 1200°C. Os resultados foram
avaliados por meio de andlise metalografica quantitativa e MEV. Os
autores concluiram que o controle do tamanho da particula dos pds de
titdnio e a associacdo de aditivo organico sao importantes no controle da
porosidade.

O tithnio € bioinerte, portanto ndo apresenta

osteocondutividade tdo elevada quanto 0s revestimentos bioativos
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(fosfatos de célcio, HA). No entanto, o revestimento poroso confeccionado
a base de titnio quando aplicado em substrato de titanio ou ligas de
titinio, apresenta melhor adesdo ao nucleo do implante e eficiente adeséo
ao 0sso, quando comparado aos revestimentos bioativos (COOK &
RUST-DAWICKI ?°, 1995; SCHENK. & BUSER ¥, 1998). Oliveira et al. ®
(2002) confeccionaram corpos de prova cilindricos via metalurgia do pé
com liga de Ti-6Al-7Nb. A rota de processamento do substrato envolveu
etapas de mistura do po de titdnio com granulacdo de 70 a 100um,
compactacao uniaxial e isostatica e sinterizacdo. No revestimento foram
associados dois tipos de aditivo organicos: p6 de naftaleno e uréia, sendo
que cada amostra recebeu apenas um tipo de aditivo. A superficie da
amostra foi analisada por MEV e observou-se que a metodologia
possibilitou a fabricagdo de revestimentos de alta porosidade e boa
aderéncia ao substrato.

Kujala et al.>’

(2003) confeccionaram amostras de liga
NiTi que apresentaram porosidades e médias de diametro dos poros de
66,1% e 259+30um (grupo 1); 59,2% e 272+17um (grupo 2) e 46,6% e
505+136um (grupo 3) respectivamente. Os implantes foram colocados em
ratos que foram sacrificados apos trinta semanas. Foi realizada a analise
histoldgica e verificou-se que o contato osso-implante foi melhor no grupo
1 com 66,1% de contato. No entanto, a menor porosidade que foi
observada no grupo 3, ndo exibiu contato significantemente menor.

Em 2003, Oliveira ® apresentou o desenvolvimento de
uma metodologia de processamento de pds de titanio para a confeccéo
de revestimento poroso em substratos de titanio puro e ligas de Ti-6Al-
7Nb utilizando a técnica de metalurgia do pé. Os pGs de t.c.p. utilizados
para o revestimento, tinham procedéncia nacional e importada e foram
misturado a aditivo organico a fim de confeccionar sua porosidade. As
amostras fabricadas via metalurgia do pd, exibiram diversos niveis de
porosidade e portanto, essa técnica se mostrou eficaz para produzir

revestimentos com Varios niveis de porosidade e boa adesdo ao
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substrato. A autora concluiu que a microtopografia porosa das amostras é
adequada para a utilizacdo em revestimentos, uma vez que atende aos
requisitos do implantes cirtrgicos que é produzir poros adequados para o

crescimento de tecido 6sseo para o seu interior.

2.3 Estudos in vitro e in vivo de biomateriais e implantes cirurgicos

Branemark introduziu o termo “osseointegragdo” para
descrever o contato intimo entre a superficie do titdnio e o 0sso
(ALBREKTSSON et al. !, 1981; BRANEMARK ** 1983). Segundo
Steinemann % (1998), a osseointegracdo permite a transferéncia eficiente
das tensbes do implante ao 0sso. Isto implica que nenhum movimento
ocorre na interface ou o movimento é restrito a distancias atdmicas.
Atualmente utiliza-se o termo “bio-integracdo” que possui um significado
diferente: estimula o crescimento 6sseo com uma superficie bioativa que
encoraja a adesao direta entre o implante e o osso adjacente (WILLIAMS
103 1991, citado por MILELLA °7, 2001).

E essencial para a eficacia dos implantes dentais
estabelecer uma interface mecanicamente sélida, constituida pela
completa fusdo entre a superficie do material e o tecido 6sseo, sem a
presenca de tecido fibroso (ANSELME 2, 2000; JONES *°, 2001). A chave
para o entendimento do comportamento biomecanico e funcional da
interface osso-implante é controlar a remodelacdo 6ssea de maneira
antecipada, por meio da combinacdo de niveis macroscopicos como o
formato dos implantes com niveis microscOpicos da topografia da
superficie (STANFORD %, 1999).

Os fatores de importancia primaria para a
osseointegracdo do implante dental estdo correlacionados com as

caracteristicas da sua superficie que incluem topografia e as propriedades
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quimicas e elétricas do material (PILLIAR "°, 1998), sendo que a interacao
tecido 6sseo-implante esta relacionada principalmente com as camadas
mais externas dos implantes (FINI et al.*’, 2003). Albrektsson et al. *
(1981) sugerem que seis fatores sdo especialmente importantes para o
sucesso da osseointegracdo: material e formato do implante, condicbes
da sua superficie, qualidade do osso, técnica cirtrgica (ROBERTS et al.?,
1984; LEKHOLM & ZARB ®° 1985; BRUNSKI */, 1999) e carga aplicada
ao implante (SCHENK & BUSER®, 1998; BRUNSKI %, 1999). O
crescimento 6sseo ainda depende de outros fatores incluindo a
porosidade da superficie, estabilidade (LEKHOLM & ZARB® 1985;
SCHENK & BUSER®, 1998: KIENAPFEL*), 1999) e grau do
micromovimento entre o implante e 0sso, e presenca de gaps entre o
implante e a superficie do 0sso nho momento da colocacdo (CORNELL &
LANE %%, 1998).

Diversos tratamentos fisicos e quimicos da superficie do
titnio estdo sendo propostos visando obter maior biocompatibilidade da
mesma. H& varias técnicas que parecem ser benéficas para aumentar a
osseointegracdo, como o aumento da rugosidade da superficie por meio
de ataque acido (ROBERTS et al.®®, 1984; YANG et al.’°®, 2000; KUJALA,
et al.°’, 2003), o tratamento plasma spraying (TPS) (KARABUDA et al. *®,
1999; LUMBIKANONDA & SAMMONS ®, 2001; KNABE et al. *®, 2002), a
confeccdo de porosidades (DEPORTER et al.?® | 1986; BOBYN et al. &,
1987; DALLANT et al. %, 1987; KELLER & YOUNG JUNIOR **, 1987,
DEPORTER et al.”®, 1990; CHANG et al. '°, 1996; DEPORTER et al. %,
1996; FERGUSSON %, 1999; DEPORTER et al.*, 1999; SVEHLA et al.
% 2000; DEPORTER et al.*!, 2001; FROSCH et al. *, 2002; DEPORTER
et al.*’, 2002; KNABE et al. *°, 2002; FROSCH et al.*, 2003; KIM et al. >*,
2004; ZHU et al. ) 2004; ZINGER et al.’’®, 2005), a ionizacdo do
material (BRACERAS et al. ', 2002; LI et al.®}, 2004), a estimulacdo
térmica (DALLANT et al. 23, 1987; KIM et al. >*, 1996; KIM et al. >°, 2000;
NISHIGUCHI et al. ", 2001; BRACERAS et al. '*, 2002; FENG et al.*,
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2002) e o revestimento dos implantes com materiais osteocondutores
como HA (PILLIAR et al. %, 1991; COOK & RUST-DAWICKI 2°,1995;
KARABUDA et al. *®, 1999: VIDIGAL JUNIOR et al. *8, 1999: DENISSEN
et al.?*, 2000; DENISSEN et al. %, 2000), fosfato do célcio (YANG %,
2001; YANG ', 2002) ou fluorhidroxiapatita (MORONI et al.®®, 1999; FINI
et al.*’, 2003). Muitos estudos que confrontaram diferentes tipos de
tratamentos, demonstraram vantagens para a fixagdo dos implantes de
titanio de superficie porosa (PILLIAR'®, 1983; DEPORTER et al.® | 1986;
BOBYN et al. 8, 1987; DALLANT et al. ®, 1987; KELLER & YOUNG
JUNIOR °!, 1987; DEPORTER et al.?®, 1990; CHANG et al. *, 1996;
DEPORTER et al. %, 1996; PILLIAR et al.®*, 1998; FERGUSSON 3¢, 1999;
DEPORTER et al.?®, 1999; SVEHLA et al. **, 2000; DEPORTER et al.*!,
2001; FROSCH et al. %, 2002; DEPORTER et al.?’, 2002; KNABE et al. *°,
2002; FROSCH et al.*, 2003; KIM et al. >*, 2004; ZHU et al.}?’, 2004;
ZINGER et al.'®, 2005).

Deporter et al.?®

(1986) avaliaram, por meio de analise
histol6gica e histomorfométrica, a resposta inicial de reparacdo nos
tecidos circunjacentes a implantes de liga de titanio com superficie porosa
em caes. Os autores analisaram o tempo minimo requerido para o
crescimento de osso para dentro dos poros com diametro que variava
entre 50 e 200um. Os implantes foram colocados na mandibula de caes,
sendo que um grupo de animais foi sacrificado com quatro semanas de
reparacdo e o outro com oito semanas. Os resultados apresentados
conduzem a conclusdo que ndo ha vantagens em se prolongar o periodo
de neoformacao 6ssea por mais de quatro semanas, uma vez que ndo
houve diferenca entre os grupos, com relacdo a quantidade de tecido
0sseo presente na superficie do implante.

Bobyn et al. ® (1987) fabricaram implantes porosos pela
técnica de metalurgia e sinterizacdo e colocaram 12 implantes em caes e
11 em humanos. Foram realizadas analises computadorizada, histolégica

e radiografica ap6s um periodo de reparacdo que variou de quatro
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semanas a sete anos. A partir dessas analises as amostras foram
caracterizadas: o volume da porosidade variou de 35 a 40% e o diametro
dos poros de 200 a 250um. Todos os implantes exibiram crescimento
0sseo para dentro dos poros, com variagio de 30 a 50% de
preenchimento. As radiografias ndo foram bons indicadores do grau de
formacao Ossea.

Keller & Young Junior ** (1987) investigaram, por meio de
histomorfometria, a quantidade de osso que proliferou para o interior de
implantes porosos. Vinte e um implantes de liga de titanio foram colocados
em mandibulas de macacos e ap0s 74 meses 0s animais foram
sacrificados e realizou-se a andlise histoldgica e histomorfométrica. Os
dados das andlises revelaram que cerca de 65% dos poros foram
preenchidos por 0sso e que ndo ocorreu formacdo de tecido conjuntivo
fibroso na interface implante-osso e dentro dos poros.

Visando aumentar a quantidade de tecido 0sseo que se

deposita nos implantes porosos e também a retencdo mecanica destes,

Dallant et al.?

(1987) aplicaram campos eletromagnéticos com baixa
freqiéncia e amplitude no osso adjacente. Os implantes estudados
exibiam taxa de 36 a 40% de poros com diametro variando entre 200 a
300um. Os resultados nd&o mostraram aumento das propriedades
mecanicas na interface osso-implante no grupo experimental. Contudo,
este grupo apresentou crescimento 0sseo mais profundo nos poros,
porém, ndo estatisticamente significante.

O efeito da topografia da superficie dos implantes no
comportamento das células foi estudado por Brunette et al. *°* em 1988.
Os autores avaliaram, por meio de comparacao entre diferentes tipos de
superficies e marcas de implantes, qual era a influéncia destas na
orientacao e proliferagao celular. Foram realizadas comparacdes entre 0s
tipos de superficie: lisa e porosa e também entre diversas marcas:
Anchor, Nobelpharma, Core-Vent, IMZ. Os resultados demonstraram que

células de origem variada podem ser orientadas diferentemente a partir da
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morfologia da superficie. Contudo, o mecanismo pelo qual a topografia da
superficie influencia no comportamento celular, deveria ser mais
investigado.

Deporter et al.?

(1990) compararam, por meio de analise
histoldgica, implantes porosos com implantes rosqueados lisos. Foram
utilizados neste estudo seis cées, sendo que cada um deles recebeu dois
implantes na regido de terceiro e quarto pré-molar inferior esquerdo e
direito. Apds seis semanas foram realizadas as reaberturas dos implantes
e a colocacdo do colar de cicatrizacdo. Passados 18 meses 0s animais
foram sacrificados e realizou-se a avaliacdo de cada implante. Os
resultados mostraram que um segmento menor de implante poroso
permite osseointegracdo efetiva, uma vez que a area de contato do
implante estd aumentada devido a presenca de poros. Segundo
Fergusson 3 (1999) a superficie do implante poroso é caracterizada pela
sua vasta area de contato que é 3 ou 4 vezes maior que a area dos
implantes rosqueados com comprimento similar.

Segundo Pilliar et al. % (1991) implantes com
revestimento de HA bioativa no ter¢co coronario podem melhorar a adeséo
entre implante e osso e permitir maior transferéncia de forca para 0 0Sso
adjacente, promovendo assim a manutencdo de 0SSO nesta regiao.
Portanto, visando inibir a reabsorcéo 6ssea devido a tenséo e atrofia por
desuso, implantes com revestimento de hidroxiapatita ha por¢cdo coronéria
foram comparados com implantes de superficie porosa, em um estudo
com caes. Os implantes foram colocados em mandibulas e apds 72
semanas de reparacdo, 0s animais foram sacrificados. O exame
histol6gico demonstrou que os dois grupos estavam fixados ao 0sso por
meio do crescimento 6sseo para dentro dos poros. Entretanto, o grupo da
HA obteve ganho maior na formacdo e manutencdo de 0sso préximo a
regido coronaria do implante.

A resposta de células semelhantes a osteoblastos foi

estudada in vitro por Bowers et al. ° (1992), em superficies de titanio com
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diferentes morfologias. Discos de titanio puro medindo 1,25mm de
didametro e 4mm de comprimento foram separados em grupos com
superficie rugosa de morfologia regular e irregular, obtidas através do
jateamento com particulas de 6xido de aluminio, tratadas com acido por 1,
5 e 10 minutos. As superficies com morfologia regular foram polidas com
carbeto de silicio (SiC) com granulagcdo de 60 a 120um. Todas as
amostras foram incubadas com células semelhantes a osteoblastos
removidas da calvaria de ratos por trés dias. A analise da aderéncia
destas células aos discos foi avaliada por MEV. Os resultados mostraram
que ocorreu maior adesdo celular nas superficies rugosas com
morfologias irregulares. Portanto, os autores concluiram que o tipo de
rugosidade da superficie afeta a resposta inicial das células e sugerem
que os implantes devem ser confeccionados com rugosidade na area de
contato com o tecido 0sseo.

O crescimento 6sseo para dentro dos poros promove forte
adesao entre o 0sso e o implante, evitando a reabsorcdo 0ssea que pode
conduzir & perda dos implantes. Cook & Rust-Dawicki 2° (1995) avaliaram o
tempo de reparacdo necessario e determinaram se existe ou nao diferenca
na adesdo entre esses implantes e os com revestimento de HA. Os
implantes foram colocados em 21 cdes nas regides de mandibula e fémur,
os periodos de reparacao avaliados foram de duas, quatro, oito e doze
semanas e duas, quatro, oito e doze, dezesseis, vinte e quatro e trinta e
quatro semanas respectivamente. Os resultados apresentados
evidenciaram que os implantes porosos promovem estabilidade e sucesso
clinico tdo bom quanto os implantes com revestimento de HA. Portanto, as
superficies porosas tornam-se uma alternativa para os implantes com
revestimento de HA.

Boyan et al.*°

(1996) revisaram diversos estudos que
pesquisavam células epiteliais, fibroblasticas e células relacionadas com
reparacdo e formacdo oOssea. Os autores concluiram que a morfologia

macroscopica, bem como a microtopografia e a composi¢cdo quimica da
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superficie das amostras, influenciam quais sdo os ions e como ions,
minerais, agua, proteinas e outras moléculas aderem ao material,
resultando na forma da célula e finalmente no comportamento celular.
Além disso, osteoblastos e condrécitos sdo sensiveis a sutis diferencas na
rugosidade e na quimica da superficie. Assim, por meio de manipulacéo
da superficie do material, pode-se melhorar tanto seu uso in vivo quanto
in vitro para as aplicages na bioengenharia.

Chang et al. * (1996) pesquisaram o crescimento 6sseo
na superficie de trés diferentes amostras: Ti poroso com revestimento de
alumina, Ti poroso sem revestimento e Ti sélido. Os corpos de prova
foram implantados em fémur de caes e avaliados histologicamente e
radiograficamente apds quatro, oito e 24 semanas. Os resultados
demonstraram que houve bom preenchimento 6sseo dos poros nas
amostras porosas, devido a penetracdo de fatores de crescimento e
células de osso medular, contrastando com a estrutura da amostra soélida.

Wennerberg et al. %

(1996) avaliaram a quantidade de
neoformacdo éOssea e a tensdo para remocdo de implantes de t.c.p.
rosqueados rugosos ou lisos, visando enfatizar os efeitos do material
rugoso e da topografia da superficie. Dez coelhos receberam sessenta
implantes que foram divididos em quatro grupos, com diferentes
superficies: a) lisa; b) jateada com oOxido de Ti; c) jateada com o6xido de
aluminio (Al,O3) com particulas de 25um; d) jateada com Al,O3 com
particulas de 75um. Nos resultados, obtidos 12 semanas apés a cirurgia,
foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre o0s
grupos, sendo que os implantes rugosos tratados com particulas de Al,O3
de 75um apresentaram melhor fixagdo do implante ao 0sso.

Diversos estudos clinicos em humanos utilizaram
implantes porosos e obtiveram resultados positivos. Os autores
verificaram que esses implantes podem ser utilizados em comprimentos
menores, exibem periodo de neoformacdo déssea mais curto, quando

comparado a outros formatos de implantes, e podem ser indicados para
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regides de maxila posterior consideradas as piores areas para implantes
(DEPORTER et al.*°, 1996; FERGUSSON *°, 1999; DEPORTER et al.*°,
1999; DEPORTER et al.*!, 2001; DEPORTER et al.?’, 2002).

Hing et al. ** (1997) realizaram analises biomecanicas no
tecido 6sseo que proliferou em HA porosa (Endobon®). Os espécimes
cilindricos de HA porosa foram implantados em fémures de coelhos que
foram sacrificados nos periodos de dez dias, cinco semanas, trés e seis
meses. Os resultados da analise histolégica demonstraram que aos dez
dias, pouco ou nenhum tecido foi observado. Contudo, entre dez dias e
cinco semanas ocorreu 0 maior preenchimento de 0sso, produzindo ligeira
alteracdo em quantidade com relacdo aos periodos de trés e seis meses,
sendo que este tecido continuava se remodelando e amadurecendo. No
teste mecéanico de compressao foi observado significativo aumento de
tensdo no periodo de trés meses, com valor pico de 20MPa. No teste
mecanico de cisalhamento, em que se utilizou velocidade de 0,5mm/min,
os valores também aumentaram significativamente com o tempo. No
periodo de dez dias ficou em cerca de 1,0MPa, em cinco semanas em
3,1MPa com fratura na interface e com trés meses em 7,3MPa, com
quebra do espécime de HA. Os autores concluiram que o Endobon® é
biocompativel e que apos trés meses apresenta-se totalmente
osseointegrado.

Ellingsen 3

(1998) realizou uma revisdo de literatura
sobre configuracdes da superficie dos implantes dentais. O autor
observou que ha uma grande discusséo sobre a dimenséo da rugosidade
ideal que melhora ou aumenta a reposta 0ssea e que a rugosidade pode
ser considerada em diferentes niveis: macroscopico, microtopografial e
ultraestrutural. Nestes diferentes niveis, a rugosidade provavelmente tem
efeitos diversos nos tecidos, sendo que para o0 preenchimento 0sseo
completo, a irregularidade do material deveria ter diametro minimo de
100um. As composicdes quimicas do biomaterial também tém um

importante papel na resposta tecidual. O material pode exibir uma
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superficie que conduza a uma ligacdo fraca entre implante e 0sso ou
conduzir a uma forte adesdo. O autor concluiu, portanto, que a qualidade
da superficie é de extrema importancia para a estabilizacdo da reacdo
entre o implante e os tecidos, tanto com relagcdo a morfologia, quanto as
propriedades quimicas e bioldgicas.

Pilliar ”® (1998), revisou e comparou os diversos formatos
e superficies dos implantes metalicos enddsseos: implantes usinados
(rosqueados), colocados sob pressdo, com superficies condicionadas
guimicamente, superficies TPS e de superficie porosa, por meio de MEV.
O autor concluiu que a efetividade das superficies porosas, irregulares e
texturizadas para a fixacdo dos implantes estd sendo amplamente
demonstrada em estudos experimentais em animais e também em
humanos. Contudo, um modelo de desenvolvimento de implantes com
superficies osteocondutoras para promover a adaptacdo e conducgdo das
células 6sseas mais rapidamente é o alvo dos proximos estudos. Assim,
as pesquisas de implantes dentais fabricados com areas de superficies
porosas e modificadas quimicamente parecem promissoras.

Implantes dentais cilindricos recobertos com titanio
estruturalmente poroso (CSTi — cancellous strutured titanium) foram
avaliados em um estudo com caes por Story et al. ** (1998). Os implantes
mediam 4mm de diametro por 10mm de comprimento e foram divididos
em trés grupos: a) superficie recoberta com CSTi-1 (formulacao original);
b) superficie recoberta com CSTi-2 (formulagdo modificada — diminuicédo
da porosidade, resultando em maior adesdo mecéanica e melhor estética);
c) superficie recoberta com HA. Os animais foram sacrificados duas,
quatro, oito e doze semanas ap0s a implantacdo. Foram avaliados 0s
seguintes itens: crescimento 6sseo para dentro da superficie porosa
(analise histoldgica), resisténcia a tracdo do revestimento e analise in vitro
e in vivo por meio do MEV da porosidade do revestimento de CSTi-2. Os

autores concluiram que apesar da diminuicdo da porosidade no grupo
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CSTi-2, ndo houve diferenca estatisticamente significante na aderéncia
0ssea aos implantes.

Schenk & Buser ® (1998) estudaram o processo de
osseointegracdo e verificaram a necessidade de alguns pré-requisitos
para 0 seu estabelecimento. Os autores ressaltaram na pesquisa a
importancia de analisar as propriedades do material, além das
configuragBes da superficie do implante, uma vez que o processo de
osseointegracdo requer um material bioinerte ou bioativo. Outros pre-
requisitos avaliados foram a obtencdo de estabilizacdo primaria e a
quantidade de forca adequada a ser colocada nos implantes, durante o
periodo de neoformacdo 6ssea. Os autores concluiram que do ponto de
vista clinico, a superficie rugosa de titanio oferece uma ancoragem
significativamente melhor ao osso, inclusive com periodos de reparacao
mais curtos. No entanto, mais estudos devem ser realizados para se
comparar novos métodos de confeccdo de rugosidades nos implantes
com outros bem documentados como a técnica TPS.

A fixacdo de implantes por bone ingrowth, termo que
refere-se a formacdo de osso para dentro de superficies irregulares dos
implantes como poros e sulcos, foi amplamente estudada por Kienapfel et
al.”> em 1999. Os autores verificaram que atualmente a modificacdo mais
comum de ser encontrada nas superficies dos implantes, é a presenca de
revestimentos. O efeito do diametro dos poros também foi investigado e a
faixa ideal do seu tamanho variou entre 100um e 400um. A quantidade de
crescimento 6sseo para dentro dos poros depende da estabilidade
primaria clinica do implante, mas pode variar de acordo com seu formato,
técnica cirargica e fatores inerentes ao paciente. Segundo o0s autores,
futuras pesquisas provavelmente enfocardo a eficiéncia da combinacao
de fatores de crescimento com superficies de implantes adequadas.

Moroni et al. ® (1999) avaliaram implantes rosqueados
lisos, rugosos e recobertos com fluorhidroxiapatita (FHA) apds um més e

trés meses de colocacdo em coelhos. A analise histologica demonstrou
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maior ganho de tecido 6sseo na interface dos implantes recobertos com
FHA, porém a forca de torque para a extragdo do implante nado foi
estatisticamente diferente entre os grupos.

Vidigal Junior et al. %

(1999) compararam implantes com
superficie recoberta com HA e implantes sem revestimento. Vinte
implantes foram utilizados neste estudo, sendo que cada coelho recebeu
cinco implantes e trés meses apl0s a cirurgia 0s animais foram
sacrificados. Os autores observaram, por meio da analise histoldgica, que
os implantes recobertos com HA apresentaram melhor interface osso-
implante, talvez como resultado da superficie bioativa da camada de HA.
No entanto, alguns implantes recobertos com HA perderam esta
cobertura, e a superficie metalica do implante ficou em contato com 0sso
e tecido mole. Esta nova interface produzida e as implicacdes da perda da
HA ainda precisam ser mais estudadas.

Hayashi et al. ** (1999) pesquisaram a importancia do
revestimento de HA e da macrotextura de implantes de Ti para a
qualidade do crescimento 6sseo e fixacdo dos mesmos. Varios tipos de
implantes cilindricos de titdnio foram inseridos em fémures de cédes e
avaliados por meio de analise histologica e teste mecanico de
cisalhamento. Os resultados indicaram que o revestimento com HA
melhorou significativamente o crescimento do tecido 6sseo e sua fixacéo
nos periodos iniciais, porém apresentaram resultados significativamente
inferior aos implantes porosos e convencionais no periodo de 12
semanas. Portanto, mais pesquisas sao necessarias para melhorar a
macrotextura dos implantes, visando aumentar o crescimento 6sseo a
longo prazo.

Hing et al. *

(1999) quantificaram a magnitude e a taxa
de crescimento 6sseo precoce para dentro de trés tipos de HA porosa: A-
densa, B-menor densidade, C-densidade meédia. As amostras foram
implantadas em coelhos que foram sacrificados ap6s cinco semanas,

porém com dez dias houve uma intervengéo para a remog¢ao de algumas
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amostras do tipo B. Os espécimes foram submetidos a andlise histolégica,
histomorfométrica e teste de compressao. Os resultados evidenciaram
que no periodo de dez dias ndo foi observada formacédo de tecido ésseo,
porém, a osseointegracao foi verificada em todos os grupos no periodo de
cinco semanas. As HA com menor densidade apresentaram maior e mais
profundo crescimento de tecido 6sseo e maior resisténcia no teste de
compressdo. Portanto, os autores concluiram que esta HA é o melhor
material para implantes por preencher o defeito 6sseo mais rapidamente
devido aos poros interligados.

Implantes recobertos com HA também podem ser
utilizados em sitios apés extracdo imediata. Karabuda et al. *® (1999)
compararam esses implantes com outros de superficie TPS e verificaram
que o revestimento com HA proporciona maior crescimento &sseo.
Contudo, os autores alertam que a camada de HA pode ser reabsorvida
e, portanto, mais estudos sdo necessarios com relacdo a utilizacdo da HA
para revestimento de superficie de implantes.

Bruijn et al. *°

(1999), estudaram amostras de fosfato de
calcio poroso e placas de titnio previamente cultivadas em células
osteoblasticas de ratos, cabras e humanos. Essas amostras foram
implantadas subcutaneamente em ratos para se verificar o potencial de
formacdo de novo tecido O0sseo. Os animais foram sacrificados nos
periodos de uma, duas, quatro e seis semanas e foi realizada analise por
microscépio 6ptico e MEV. Os resultados mostraram que as células de
tecido 6sseo medular podem se proliferar in vitro e manter seu potencial
osteogénico in vivo e in vitro.

Kim et al.>* (1996) demonstraram que o titanio e suas
ligas tornaram-se bioativos quando submetidos a um simples tratamento
quimico da superficie, com hidréxido de sddio (NaOH) e subsequente

tratamento térmico. Kim et al.>®

(2000) aplicaram este tratamento na
superficie de implantes de titdnio com macroporos produzidos por meio do

método de plasma spray. O NaOH associado ao calor produziu uma
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camada amorfa uniforme de titanato de sodio na superficie do titanio
poroso. Esta camada ndo apenas aumentou o crescimento 0sseo para o
interior da estrutura porosa, mas também providenciou interacdo quimica
com o osso via formacdo de hidroxiapatita na sua superficie. Assim,
espera-se menor tempo de imobilizacdo para a fixacdo mecanica destes
implantes.

Denissen et al.?*®

(2000) avaliaram em dois trabalhos a
osteoconducéo e a reparacéo tecidual ao redor de implantes recobertos
com HA porosa, associados ou ndo a bifosfonato em tibias de ratos e em
mandibula de cabras respectivamente. Anteriormente a cirurgia de
implantagéo, os implantes porosos de HA, medindo 2,1mm de diametro
por 2,0mm de altura, foram incubados em solucdo de bifosfonato,
formando implantes com diametro total de 2,3mm. As ratas Wistar foram
sacrificadas apos trés meses de implantagdo e as cabras ap6s um ano.
Os fragmentos contendo os implantes foram removidos, avaliados por
tomografia computadorizada e absortividade por dupla emissédo de raios
X, bem como por andlise histolégica e histomorfométrica. Os autores
observaram que ocorreu osteocondugédo e reparagdo normal ao redor
desses implantes e que os poros dos implantes permitiram que 0SSO e
vasos sanguineos proliferassem ao longo e para o interior do implante,
resultando em completa osseointegracao, independente do grupo.
Embora os parametros de rugosidade da superficie
exercam um importante papel nos resultados clinicos, muitas divergéncias
séo encontradas na literatura quando se avalia a topografia da superficie.
Diferentes técnicas e instrumentos de mensuracdo influenciam na
caracterizacdo da superficie, além do formato das roscas do implante
introduzir problemas para a maioria dos instrumentos. Portanto, sem um
padrdo de procedimentos, € quase impossivel comparar os valores
(WENNERBERG & ALBREKTSSON ' 2000). Wennerberg &
Albrektsson ' (2000), sugeriram padrées para a avaliagcdo da topografia

de implantes dentais, com relagdo a equipamentos de mensuragao e
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selecdo dos parametros. Todos os implantes deveriam ser avaliados em
diferentes locais da superficie, sendo que os implantes rosqueados
devem ser examinados no topo, vale e rosca propriamente dita. Os
implantes cilindricos deveriam ser avaliados em trés locais diferentes,
além disso a analise deveria ser sempre tridimensional.

Svehla et al. ** em 2000, estudaram se revestimentos de
HA com espessura de 50um modificariam a resposta osteogénica das
superficies de titanio quando comparadas a superficies porosa, rugosa e
lisa. Amostras medindo 15 x 6mm foram confeccionados a partir da liga
de Ti6Al4V com cinco diferentes estruturas de superficie: a) lisa; b)
rugosa,; c) rugosa recoberta com HA; d) porosa; e) porosa recoberta com
HA. Os corpos de prova foram implantados na tibia de cinco cabritos que
foram sacrificados nos periodos de quatro, oito e 12 semanas. O teste de
tracdo demonstrou que as superficies porosa e porosa recoberta com HA
resultaram em melhor fixagcdo mecéanica. Portanto, neste estudo foi
observado que o substrato poroso proporcionou uma excelente superficie
de crescimento 0sseo, enquanto que superficies lisas resultaram em
interfaces fibrosas e de baixa fixagdo. A presenca de HA promoveu efeito
benéfico tanto na superficie porosa quanto na rugosa, porém, apenas no
periodo mais precoce da neoformacédo Ossea.

Liu et al®® (2000) analisaram histologica e
histomorfometricamente o crescimento de tecido duro e mole para o
interior de trés tipos de HA porosa e compararam sua influéncia no
processo de reparacdo. Foram usados quatro tipos de materiais de
implante, trés destes eram diferentes apresentacbes de HA como a
IP200°® (Interpore 200® ou Corallin), bloco de HA e granulos de HA e outro
era resina de polimetilmetacrilato. Os espécimes foram colocados em oito
cabras, sendo que quatro cabras foram sacrificadas dois meses apés a
cirurgia e as outras seis meses apdés a cirurgia. Os resultados
demonstraram que a IP200® exibiu maior grau de osteocondutividade,

provavelmente devido ao diametro e a intercomunicagdo entre seus
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poros. Os autores concluiram que a HA € um material osteocondutor e o
polimetilmetacrilato é apenas um material biocompativel, sem potencial
osteogeénico.

Nishiguchi et al. "* (2001) investigaram os efeitos dos
tratamentos com calor e alcalino em implantes de superficie porosa. O
estudo foi realizado em fémures de céaes, e os implantes apés um periodo
de reparagdo de quatro e 12 semanas foram submetidos ao teste
mecanico de cisalhamento e andlise histologica. No periodo de quatro
semanas 0s autores observaram maior quantidade de crescimento 0sseo
nos grupos que receberam tratamento. No entanto, no periodo de 12
semanas, estas diferengas n&o foram significantes.

Karabatsos et al. *’ (2001) compararam a qualidade e
guantidade de osseointegracdo de implantes porosos recobertos por duas
HA de espessuras diferentes, 50um e 100um e implantes n&o recobertos.
Os implantes com porosidade de 25% foram colocados em céaes, que
foram sacrificados quatro meses ap0s a cirurgia. As analises foram
clinica, radiografica, histolégica e histomorfométrica. O estudo mostrou
gue o grau de crescimento de tecido 6sseo para o interior dos poros é
maior com o uso da HA, independente da sua espessura, evidenciando
seu potencial osteocondutor.

Hallgren et al. ** (2001), compararam implantes com
superficie de diferentes texturas: rugosa e lisa. Os implantes foram
colocados em tibia de coelhos e apds trés meses, 0s animais foram
sacrificados. O material foi avaliado por meio de analise de freqtiéncia de
ressonancia, teste mecanico de cisalhamento e histomorfometria.
Baseados nestes resultados, os autores concluiram que ndo ha influéncia
da textura da superficie do implante para o processo de osseointegragao.

Kanagaraja et al. *° (2001) pesquisaram amostras de
tithnio com diferentes superficies, expostas ao meio intraperitoneal de
camundongos ou ratos ou inseridos em tibia e fémur de coelhos, a fim de

identificar os aspectos que conduzem a melhor e mais rapida resposta



45

tecidual. Os trés tipos de superficie utilizados no estudo foram: polida,
rugosa e rugosa associada ao tratamento térmico. Os resultados
indicaram que nenhuma diferenga estatistica foi encontrada entre as
superficies com relacéo ao recrutamento celular, teste de torque e analise
histomorfométrica.

Sul et al. *? (2001) avaliaram dois aspectos relacionados a
camada de oOxido dos implantes de Ti. O primeiro foi verificar se as
propriedades dos implantes de Ti oxidado realmente influenciam na
resposta do tecido 6sseo in vivo. O segundo foi investigar como esta
propriedade interfere na resposta do tecido 6sseo. Neste estudo foram
utilizados implantes rosqueados com tratamento na metade da sua
circunferéncia. Portanto, os implantes possuiam superficie anddica — teste
na metade da sua circunferéncia e na outra metade, uma superficie ndo
modificada — controle. As superficies tratadas foram divididas em cinco
grupos que apresentavam diferentes espessuras de oOxido, diametro e
porcentagem de poros e rugosidade de superficie. Os implantes foram
inseridos em tibias de coelhos que foram sacrificados seis semanas apos
a cirurgia. Os resultados foram baseados nas anadlises histoldgica,
histomorfométrica e teste mecanico de cisalhamento. Os autores
concluiram que o aumento na espessura da camada de Oxido dos
implantes de Ti resultou no aumento simultaneo da resposta 0ssea.

Lumbikanonda & Sammons ©°

(2001) compararam as
interacdes das células ésseas com implantes de titénio liso, jateado com
diéxido de titanio, superficie TPS e implantes recobertos com HA. Os
implantes foram colocados em cultura de células 6ésseas por vinte minutos
e posteriormente foi avaliada a aderéncia destas células as diferentes
superficies por meio de MEV. Foi verificado que a superficie TPS
promoveu um espalhamento mais rapido das células do que os implantes
com superficie recoberta com HA ou de titdnio puro, enquanto na
superficie de titanio jateado com didxido, ndo ocorreu aderéncia a

superficie. Os autores afirmaram que a superficie do implante interfere no
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resultado final da reparacdo Ossea, uma vez que o implante com
superficie TPS apresentou melhor resultado.

Yang 104-5

(2001) e (2002), pesquisaram a influéncia do
revestimento de fosfato de calcio em induzir osteoconducao significativa.
Foram confeccionados 32 implantes cilindricos porosos, sendo que 16
receberam tratamento com fosfato de célcio. Todos os implantes foram
colocados em 16 coelhos, da seguinte maneira: dez coelhos receberam
um implante controle e um experimental na mesma tibia e seis coelhos
receberam um implante controle e um experimental em cada tibia. Todos
os animais foram sacrificados com duas semanas de reparagdo. O
primeiro estudo avaliou o implante como um todo e o segundo avaliou
especificamente a regido de pescoco do implante, referente a area de
osso cortical. Nos dois trabalhos, os resultados revelaram que houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos, sendo que o
revestimento de fosfato de célcio promoveu maior proliferacdo de tecido
6sseo. Recentemente, Nguyen et al. "° (2004), realizaram um experimento
semelhante aos acima citados, com implantes com poros variando de 45
a 150um e também verificaram diferenga estatisticamente significante
entre 0s grupos.

Em 2002, Knabe et al. *® investigaram diferentes
superficies de titanio e HA utilizando cultura de osteoblastos de ratos. As
amostras foram diferenciadas em quatro grupos: titanio poroso (Ti-TPS),
titAnio tratado com ataque acido + jateamento (Ti-DPS), superficie lisa e
tithnio associado com HA porosa. A cultura foi avaliada diariamente até
completar 14 dias de incubacdo. Os autores observaram que as
superficies TPS e DPS apresentaram melhor distribuicdo e proliferacédo
celular, enquanto que a HA exibiu um atraso no padrao de crescimento.

Aparicio et al. ® (2002) avaliaram in vitro a resposta de
osteoblastos humanos em amostras de t.c.p., apos um, trés, sete e
catorze dias de incubacdo. Foram estudados sete diferentes grupos de

discos: a) ct — polietileno (controle negativo); b) ti — titanio usinado; c) Si —
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jateamento com carbeto de silicio (SiC); d) Al — jateamento com 6xido de
aluminio (Al,O3); e) Ti-2S — usinado + tratamento termo-quimico; f) Si-2S
— jateado com SiC + tratamento termo-quimico; g) Al-2S — jateamento
com Al,O3z+ tratamento termo-quimico. Os discos foram analisados em
MEV, difracdo de raios X, energia de dispersdo de raios X (EDS) e
rugosidade de superficie. Os resultados dos valores médios da
rugosidade de superficie mostraram que o0s grupos jateados
apresentaram rugosidade significativamente maior do que 0s grupos nao
jateados, 3,78 e 0.07 respectivamente. As andlises por meio do EDS e
MEV evidenciaram a presenca de SiC e Al,O3 nos discos, e a existéncia
de um gel de titanato de s6dio na superficie, aspecto que proporciona o
comportamento bioativo da amostra. Os autores concluiram que a
rugosidade e a capacidade bioativa da amostra promovem um aumento
na adesao e diferenciacao das células osteoblasticas, diminuindo o tempo
de osseointegragéo.

Cook et al. #* (2002) pesquisaram a aplicacdo do gel de
matriz 6ssea desmineralizada (DBM) na superficie de implantes porosos e
porosos recobertos com HA. Os implantes possuiam poros com diametro
de 275um que perfaziam 38% a 40% do total da estrutura do implante.
Metade de cada implante foi recoberta com HA com espessura de 25um,
diminuindo o didmetro dos poros. Previamente a colocacédo dos implantes
nos fémurs de cées, foi realizada aplicacdo de 200mg de gel de DBM nos
poros. Os periodos de sacrificio foram de trés, seis, 12 e 26 semanas. Os
resultados foram obtidos por meio de teste mecanico de cisalhamento e
analise histoldgica, que foram submetidos ao teste estatistico ANOVA. Os
autores concluiram que a aplicacdo de uma fina camada de HA nos
implantes porosos aumentou significativamente a tensdo necessaria para
a remogéao dos implantes, porém, o gel de DBM néo auxiliou no processo
de osseointegracao dos implantes.

|-32

Diniz et al. °“ (2002) descreveram o efeito dos tratamentos

acidos na composicao, rugosidade e morfologia da superficie de amostras
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de Ti submetidas a jateamento. As amostras foram divididas em trés
partes que foram processadas da seguinte maneira: a) jateamento com
areia — amostras Go; b) jateamento com particulas de 6xido de aluminio
com 65um — amostras B65p; c) jateamento com particulas de oxido de
aluminio com 250um — amostras B250,. Em seguida, foram seccionadas
em trés fragmentos. Portanto, cada um dos trés tipos de amostra foi
novamente dividido em trés grupos que receberam tratamentos diferentes:
(i) as amostras foram mantidas como anteriormente, (i) submetidas a
atague quimico com acido sulfurico — Gs; B65s, B250s, e (iii) submetidas a
ataque quimico com &cido hidrofluoridrico — Gg; B65¢, B250¢. Apds o0s
tratamentos mecéanicos e quimicos as amostras foram caracterizadas
quanto a rugosidade e avaliadas utlizando cultura de células
osteoblasticas de medula 6ssea humana. As células 6sseas proliferaram
bem em todas as superficies de titdnio. Contudo, quando foi avaliada a
capacidade de formacéo de tecido 6sseo, as amostras jateadas e tratadas
com acido hidrofluoridrico apresentaram melhor resultado, sendo que as
amostras jateadas com particulas de 250um foram ainda melhores.
Portanto, concluiu-se que estas células osteoblasticas parecem ser muito
sensiveis as variacbes da topografia da superficie, sugerindo que a
rugosidade e a morfologia das superficies podem modular a resposta
osteoblastica.

Braceras et al. ' (2002) ionizaram implantes dentais
confeccionados com liga de titanio grau 2 com diferentes elementos como
niquel (N), carbono (C) e cobalto (Co). Quarenta implantes foram
colocados em dez coelhos que foram sacrificados trés meses apos a
cirurgia. Os resultados demonstraram que apenas a superficie ionizada
com Co apresentou maior quantidade de osseointegracao que os demais
grupos.

Lee et al. *° (2002) avaliaram a influéncia de diferentes
rugosidades em amostras de liga Ti-6Al-4V recobertas ou ndo com HA e

do conteudo sérico no meio de cultura celular sobre a adesdao e
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morfologia de osteoblastos da calvaria de ratos neonatais. Foram
utilizados quatro tipos de amostras: a) Ti-6Al-4V jateada com areia;
b) Ti-6Al-4V polida; c) Ti-6Al-4V recoberta com HA polida; d) Ti-6Al-4V
com revestimento de HA. A caracterizacdo das amostras foi realizada por
MEV e os grupos exibiram diferencas topograficas significativas, sendo
que o maior nivel de rugosidade foi mostrado no grupo Ti-6Al-4V com
revestimento de HA. As células foram contadas trés, seis e 24 horas apos
o0 inicio da incubacdo. Os autores observaram que o nivel de adeséo dos
osteoblastos com 4% de soro fetal bovino (FBS) foi maior nas amostras
polidas do que nas rugosas, porém quando o conteldo sérico foi
aumentado para 10% nao houve diferenga entre os grupos de Ti-6Al-4V.
Previamente a 48 horas, as superficies de Ti-6Al-4V foram mais
susceptiveis a adesao de osteoblastos do que os revestimentos de HA,
este fato provavelmente se deve a perda da estrutura de HA apés imersao
no meio de cultura.

Feng et al. *® (2002) fabricaram diversas superficies de Ti
por meio de tratamento térmico em diferentes atmosferas de oxidacdo. A
bioatividade destas superficies foi avaliada pela sua imersdo em solucéo
de fosfato de célcio. A morfologia, composicdo quimica, estrutura,
rugosidade, energia e densidade de superficie do grupo hidroxila foram
avaliados por MEV, espectroscopia de fotoelétron de raios X (XPS),
difracdo de raios X (XRD), rugosimetro, goniometria de angulo de contato
e método quimico respectivamente. As amostras de t.c.p. foram divididas
em quatro grupos de acordo com o tratamento térmico utilizado: a) S —
nao tratada; b) H — calor a 600°C por 30 min no ar; c) X - calor a 600°C
por 30 min no oxigénio (90%) com 0,5L/min; d) W - calor a 600°C por 30
min no vapor de 4gua com 1,13-1,15x10°Pa. Em seguida as amostras
foram submersas em solucdo de fosfato de calcio. Os resultados
apresentados mostraram que a rugosidade das superficies foi
uniformemente realizada em todas as amostras, aumentando sua energia

de superficie. As andlises por XPS e XRD mostraram a formacéo de TiO;
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rutilo, sem a presenca de nenhum suboéxido. Os grupos tratados com calor
apresentaram altos niveis dos grupos de hidroxila (OH)., que foram
relacionados com a bioatividade do metal. A partir do teste de imerséo foi
verificado que a apatita formou-se espontaneamente nos revestimentos,
confirmando o fato que o tratamento da superficie do titanio conduz a
biatividade do mesmo. Os autores concluiram que as amostras tratadas
com calor no vapor de 4gua apresentaram maior energia de superficie e
niveis mais altos de grupos hidroxila, resultando em melhor bioatividade.

Frosch et al. %

(2002) estudaram o crescimento,
mineralizacdo e formacdo de osso a partir de cultura de células
osteoblasticas de humanos sobre corpos de prova de titanio poroso. As
amostras de titdnio puro apresentavam poros com diametro de 300, 400,
500, 600 e 1000um e foram incubadas por periodos de sete dias a oito
semanas. Os resultados foram avaliados por meio de MEV, microscopio
de transmisséo, andlise histolégica e de imunofluorescéncia, radiografias
de alta resolucéo, teste enzimatico para fosfatase alcalina e microscopio
de forca atbmica. Os autores concluiram que o0 processo de
osseointegracdo se inicia por células precursoras de osteoblastos que
migram e se aderem ao implante. Essas células séo influenciadas pelo
didmetro dos poros, sendo que neste estudo os poros com 600um
exibiram maior proliferacéo celular. A estrutura de um ésteon foi verificada
a partir do periodo de quatro semanas.

Em seguida, os mesmos autores, Frosch et al. * (2003),
implantaram as amostras com poros de 400, 500 e 600um de diametro,
previamente cultivadas com células osteoblasticas, em fémur de coelhos.
Os animais foram sacrificados cinco, 11 e 42 dias apos a cirurgia. Os
resultados foram avaliados por meio de microscépio de forca atbmica,
andlise histolégica e de imunofluorescéncia intravital, radiografias de alta
resolucdo e evidenciacdo da vascularizacdo por meio de perfusdo com
tinta nanquim. Concluiram que os implantes porosos incubados com

osteoblastos previamente a sua colocacdo nos animais exibiram



51

acelerada formacdo de tecido 6sseo e contato significantemente maior
entre implante/osso.

Fini et al. 3 (2003) estudaram a fluorhidroxiapatita (FHA)
como revestimento para implantes rosqueados. Os implantes foram
colocados em oito cabritos que foram sacrificados 12 semanas apos a
cirurgia e foram realizadas analise histolégica e teste mecéanico de
cisalhamento. Os autores verificaram que o revestimento com FHA nao
interfere na aderéncia do osso ao implante.

Segundo Hacking et al. “°

(2003) as superficies porosas
possuem tipicamente uma rugosidade de superficie menor que 0,5um e
este aspecto do ponto de vista da microtextura ndo estimula a formacgao
de novo osso. Portanto, 0os autores propuseram a associacdo de
implantes porosos com tratamento da superficie dos poros, por meio de
atague acido. Seis implantes porosos — grupo controle e seis implantes
porosos tratados com acido nitrico — grupo experimental foram inseridos
em cdes. Apos 12 semanas realizou-se a analise histologica e
histomorfométrica. Baseado nos resultados, os autores concluiram que o
ataque acido representa um método simples e eficaz para aumentar o
potencial de neoformacao 0ssea.

Bachle & Kohal * (2004) revisaram a literatura a fim de
identificar todos os estudos que descreveram a interacdo das células
osteoblasticas da linhagem MG63 com diferentes superficies de titanio.
Os autores concluiram que as células MG63 sdo excelentes para a
pesquisa dos efeitos dos biomateriais e o entendimento do mecanismo da
resposta celular, com posterior formacdo de tecido 6sseo. Baseados nos
estudos revisados, os autores concluiram que os valores de rugosidade
da superficie que favoreceram a proliferagédo celular foram de 4-5um.

Outro método atualmente estudado para se obter maior
crescimento de tecido ésseo, € tratar a superficie do implante com
oxidacdo via arco voltaico (MAO). Li et al. ®* (2004) modificaram a

superficie de implantes de titanio através da MAO. Os implantes foram
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submetidos a cultura de células e colocados em coelhos. Os resultados
demonstraram maior quantidade de células sobre as superficies tratadas
e consideravel melhora na sua capacidade de osseointegracao.

Bagno & Bello °® (2004), revisaram os tratamentos mais
comuns dos implantes de titanio e suas ligas. Além disso, investigaram
também a rugosidade produzida pelas diferentes técnicas. Os autores
verificaram que ha diversos tipos de tratamentos: a) tratamento fisico:
rosqueado, liso e jateamento; b) tratamento quimico: ataque acido, ataque
alcalino, método eletroquimico, métodos de deposicdo e outros; c)
tratamentos bioquimicos. Concluiram que a rugosidade da superficie e a
composicao quimica da camada mais externa do implante, que foram
determinadas pelo tipo de tratamento realizado, tém um papel
fundamental na resposta celular. Além disso, o desenvolvimento de
materiais biomiméticos capazes de direcionar a formacdo dos tecidos
circunjacentes ao implante, representam uma area de pesquisa
promissora na implantodontia.

Briggs et al. **

(2004) realizaram em implantes de liga de
tithnio, um novo revestimento baseado no processo de anodizagdo de
alumina com eletrélitos. Os autores objetivaram produzir um revestimento
aderente ao substrato e com nanoporos que proporcionariam melhor
estabilidade ao 0sso. As amostras de t.c.p. e suas ligas foram submetidas
a teste mecénico, cultura celular de osteoblastos humanos e anélise de
MEV ap6s o tratamento. Os resultados apresentados indicaram que 0s
nanoporos produzidos nesse revestimento induziram resposta de células
com morfologia normal e adequada adesdo celular. A aderéncia do
revestimento ao substrato mostrou-se eficaz, uma vez que foi necessaria
uma forca de 20MPa para a separagdo. Portanto, a estrutura porosa
produzida neste revestimento ceradmico pode ser Util isoladamente ou
como arcabouco para materiais bioativos, visando aumentar suas

propriedades biolégicas no futuro.
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Kim et al. ® (2004) investigaram os efeitos das
modificacdes das superficies de titdnio na adesdo e proliferagcdo de
células Osseas MG63. Os espécimes de liga de Ti-6Al-4V foram
colocados dentro do sistema air plasma sprayed (APS) para a confec¢ao
de revestimentos de TiO,. Foram obtidas nove diferentes tipos de
superficie APS, variando-se o fluxo de H, ar, forca utilizada e distancia do
spray. Em seguida os espécimes foram seccionados e avaliados ao MO
para caracterizar a camada de revestimento e a interface
substrato/revestimento. Os resultados demonstraram que 0s niveis de R,
variaram de 4,23 a 8,08um e a porcentagem de porosidade esteve entre
1,34 e 5,15%. Posteriormente os espécimes foram cultivados com células
osteoblasticas MG63 durante trés dias, sendo observado padréo celular
similar em todos os tipos de superficie. Contudo, verificou-se que
superficies mais rugosas permitiram a formacdo de uma rede celular em
3D, promovendo maior proliferacdo de osteoblastos.

Kusakabe et al. ®® (2004) avaliaram a quantidade de
crescimento 0sseo e a tensdo para deslocamento de implantes porosos
recobertos ou ndo com HA. Os implantes foram inseridos em caes que
foram sacrificados trés, seis e dez semanas, seis e doze meses apos a
cirurgia. A neoformacgdo 0ssea foi analisada na interface osso-implante
por MEV e foi verificado que os implantes com revestimento de HA
apresentaram maior crescimento de tecido 6sseo. O teste mecanico de
cisalhamento demonstrou maior adesdo entre 0sso e implante com
revestimento de HA. Portanto, os autores concluiram que o revestimento
de HA aumenta significativamente o contato entre osso-implante.

Atualmente, revestimentos osteocondutivos representam
uma tecnologia para se obter maior integracdo dos implantes cirdrgicos ao
0sso. Contudo, estes revestimentos possuem limitagcbes com relacédo a
sua técnica de fabricacdo e adesdo ao substrato, além da sua
performance in vivo. Vasudev et al. ° (2004) avaliaram in vivo o

crescimento de tecido 6sseo em implantes com revestimento biomimético
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de apatita formado pela técnica de deposicdo de solucdo. Neste estudo
foram utilizadas dezesseis camaras de titanio, contendo cinco hastes com
tratamento biomimético com apatita e quatro ndo tratadas, que foram
implantadas em fémur de cées, sendo que cada cao recebeu duas
camaras. Os animais foram sacrificados seis, oito e doze semanas apos a
cirurgia. Os resultados observados por meio de MEV mostraram que o
revestimento é reabsorvido apds seis a oito semanas e que ocorre maior
crescimento de tecido 0sseo nas superficies recobertas com apatita pela
técnica de biomimética.

Zhu et al. *°" (2004) realizaram oxidagdo anddica para
produzir micro e submicroporos em 6xidos de Ti. Estas superficies foram
analisadas quanto a morfologia, rugosidade, geometria e atividade celular
in vitro por meio de microscoépio fluorescente e MEV. Foram utilizados
espécimes retangulares de t.c.p., preparados com oxidagdo anodica por
meio de galvanizagcdo com diferentes solugbes. Os autores avaliaram trés
grupos, sendo um controle — sem tratamento e dois experimentais obtidos
a partir da solucéo utilizada: 0,2MH3PO,4 ou 0,03M glicerofosfato de célcio
com 0,15 de acetato de célcio. Os resultados da andlise de topografia
revelaram que o grupo 1 apresentava ranhuras superficiais, enquanto que
0S grupos 2 e o0 3 exibiam poros com diversos diametros. Com relagcdo a
Ra, 0S grupos apresentaram taxas de 0,17, 0,2 e 0,4um, respectivamente,
portanto, a diferenca estatistica foi verificada apenas com relacdo ao
grupo 3. Quando avaliaram a cultura celular nos trés grupos, os autores
observaram que as superficies porosas com escalas de micro e submicro
poros — grupos 2 e 3, apresentaram adesdo celular aumentada quando
comparadas ao grupo 1.

Zinger et al. 08

(2005) pesquisaram a influéncia dos
aspectos microtopografiais especificos em superficies de titanio cultivadas
com ceélulas osteogénicas MG63. As amostras foram divididas em trés
grupos, que se subdividiram em dois subgrupos: a) grupo controle: 1-

superficie plastica padrdo para o cultivo de células; 2- disco de Ti com
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tratamento de jateamento e ataque acido da superficie (Ra=4,5um e poros
com diametro de 30 a 100um); b) grupo com superficie plana tratada: 1-
superficie polida mecanicamente (R, < 0,05um); 2- superficie polida
mecanicamente e tratada com ataque acido (R,=0,7um); c) superficie com
microtopografia: 1- superficie usinada eletroquimicamente, gerando
concavidades de 10, 30 e 100um (Ra=0,06um); 2- superficie usinada
eletroquimicamente e tratada com ataque acido, gerando concavidades
de 10, 30 e 100pm (Ra=0,7um). Em seguida ao preparo das amostras,
estas foram cultivadas com células semelhantes a osteoblastos linhagem
MG63, por um periodo de cinco dias. Os resultados foram avaliados por
meio de MEV e kit de radioimunoensaio que avaliou a atividade e
presenca de fosfatase alcalina, osteocalcina, TGF-R1 e PGE,. Os autores
observaram que o numero de células nas superficies variou de acordo
com a microtopografia presente e a forma das células foi dependente do
didmetro da cavidade, sendo que o tamanho de 100pm é o mais
adequado. A diferenciacdo celular evidenciada pela presenca e atividade
de fosfatase alcalina e osteocalcina, além de niveis de fatores locais como
TGF-B1 e PGE, também variaram com a microtopografia. Portanto, os
autores concluiram que superficies com microtopografia bem definida séo
essenciais para determinar o modo como as células interagem com o
substrato e posteriormente definir formatos de materiais que modulem a

resposta celular conduzindo a um prognéstico melhor.
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3 PROPOSICAO

O proposito deste estudo foi avaliar e comparar a
reparacdo do tecido 6sseo ao redor de implantes densos e porosos,
inseridos em tibias de coelhos, ambos confeccionados com titanio puro
grau 2. Os resultados obtidos foram analisados histologica e
histomorfometricamente, bem como pelo teste mecanico de cisalhamento.

Foi objetivo também avaliar a eficiéncia da técnica de
metalurgia do pd para a confeccdo dos implantes, por meio de analise

metalografica.
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4 MATERIAL E METODOS

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de S&o José dos
Campos — UNESP, Protocolo n° 044/2002-PA/CEP.

Neste trabalho foram utilizados vinte e trés coelhos
albinos da raca Nova Zelandia, com idade variando de cinco a sete meses
e peso médio de 4,5kg. Os animais foram fornecidos pelo Biotério da
Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos e mantidos em
gaiolas individuais e alimentados com racao comercial (Coelhil R — Socil)
e agua ad libitum.

Foram colocados seis implantes em cada animal, sendo
trés porosos na tibia esquerda e trés densos na direita. Trés animais
foram sacrificados uma semana apds a cirurgia, visando observar as
etapas iniciais da reparacdo 0ssea, e foram analisados apenas clinica e
histologicamente. Dez coelhos foram sacrificados quatro e oito semanas
apos a cirurgia. A interface osso-implante foi avaliada por meio de analise
histoldgica, histomorfométrica e teste mecanico de cisalhamento.
Previamente a cirurgia os implantes foram submetidos a analise

metalografica e de rugosidade para caracterizacdo da sua superficie.

4.1 Confecgéo dos implantes

Implantes cilindricos de titanio puro grau 2, foram

confeccionados por meio da técnica de metalurgia do pd, no Centro
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Técnico Aeroespacial (CTA) - Divisdo de Materiais do Instituto de
Aeronautica e Espaco (IAE) com o apoio do Instituto Nacional de
Tecnologia do Rio de Janeiro (INT). Estes implantes foram divididos em
dois grupos: a) denso — grupo controle, b) poroso — grupo experimental.
A técnica de metalurgia do p6é em geral envolve trés
etapas: producdo do pd, compactacdo deste em uma matriz para dar o
formato e sinterizacdo para produzir a peca sélida (BELLINATI ¢, 1999).

O po foi produzido no IAE e fornecido para esta pesquisa.
Para a compactacdo dos implantes porosos e densos foi idealizada no
AMR/IAE uma matriz de ago ferramenta VND, para confec¢éo de cilindros
de titdnio, medindo 3mm x 6mm. Esta matriz era constituida de um
puncédo superior e um inferior, uma camisa e um calco de camisa.

Os materiais utilizados para o0 processamento dos

implantes porosos foram:

a) p6 de titAnio puro: apresentando granulometria ao
redor de 80um, proveniente do CTA,

b) aditivo organico: o material utilizado foi a uréia em
granulos, que foi triturada e separada na faixa
granulométrica de 250 a 350um pela técnica do
peneiramento. As peneiras utilizadas exibiam medidas
de 35 e 42 mesh;

c) solvente: éter de petrdleo (Synth).

A funcdo da uréia foi manter o espaco entre os granulos

do pé de titanio até o término do processamento do material, tornando a
amostra porosa. A funcdo do éter de petréleo foi unir as particulas do po
de titAnio com o aditivo organico durante a mistura.

A fabricacdo dos implantes foi realizada da seguinte

forma:

a) mistura dos pos: o pd de titdnio foi misturado com o
aditivo organico a fim de obter uma mistura

homogénea. Inicialmente, o p6 de titanio foi umedecido
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com o solvente para unir-se ao aditivo organico (Figura
la). A proporcdo do po6 de titanio foi de 80% e do
aditivo orgéanico de 20%. Para a confecgdo dos
implantes densos, apenas foi umedecido e

homogeneizado o pé de titanio;

b) compactacao: primeiro foi realizada a compactacao

uniaxial dos componentes dentro da matriz. Esta
compactacdo foi feita em prensa hidraulica com
pressdo de 100MPa. Em seguida, as amostras
sofreram compactagao isostatica a frio com presséo de
200MPa. Nessa fase o procedimento foi igual para os
dois tipos de implantes (Figura 1b);

sinterizacdo: independente do tipo do implante, esta
etapa foi realizada em forno a vécuo, fabricado pela
Thermal Technology, modelo ASTRO (Figura 1c), com
ciclo térmico pré-determinado. A temperatura
aumentava 10°C/min até chegar em 1200°C, onde
permanecia em um patamar por 60min e
posteriormente resfriava. Porém, previamente a
sinterizacéo, foi realizada a fase de remocao do aditivo
organico no implante poroso. Esta fase consistia em
deixar as amostras por 2 horas em estufa com

temperatura entre 170°C a 200°C,;

d) limpeza dos implantes: primeiro os implantes foram

escovados com escova dental macia e detergente
neutro e enxaguados em &agua destilada. Para uma
limpeza mais criteriosa, os implantes foram colocados
em um Becker contendo 20ml de agua destilada com
10% de detergente neutro e submetidos a acdo de
ultra-som por 10 min. Em seguida, os espécimes foram

colocados em um novo Becker contendo 50ml de agua
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destilada e ficaram sob a acéo do ultra-som por 10 min,
para remover 0s residuos de detergente.
Posteriormente, estes foram limpos em um banho com
etanol a 99% em ultra-som por 10 min. Os implantes
foram entdo embalados e submetidos a esterilizacéo
em autoclave a 121°C por 15 min.

Apos finalizacdo do procedimento de confeccdo dos
implantes cilindricos densos e porosos (Figura 1d), estes foram medidos
com paquimetro digital (Mitutoyo) para a obtencdo da sua medida final.
Foram utilizados seis implantes de cada tipo que foram medidos em trés
pontos, obtendo-se como média 6mm de comprimento, por 2,97mm de

diametro.
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FIGURA 1 - Procedimentos de confec¢ao dos implantes: a) p6 de titénio ( + )
uréia em granulos (%) e éter de petroleo (€); b) matriz idealizada
para a confecgao dos implantes; ¢) forno a vacuo - Thermal Techno-
logy, modelo ASTRO; d) implante denso ( » ) e implante poroso ().
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4.2 Caracterizagao dos implantes

4.2.1 Analise metalografica

Os implantes porosos e densos foram avaliados quanto a
porcentagem, diametro, morfologia e intercomunicacdo dos poros, por
meio de andlise metalografica. Foram utilizados nesta analise 12
implantes, sendo seis densos e seis porosos. Os implantes densos devido
a técnica de fabricacdo podem apresentar poros que foram avaliados pela
metalografia. Inicialmente, os implantes foram posicionados em molde
retangular de silicona e incluidos com resina poliéster orto cristal T 208.
Posteriormente, foram hemisseccionados de maneira longitudinal na
maquina de corte para tecido duro Labcut 1010 (EXTEC). Em seguida, as
amostras foram polidas com lixas d’agua 800 e 1200. ApGs 0 preparo
metalografico foi realizada analise em MEV para a caracterizacado
microtopografial com aumento de 100x. Foram obtidas trés imagens de
cada implante, totalizando dezoito imagens de cada tipo de implante. O
programa de imagem utilizado para a analise metalografica da
porcentagem e diametro dos poros foi o Image Tool (versdo Windows
3.00). A morfologia e a intercomunicacdo dos poros foram demonstradas
nas imagens obtidas por meio do MEV.

Os dados obtidos foram submetidos ao teste estatistico

Mann Whitney, com nivel de significancia de p<0,05.
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4.2.2 Andlise de rugosidade

Os implantes densos foram avaliados quanto a sua
rugosidade média (R,) de superficie. O aparelho utilizado para a analise
foi o rugosimetro S8P Perthen (Mahr), com apalpador mecéanico de 10um
de diametro (Figura 2). O teste foi realizado em trés implantes densos, em
cinco areas diferentes, resultando no nimero de dados de n=15.

A R, é 0 valor médio aritmético de todos os desvios do perfil
de rugosidade da linha média dentro do comprimento de medi¢édo, sendo
o valor considerado como a média de rugosidade da superficie presente
nos implantes densos.

Os implantes porosos ndo foram submetidos ao teste de
rugosidade de superficie, uma vez que o apalpador mecanico que afere o
nivel de rugosidade ficaria preso nos poros e ndo conseguiria realizar a

leitura da topografia da superficie.

FIGURA 2 — Rugosimetro utilizado para a analise de rugosidade da superficie
dos implantes densos ().
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4.3 Procedimento cirargico

Para a realizacdo das cirurgias todo material cirargico foi
esterilizado e a sala operatoria desinfetada borrifando-se alcool 70%
sobre as superficies. Em seguida, estas foram secas com papel
descartavel em sentido Unico e novamente foi borrifado &lcool 70% sobre
as superficies, porém deixando o alcool agir por 10 minutos. Os
operadores estavam utilizando paramentacao estéril.

Previamente a cirurgia de implantagcédo, os animais foram
pesados e anestesiados por via intramuscular, com uma mistura de 13
mg/kg de solucéo aquosa a 2% de cloridrato de 2-(2,6-xilidino)-5,6-dihifro-
4H-1,3-tiazina (Rompum - Bayer) substancia sedativa analgésica e
relaxante muscular, com 33mg/Kg de quetamina (Dopalen - Agibrands do
Brasil Ltda.) anestésico geral. Anestésico local composto por 3% de
octapressin associado com cloridrato de prilocaina e felipressina (Citanest
a 3%" — Dentsply) também foi utilizado. Em geral estes animais
apresentavam cerca de 4,5kg e possuiam 6 meses de idade.

Apds anestesia dos animais, os locais cirirgicos das
tibias direita e esquerda foram submetidos a tricotomia e a anti-sepsia
com solucdo de alcool iodado. Em seguida o animal foi coberto com
campo fenestrado, deixando visivel apenas a regido a ser operada. A
incisdo foi realizada com lamina de bisturi nimero 15 e exibia
aproximadamente 4cm na regido correspondente a face medial da tibia
em seu terco proximal, expondo o tecido subcutaneo do animal (Figura
3a). O tecido muscular subjacente foi divulsionado expondo o peridsteo
que foi incisado com lamina de bisturi nimero 15, resultando na
exposicao da cortical da tibia (Figura 3b).

Para a realizacdo da perfuracdo Ossea, foi utilizada uma
broca em formato de lanca, com 1,8mm de didametro acoplada em um

motor portatil Minimite, esta broca teve a funcdo de guia para as
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subsequentes. As proximas brocas utilizadas foram cilindricas e mediam
2,0mm, 2,4mm e 2,9mm de diametro (Figura 3c). Em cada tibia foram
realizadas trés lojas cirurgicas, equidistantes aproximadamente 1,5cm
uma da outra, evitando-se assim a interferéncia de reparacdo entre as
implantacbes na mesma tibia (Figura 3d). Para evitar o aquecimento
decorrente do atrito da broca com o o0sso, foi mantida irrigagdo abundante
com cloreto de sédio a 0,9%, durante todo este procedimento. Apds o
preparo das lojas cirurgicas, foi realizada novamente irrigagcdo com cloreto
de sodio a 0,9%, com objetivo de remover esquirolas ésseas que
poderiam interferir na adaptacao do implante.

Os implantes foram posicionados sob pressdo até que
houvesse fixacdo desses junto a cortical 6ssea. Como padronizacdo, a
tibia direita recebeu os implantes densos — grupo controle (Figura 3e) e a
esquerda, os implantes porosos — grupo experimental (Figura 3f).

Posteriormente a colocacdo dos implantes, a ferida foi
novamente irrigada e inspecionada. O tecido muscular suturado com fio
de sutura reabsorvivel Catgut simples 4-0 (Shalon), a pele suturada com
fio de seda (Ethicon/Johnson & Johnson n°4) e novamente foi realizada
anti-sepsia com &lcool iodado. Os animais receberam dose Unica de
antibiotico  benzilpenicilina  benzatina, benzilpenicilina  procaina,
benzilpenicilina potassica e diidroestreptomicina base sulfato em ampola
de 6.000.000UI (Pentabidtico — Fort Dodge), por via intramuscular na dose
de 1,35ml/kg. Em seguida, eles foram colocados em gaiolas individuais
com racao e agua ad libitum, e monitorados até o prazo de sacrificio.

Vinte e trés coelhos foram submetidos a cirurgia. Destes
trés foram sacrificados uma semana apos o procedimento cirdrgico,
visando a avaliacdo da técnica, estabilidade do implante e condigbes
iniciais de reparagdo O0ssea. Os 20 animais restantes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos, baseados nos periodos de sacrificio de
quatro e oito semanas ap0s a implantacdo. Portanto, cada grupo continha

dez coelhos e foram denominados grupo 1 e 2 (Quadro 1).
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Quadro 1 - Divisdo dos grupos com relacdo ao tempo de sacrificio e tipo
de implante utilizado

G*-TS' n Implantes porosos Implantes densos
Gl -4 semanas | 10 30 implantes 30 implantes
G2 -8 semanas | 10 30 implantes 30 implantes
G*: grupo TS" tempo de sacrificio

Posteriormente ao sacrificio, as pecas cirurgicas contendo
os implantes foram removidas e estes foram testados quanto a mobilidade
por meio de pinca clinica. Em seguida, os animais foram divididos de
acordo com a analise a que seriam submetidos. As tibias direita e
esquerda de sete coelhos de cada grupo, totalizando quarenta e dois
implantes por periodo de sacrificio, foram imediatamente apos o sacrificio
colocadas em solucdo de formol a 10% por um periodo de 48 horas. Apos
este tempo, as tibias foram aparadas, as estruturas musculares sobre a
regido do implante foram removidas e o segmento 6sseo contendo 0s
implantes foi seccionado com disco de diamante. Apenas o segmento
com os implantes retornou para a solucdo de formol a 10%. Estes
implantes foram utilizados para analise histologica e histomorfométrica.

As demais amostras, que foram provenientes dos outros
trés coelhos de cada grupo, totalizando dezoito implantes por periodo de
sacrificio, foram imediatamente apds o sacrificio, acondicionadas em agua
destilada e mantidas em freezer a -20°C. Estes implantes foram utilizados

no teste mecanico de cisalhamento (Quadro 2).

Quadro 2 — Divisao dos animais de acordo com a analise realizada

Tipo de Andlise Numero de animais por periodo de sacrificio

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10

Andlise histoldgica | X X X X X X X

Teste mecanico X X X
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FIGURA 3 -Procedimentos cirtrgicos: a)incisdao na face medial da tibia do
coelho; b) exposigao da cortical dssea; c) confecgdo da loja cirargi-
ca; d)lojas cirurgicas preparadas para colocagdo dos implantes;

e) implantes densos posicionados (€); f) implantes porosos posicio-
nados (€).
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4.4 Preparo histologico

Para o preparo histologico foi utilizada a técnica de
desgaste adaptada por Momose °® (2002), que est& descrita a seguir.

Apébs o periodo de fixacdo do fragmento em formol, este
foi lavado em &gua corrente por 24 horas e posteriormente submetido a
concentracdes crescentes de alcool de 60%, 70%, 80%, 90% e 100%,
para desidratacdo (Figura 4a). Em seguida, a tibia foi dividida em trés
fragmentos contendo um implante cada.

O tecido 6sseo com o material implantado foi incluido em
solucéo de resina constituida por 20% de mondémero de metil-metacrilato
+ 79% de resina poliéster orto cristal T 208 + 1% de catalisador, a fim de
facilitar a fixacdo da peca quando da realizacdo do seu corte. A resina
preparada foi colocada em moldes de silicone com perfil sextavado de
meia polegada que continham os fragmentos no seu interior (Figura 4b).
O material obtido da inclusdo foi preso na morsa do aparelho de corte
para tecido duro Labcut 1010 (EXTEC). Foi utilizado para o corte um disco
diamantado de 4” (EXTEC — 12205) (Figura 4c). Cada peca incluida
resultava em uma média de trés cortes, que apresentavam variacdo de
espessura de 40 a 80um (Figura 4d).

Os cortes obtidos foram novamente embutidos na resina
acima citada para que pudessem ser desgastados até a espessura de
30um para observacdo em MO e MEV, porém, neste momento, O
embutimento foi realizado em moldes retangulares. O desgaste foi
realizado na politriz Labpol 8-12 (EXTEC), usando seqiiéncia crescente
de lixas d’dgua (400, 600 e 1200), sendo mantido sempre um plano
uniforme (Figura 4f). O polimento inicial foi realizado na politriz DP
(Struers) com pasta de diamante com granulometria de 3um em disco de
poliéster (RAM) e o final na politriz DP-10 (Panambra) utilizando-se silica
coloidal em disco de feltro (DBM) com 300RPM (Figura 4e).
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FIGURA 4 -Procedimentos laboratoriais para analise do material: a) tibia
desidratada contendo os implantes (44 ); b) blocos de resina sextava-
dos, contendo o fragmento 6sseo com os implantes («); c) aparelho
de corte para tecido duro - Labcut 1010 (EXTEC); d) cortes obtidos
com espessura de 40 a 80 micrometros; e) politriz utilizada para o
acabamento dos cortes dos implantes; f) implante denso («) e poro-
so (¢¥7) preparados para serem avaliados ao MO e MEV.
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4.5 Analise quantitativa e qualitativa da neoformacéo 6ssea

Para analise quantitativa do tecido 6sseo neoformado na
interface do implante e dentro dos poros, as imagens de cada campo
foram selecionadas em microscépio de luz Zeiss Axiophot 2 (Carl Zeiss,
Oberkdchen, Alemanha) com ocular de aumento de 10x e objetivas
planapo de 20x, sob um foco fixo. As imagens foram digitalizadas por
camera digital Sony (DSC-S85, Cyber-shot) acoplada ao microscopio e
avaliadas em um monitor de televisao (Panasonic).

Para padronizagao das imagens, estas foram captadas na
interface osso-implante, no lado medial e distal, sempre na mesma
posicdo, com a interface osso-implante posicionada no centro do monitor
no sentido horizontal. Finalmente, o campo foi delimitado pela face interna
da cortical 6ssea.

A seguir, as imagens foram transferidas para um
microcomputador através da conexdo USB, para analise morfométrica das
estruturas selecionadas. O programa de imagem utilizado foi o NIH
Image-J (versdo Windows 1.31). A partir deste programa foi possivel
construir um reticulo com 140 pontos de intersecdo (dez linhas
transversais e 14 longitudinais) sobre a imagem obtida. Os pontos que
caiam sobre as areas de tecido 0sseo eram contados.

Cada implante foi dividido anteriormente em trés secgoes,
portanto a média de cada amostra era obtida por meio da contagem dos
pontos de todas as secc¢des no lado medial e distal, e posteriormente
dividido por seis, resultando na média de pontos localizados no tecido
0sseo daquele implante. Além disso, cada animal possuia trés implantes
de cada tipo e, portanto, a média de pontos para cada animal
considerando o tipo do implante era a média dos trés implantes. O

esquema abaixo ilustra a divisdo dos animais (Figura 5).
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COELHOS 1a7,11a1l7

\
' '

Tibia direita (denso) Tibia esquerda (poroso)

oo ooy

1D* 2D 3D 1P8 2P 3P
N ~ _ — g _
Média de contagem dos pontos Média de contagem dos pontos
de neoformacéo 6ssea na de neoformacéo 6ssea na
interface com o implante denso interface com o implante poroso
de cada coelho acima citado de cada coelho acima citado
D*: denso PS: poroso

FIGURA 5: Esquema da divisdo dos animais e dos implantes submetidos a
analise quantitativa em MO e MEV.

Apoés a obtencéo da quantidade de pontos de interseccéao,
a porcentagem de crescimento dsseo foi calculada conforme demonstra a

Figura 6.

Total de neoformacado 6ssea (%) = interseccdes no tecido 6sseo x 100
140

FIGURA 6 — Férmula utilizada para calculo do percentual de neoformacao
0ssea na interface osso-implante.

A andlise qualitativa do tecido 6sseo neoformado foi
realizada utilizando-se MO e MEV. As observacfes foram realizadas na
interface osso-implante, sobre a superficie dos implantes e principalmente
dentro dos poros superficiais e centrais, visando verificar o preenchimento

destes por tecido dsseo.
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4.5.1 Andalise estatistica

Este experimento (esquema fatorial tipo 2 x 2) tem como
fatores, variaveis independentes, o tipo do implante (2 niveis: poroso e
denso) e o tempo de sacrificio (2 niveis: quatro e oito semanas). A
variavel dependente foi a neoformacéo 6ssea das tibias dos sete coelhos
em cada uma das quatro condi¢cdes experimentais. A neoformacao 6ssea
foi medida por meio da porcentagem de crescimento 6sseo na interface
0sso-implante.

Para a andlise dos 28 dados obtidos foi utilizado o
programa computacional STATISTICA (versédo 5.5, StatSoft Inc., 2000).
Efetuou-se a estatistica descritiva (média e desvio padréo) e a inferencial,
mediante o teste paramétrico ANOVA de medidas repetidas, dois fatores
onde o tipo do implante foi considerado como o fator repetido.

Verificou-se o0 efeito interacdo entre as variaveis
experimentais por meio do grafico de médias e o teste de comparacao
multipla de Tukey. O nivel de significancia adotado foi o valor
convencional de 5%.

Portanto, neste experimento investiga-se a relacao causal
entre as variaveis independentes sobre a variavel dependente, visando as
seguintes proposicoes:

a) verificar se ha o efeito interacdo entre os dois fatores,
ou seja, se os valores médios de neoformacdo Ossea
obtidos devido ao aumento do tempo de sacrificio no
implante poroso € igual para o implante denso;

b) verificar se ha o efeito principal tempo de sacrificio, ou
seja, se a neoformacdo obtida no periodo de oito
semanas € a mesma que no periodo de quatro

semanas, sem considerar a forma do implante;
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c) verificar se ha o efeito principal tipo de implante, ou
seja, se a neoformacdo 6ssea no implante denso € a
mesma obtida no implante poroso, sem considerar a

acao do tempo de sacrificio.

4.6 Teste mecanico de cisalhamento

Nesta etapa foram utilizadas as tibias que foram
acondicionadas em agua destilada no freezer a -20°C. Cada tibia continha
trés implantes de cada tipo e foram cortadas perpendicularmente ao seu
longo eixo em fragmentos contendo um implante. Do numero total de 120
implantes colocados nas tibias, 84 foram enviados para analise
histolégica e histomorfométrica e 36 foram utilizados para a realizacdo do
teste mecanico, o qual foi efetuado em temperatura ambiente. O esquema
abaixo ilustra a divisdo dos animais (Figura 7).

COELHOS 8, 9, 10, 18, 19, 20

\
' l

Tibia direita (denso) Tibia esquerda (poroso)
1D* 2D 3D 1P8 2P 3P
— _ — _
~ ~
Média da forca aplicada para Média da forca aplicada para
remocao do implante denso remocao do implante poroso
de cada coelho de cada coelho
D*:denso P5:poroso

FIGURA 7: Esquema da divisdo dos animais para a analise quantitativa — teste
mecanico de cisalhamento.
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O aparelho utilizado para o teste mecanico de
cisalhamento foi a maquina de ensaios universal Instron (modelo 2301),
com velocidade de ensaio de 0,5mm/min. Com este aparelho foi aplicada
uma forca na extremidade do implante, paralela ao seu longo eixo. Para
cada tibia do animal analisado foi gerado um grafico que continha trés
curvas, representativas dos trés implantes inseridos em cada tibia (direita
— denso, esquerda — poroso). Estas curvas indicam o nivel de forca

aplicado para ocorrer o deslocamento do implante (Figura 8).

FIGURA 8 — Gréfico representando a forca (N) para ocorrer o deslocamento
(mm) do implante.

No entanto, para a realizacao do teste de cisalhamento na
interface osso-implante foi necesséario que toda a cabeca do implante e a
cortical que o continha estivessem apoiados em um plano paralelo sem

qualquer ponto de interferéncia. Além disso, deveria haver um local de
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escape para o implante quando este fosse deslocado pela forca aplicada
na sua extremidade. Esta extremidade e o corpo do implante foram
expostos pela remocdo da cortical oposta aquela em que o implante
estava inserido.

O corpo do implante foi apreendido em um mandril que
era fixo em uma plataforma, a fim de garantir seu o posicionamento
vertical. Esta posi¢cdo foi necessaria uma vez que a forca do teste de
remocao foi aplicada de forma paralela ao longo eixo do implante.

Em seguida, foi adaptada uma matriz cilindrica de
silicona, idealizada no AMR/IAE, na cortical onde o implante estava
posicionado. Esta matriz possuia na sua regido central um pino que tinha
como funcédo manter o espaco para o deslocamento do implante durante o
teste. A matriz foi preenchida com resina JET e adaptada ao implante
apreendido. ApGs o tempo de presa deste material o corpo de implante foi
liberado do mandril e a matriz removida do conjunto.

A peca obtida consistia de uma amostra que possuia
apoio em toda a sua extensdo, posicionamento vertical do implante e
uma via de escape para o implante quando este fosse pressionado
(Figura 9a, b). Esta peca foi entdo posicionada na Maquina de Ensaios
Universal Instron (Figura 9c) e em seguida foi realizado o teste mecanico

de cisalhamento (Figura 9d).
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FIGURA 9 -Teste mecanico de cisalhamento - a) embutimento do fragmento
de tibia contendo o implante (#), amostra preparada para o teste
mecanico de cisalhamento; b) detalhe da figura anterior; ¢c) maquina
de ensaios Universal Instron (modelo 2301); d) aplicagao de forga
para o deslocamento do implante (<), detalhe da figura anterior.
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O valor obtido no teste de cisalhamento através da
maquina de ensaios foi referente a forca aplicada (N), porém, para se
obter a tensdo do deslocamento foi necesséario conhecer a area em que a
forca foi aplicada. Esta area correspondia a espessura da cortical 0ssea
que continha os implantes. Portanto, as pecas das tibias contendo os
implantes foram hemisseccionadas na maquina de corte para tecido duro
Labcut 1010 (EXTEC) e as hemissec¢gbes foram observadas em
esteroscopio Stemi SV11 (ZEISS) com ocular de aumento de 10x e
objetiva 1,6x.

Para padronizacdo das imagens, estas foram captadas
sempre na mesma posi¢cdo; com a cortical da tibia que exibia o local do
posicionamento dos implantes, colocada de forma paralela a tela do
monitor do computador. As imagens foram transferidas para um
microcomputador através do programa computacional DT aquire 2.0. O
programa de imagem utilizado para a realizagdo da analise morfométrica
da espessura da cortical 6ssea em que o implante estava posicionado foi
o Image Tool (versao Windows 3.00). A partir dele foram realizadas quatro
medidas lineares da espessura da cortical, por hemisecgédo, e
posteriormente foi calculada a altura média (h,). Em seguida os valores
foram inseridos em duas formulas subsequentes para se obter o valor da

forca de deslocamento (tenséo - ¢) desejada (Figuras 10 e 11).

Area = 2nr* x altura média (hp)

r*: raio do implante

FIGURA 10 — Férmula utilizada para célculo da area de insercdo dos implantes.
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Tensdo média (onm) = forca (F)
area media (Anm)

FIGURA 11 - Formula utilizada para calculo da tensdao de remocao dos
implantes.

A andlise estatistica descritiva e o teste de comparacao
multipla de Tukey foram utilizados para a abordagem dos valores obtidos
no teste mecanico de cisalhamento, visando identificar o implante que
oferecia maior resisténcia. O nivel de significancia adotado foi o valor

convencional de 5%.
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5 RESULTADOS

5.1Caracterizacdo dos implantes

5.1.1 Analise metalogréfica

Na analise metalografica, realizada por meio do MEV com
aumento de 100x, pbde-se observar que o0s implantes porosos
apresentavam poros de diametro e formato variados (Figura 12a). Nas
amostras havia trés tipos de poros: 0s submicroporos, 0S microporos e 0s
macroporos (Apéndice E e F). Os sub e microporos eram pequenos e
isolados, enquanto que os macroporos eram abertos e interligados. Esta
intercomunicacdo entre os poros foi a responsavel pelo crescimento
0sseo para o interior dos poros mais centrais (Figura 12b).

Nos implantes densos também foram notados alguns
poros, porém estes exibiam pequeno diametro e ndo estavam
interligados, sendo considerados submicroporos e microporos. Estes
poros menores foram resultantes do processo de fabricacdo pela técnica
de metalurgia do po6 (Figura 12 c).

Por meio do programa de computador Image Tool (versao
Windows 3.0), foi calculada a porcentagem dos poros existente no
implante poroso e denso. Os dados originais estdo no Apéndice C e D. A
estatistica descritiva dos mesmos € apresentada na Tabela 1 e

representada na Figura 13, mostradas a seguir.
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FIGURA 12 - Analise metalografica dos implantes: a) implante poroso exibin-
do poros com diametros e formatos variados, intercomunicacao dos
poros («), poros isolados («). Aumento original de 100X - MEV,
b) implante poroso apresentando poros com diversas intercomuni-
cagoes, aspecto de rede (« ). Aumento original de 100X - MEV;
¢) implante denso exibindo poros com pequeno diametro e sem In-
tercomunicagdo. Aumento original de 100X - MEV.
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Tabela 1 — Média (xdesvio padrédo) dos dados da fracdo volumétrica dos
poros (valores em %) obtidos em seis implantes de cada tipo

IMPLANTE n Média mediana dp*
Denso 6 3,068 3,180 0,815
Poroso 6 36,896 37,168 2,432

dp*: desvio padrdo
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FIGURA 13 — Porcentagem de poros. Grafico de médias dos poros (%),
obtidos em 06 implantes, referente aos dois tipos de implantes —
denso e poroso.

O programa de computador Image Tool (versdo Windows
3.0), também auxiliou no célculo do diametro dos poros presentes nos
implantes porosos e densos (Tabela 2). Nos implantes porosos o diametro
obtido foi dos poros interligados. A Figura 14 ilustra os valores de

didmetro dos poros.
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Tabela 2 — Média (xdesvio padrdo) dos dados do diametro dos poros
(valores em pm) obtidos em seis implantes de cada tipo

IMPLANTE n meédia mediana dp*
Denso 6 181,1 159,8 83,7
Poroso 6 483,2 417,7 212,4

dp*: desvio padrdo

700 E——
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400
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300

200
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o Poroso

FIGURA 14 — Diametro dos poros. Grafico de médias dos poros (um), obtidos
em 06 implantes, referente aos dois tipos de implantes — denso e
poroso.

Segundo o0 teste Mann Whitney, os valores da
porcentagem e do diametro dos poros diferem estatisticamente, uma vez

que p = 0,0051 e p = 0,0082, respectivamente.
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5.1.2 Analise de rugosidade

Os implantes densos apresentaram valor médio de
rugosidade de 5,35um. A tabela 03 apresenta os valores de rugosidade
maxima e minima presentes na superficie dos implantes densos. Os
implantes porosos ndo foram submetidos a esta analise devido as

caracteristicas de sua microtopografia.

Tabela 3 — Valores (um) dos dados da rugosidade nos implantes densos

IMPLANTE Ra(Hm)* Rmin(tm)” Rmax(Um)®
Denso 5,35 3,81 6,70
R, *:rugosidade média Rmin#:rugosidade minima

Rmac:rugosidade maxima

5.2 Andlise qualitativa da neoformacéao 6ssea

Todos o0s animais apresentaram resultados poés-
operatorios satisfatérios e sem qualquer evidéncia de inflamagcdo ou
infeccdo no sitio cirdrgico. Nenhuma reacdo adversa foi observada
durante este processo. Na avaliacdo clinica realizada por meio de pin¢a
clinica, nenhum implante apresentou mobilidade.

Microscopicamente, 0S espéecimes avaliados
apresentavam seccdes transversais de 0sso longo, constituido por 0sso
compacto que formavam as paredes da tibia, onde foram posicionados os
implantes (Figura 16a e 17a). Por vezes, o canal medular continha

remanescentes de medula éssea, no entanto, na maioria dos espécimes,
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esta se apresentou como um espaco vazio, devido a sua remocao
durante o preparo histolégico do material.

Este osso compacto exibia numerosos sistemas de
Havers, formados por lamelas 6sseas concéntricas dispostas em torno de
um canal central (Figura 16b). Estas lamelas continham lacunas de
ostedcitos, também dispostas em anéis concéntricos, que se
intercomunicavam por canaliculos.

Nos trés animais utilizados como piloto, sacrificados uma
semana ap0s a cirurgia, ndo foi observada neoformacdo Ossea
preenchendo a interface osso-implante, portanto, n&o ocorreu a
osseointegracdo. Todos os implantes avaliados neste periodo exibiam
ainda uma fenda entre eles e a cortical em que foram posicionados
(Figura 15a, c). Nestes implantes, a fenda e o0s poros estavam
preenchidos por resina orto cristal T-208, material de inclusdo das pecas
para avaliagdo em MO e MEV (Figura 15b). Na regiéo inferior da cortical
Ossea, foram observados sinais de neoformacdo Ossea, sugerindo
osseointegracdo em periodos mais longos (Figura 15d).

Nos animais sacrificados nos periodos de quatro e oito
semanas, independente do tipo de implante avaliado — denso ou poroso,
foi observada neoformacédo Ossea ao redor dos implantes, conduzindo a
osseointegracdo dos mesmos, sem interposicao de tecido fibroso (Figura
16b, e, f e 17b, c, e, f). Este tecido 6sseo neoformado foi similar nos dois
grupos, porém as caracteristicas do 0sso no grupo 1 eram mais imaturas
do que no grupo 2. O 0sso apresentava-se constituido por trabéculas
O0sseas maduras que apresentavam arranjo lamelar e por espacos
medulares de tamanho variado. No grupo 1, os sistemas de Havers
exibiam canais centrais mais volumosos, quando comparados ao grupo 2,
devido ao menor tempo de maturacédo. Sinais de remodelacdo do tecido
0sseo também foram observados nestes dois grupos. Por vezes, foi
observada uma fenda entre o metal do implante e o tecido désseo,

provavelmente devido a técnica de desgaste utilizada para o preparo do



85

material. Notou-se ainda nitida delimitacéo entre tecido 6sseo neoformado
e a cortical 6ssea preexistente (Figura 16b, e, f e 17a, b), sendo esta mais
evidente no grupo 1 quando comparado ao grupo 2.

Nos implantes porosos dos grupos 1 e 2 foi verificado o
preenchimento dos poros por tecido 0sseo, inclusive daqueles mais
centrais (Figura 16b, d e 17c, d). Tal tecido era altamente celularizado,
exibindo diversas lacunas de ostedcitos. Entretanto, em algumas
amostras foi notado que os poros centrais estavam preenchidos também
por resina - material utilizado para o processamento das amostras, sendo
parcial o preenchimento por tecido 6sseo (Figura 16e e 17c, d).

Em diversos espécimes independente do implante
analisado, foi observada neoformacdo 0ssea acima dos implantes (Figura
16a, e, e 17e) e na regido inferior do implante (Figura 17a). A extremidade
inferior do implante, por vezes encostava-se a face interna da cortical do
lado oposto da tibia e nesta area o implante também se tornava
osseointegrado. Os poros presentes nesta area também foram

preenchidos por tecido 6sseo (Figura 16d).
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FIGURA 15 - Cortes das tibias dos coelhos sacrificados uma semana apés a
cirurgia, obtidos por desgaste e observados em MO: a) fenda
(€) entre o osso (%) e o implante denso. Aumento original de
100X; b) poro central (<) do implante poroso preenchido com
resina. Aumento original de 200X; c) limite da cortical 6ssea com
o implante (<), limite inferior da cortical 6ssea com neoformagao de
tecido dsseo (€). Aumento original de 100X; d) detalhe da figura
anterior, sinais de neoformacaoc 6ssea (-*). Aumento original de
200X.
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FIGURA 16 -Cortes das tibias dos coelhos, obtidos por desgaste, observados em
MO: a) Grupo 1: visao panoramica do implante poroso (#) inserido na tibia
do coelho (%), poros («) na interface osso-implante. Aumento original de
25X; b) Grupo 2: interface osso(+*)-implante poroso (¢), poros (€). Aumento
original de 100X; c) Grupo 1: poro parcialmente preenchido por tecido 6sseo
(+) e resina (4 ). Aumento original de 200X; d) Grupo 2: poro na regigo infe-
rior do implante poroso (¢), preenchido totalmente por tecido 6sseo (<*). Au-
mento original de 100X; e) Grupo 1: visao panoramica do implante denso
(#) inserido na tibia do coelho (+), delimitacdo entre osso preexistente e
neoformado (€). Aumento original de 100X; f) Grupo 2: interface osso(**)-
implante denso (#). Aumento original de 100X.
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FIGURA 17 - Cortes das tibias dos coelhos, obtidos por desgaste e observados em
MEV: a) Grupo 2: visdo panoramica do implante poroso (#), inserido na tibia
do coelho (%+), osseointegracao na regiao inferior do implante (» ). Aumento
original de 16x; b) Grupo 1: interface osso (+*), implante poroso (#), delimita
cao entre osso preexistente e neoformado (=). Aumento original de 50x;
c¢) Grupo 1: detalhe da figura anterior, tecido 6sseo (**)-implante poroso (¢).
Aumento original de 100x; d) Grupo 2: poro preenchido parcialmente por te-
cido 6sseo (%) e resina (4). Aumento original de 300x; e) Grupo 1: visao
panoramica do implante denso (4), inserido na tibia do coelho (+*). Aumento
original de 16x; f) Grupo 2: interface osso (+*)-implante denso (¢). Aumento
original de 100x.
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5.3 Analise quantitativa da neoformacgéo 6ssea

A influéncia dos dois tipos de implante (denso e poroso)
sob dois diferentes tempos de sacrificio (quatro e oito semanas) sobre a
neoformacdo Ossea constitui quatro condi¢cdes experimentais a serem
estudadas. Os dados obtidos nessas condi¢cbes estdo apresentados no
Apéndice A. A estatistica descritiva dos mesmos é apresentada na Tabela

4 e representada na Figura 18, mostradas a seguir.

Tabela 4 - Média (xdesvio padrdo) dos dados de neoformacdo Ossea
(valores em %) obtidos em 14 coelhos sob diferentes tipos de
implante e acdo do tempo de sacrificio

TS* (semanas) IMPLANTES
denso poroso (médiatdp)
4 46,47+0,88 56,92+0,72 51,70+5,48
8 49,80+0,80 59,25%1,29 54,51+5,01
(médiazdp) 48,13+1,90 58,08+1,57

TS* : tempo de sacrificio
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FIGURA 18 - Grafico de colunas (médiatdesvio padrdo) dos dados de
neoformacdo 6ssea (%) obtidos em 14 coelhos sob dois tipos
de implante e dois tempos de sacrificio.

Verifica-se, com as informagdes acima, que as condigoes
experimentais apresentam mesma dispersdo e valores préximos de
desvio padrdo. Além disso, demonstra que o0s valores meédios de
neoformacdo Ossea dos implantes porosos sdo superiores aos valores
obtidos nos implantes densos, independentemente do tempo de sacrificio.

Para determinar a influéncia das variaveis: tipo de
implante e tempo de sacrificio, foi aplicado o teste ANOVA e observou-se
que o efeito interacdo dessas duas variaveis ndo € estatisticamente

significante, Tabela 5.
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Tabela 5 — Resultados do teste estatistico ANOVA de medidas repetidas
para os dados de neoformacdo déssea (%) obtidos em 14
coelhos.

Grau de Somados Quadrado

Efeito Razéo F p
liberdade Quadrados  Médio
TS 1 0,00558 0,00558 49,61 0,0001*
Residuo | 12 0,00135 0,00011
Implante 1 0,06938 0,06938 1003,99 0,0001*
Interacao 1 0,00017 0,00017 2,50 0,1401
Residuo Il 12 0,00083 0,00007
Total 27 0,07731

TS tempo de sacrificio
*: diferenca estatisticamente significante

Segundo o teste ANOVA nao se pode rejeitar a hipétese
de interagdo entre as variaveis. O efeito interacdo, estatisticamente néo
significante, indica que o aumento na quantidade de neoformacgdo 0ssea
obtida devido ao tipo de implante (implante denso para o poroso) no
periodo de quatro semanas é o mesmo aumento encontrado para o
tempo de oito semanas (Figura 19).

Baseado nos dados da estatistica descritiva, quando se
considera a influéncia do tipo do implante, por meio do teste ANOVA
(Tabela 5), pode-se concluir que o implante poroso (58,08+1,57%) supera
o denso (48,13%£1,90%), sendo observada diferenca estatisticamente
siginificante. Na quarta semana ha diferenca de neoformagéo 6ssea do
implante denso para o poroso de 46,47% para 56,92% que corresponde
a 10,45 %. Na oitava semana, verifica-se uma diferenca de 49,79% para
59,25%, aumento de 9,46%.

Quanto ao efeito dos diferentes tempos de sacrificio sobre
a neoformacao 6ssea, por meio do teste do teste ANOVA (Tabela 5),
pode-se verificar que os periodos de quatro (51,7015,48%) e oito

semanas (54,52+5,01%) diferem entre si, Figura 19.
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FIGURA 19 — Gréfico de médias dos valores de neoformagéo (%), obtidos em
14 coelhos, referente as quatro condicbes experimentais
estabelecidas pelas variaveis: Implante e Tempo.

Quando se comparam as médias das quatro condicdes
experimentais, por meio do teste de Tukey (5%), Tabela 6, verifica-se que
a condicdo que apresentou maior neoformacdo 6ssea foi o implante do
tipo poroso no periodo de sacrificio de oito semanas. Em contrapartida,
a condicdo que apresentou menor neoformacdo 6ssea foi o implante do
tipo denso no periodo de sacrificio de quatro semanas. Verifica-se
também que o implante poroso sempre exibe maior neoformagdo 6ssea
com relacdo ao implante denso, quando avaliados no mesmo periodo de
sacrificio.

Além disso, o implante poroso quando avaliado no
periodo de quatro semanas, apresentou maior quantidade de 0sso
neoformado do que o implante denso independente do periodo de

sacrificio.
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Tabela 6 - Resultado da comparacdo de médias das quatro condicBes
experimentais, apds a aplicacao do teste de Tukey (5%)

TS* Implante Neoformacgao Grupos
(semanas) b O0ssea - média (%) Homogéneos
8 poroso 59,25 A
4 poroso 56,92 B
8 denso 49,79 C
4 denso 46,47 D

TS*: tempo de sacrificio

5.4 Teste mecanico de cisalhamento

A influéncia dos dois tipos de implante (denso e poroso)
sob dois diferentes tempos de sacrificio (quatro e oito semanas) sobre a
resisténcia ao cisalhamento constitui quatro condi¢cdes experimentais a
serem estudadas. Os dados obtidos nessas condicdes estdo
apresentados no Apéndice B. A estatistica descritiva dos mesmos €

apresentada na Tabela 7 mostrada a seguir:

Tabela 7 - Média (xdesvio padrdo) dos dados de resisténcia ao
cisalhamento (valores em MPa) obtidos para os implantes
posicionados nas tibias sob diferentes tempos de sacrificio

TS* Implante
(semanas) Denso Poroso (médiaxdp)
4 4,53+1,83" 14,35+1,10 9,44+5,54
8 12,94+0,95 19,64+2,33 16,29+4,00
(médiazdp) 8,74+4,79 17,00+3,32

TS*: tempo de sacrificio

Observa-se por meio do grafico de colunas (Figura 20)

que a condicdo de menor resisténcia foi aquela estabelecida pelo



94

implante denso no periodo de quatro semanas, sendo que as condi¢cdes
de maior resisténcia foram aquelas estabelecidas pelos implantes porosos
independentemente do periodo em estudo. Quando comparou-se o tipo
de implante para o mesmo TS, foi verificado que o implante poroso

apresentou-se mais resistente que o denso.
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FIGURA 20 - Grafico de colunas (médiatdesvio padrdo) dos dados do teste
mecanico de cisalhamento, obtidos em seis coelhos sob dois
tipos de implante e dois tempos de sacrificio.

Quando comparadas as médias das quatro condicbes
experimentais, por meio do teste de Tukey (5%) foi possivel verificar a

formacdo de trés grupos que diferem estatisticamente entre si (Tabela 8).
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Tabela 8 - Resultado da comparacdo de médias das quatro condicdes
experimentais, apés a aplicacao do teste de Tukey (5%)

*
TS Implante Médias (MPa) GrupAos
(semanas) Homogéneos
8 Poroso 19,64 A
4 Poroso 14,35 A B
8 Denso 12,94 B
4 Denso 4,53 C

TS*: tempo de sacrificio
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6 DISCUSSAO

Implantes cirdrgicos confeccionados com materiais a base
de titdnio sdo amplamente utilizados para a reposicdo de estruturas
anatbmicas perdidas. Estes implantes inicialmente apresentavam
formatos cilindricos com geometria de roscas e superficie lisa. Contudo,
este padrdao vem sendo alterado a fim de se obter um formato mais eficaz
para a osseointegracdo. Uma das primeiras modificacOes realizadas foi a
producao de rugosidades na superficie lisa, resultando em maior area de
contato na interface osso-implante. Atualmente, outros tipos de
tratamentos estdo sendo desenvolvidos nas superficies visando aumentar
a quantidade de neoformacao Ossea, sendo 0 revestimento poroso um
tratamento promissor para implantes cirargicos. Nesta superficie porosa,
além da interagdo quimica do material com o 0sso, ocorre maior
imbricamento mecanico destes, por meio da proliferacdo do tecido ésseo
para dentro dos poros. Além disso, estes poros podem ainda receber
diferentes tratamentos visando aumentar o crescimento de tecido 0sseo.

No presente estudo, implantes cilindricos porosos foram
comparados a implantes cilindricos densos quanto a quantidade e
qualidade do tecido 6sseo neoformado na interface osso-implante e no
interior dos poros. Esta avaliacdo foi realizada por meio de analise
histologica, histomorfométrica e teste mecéanico de cisalhamento. Os
resultados mostraram que, com relacdo a qualidade deste tecido, n&o
houve diferenga significativa entre os tipos de implante. Contudo, nos
implantes porosos foi observada maior quantidade de tecido 0sseo na
interface  do que nos implantes densos, sendo esta diferenca

estatisticamente significante. Além disso, independente do tipo de
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implante avaliado, ndo foi observada interface fibrosa entre osso-implante
e no periodo de sacrificio de oito semanas foi verificado aumento da
proliferacéo do tecido 6sseo com relacdo ao periodo de quatro semanas.
Também quando se comparou a tensdo aplicada para o deslocamento
dos implantes, os porosos analisados nos animais sacrificados oito
semanas apos a cirurgia, demonstraram maior adesao ao tecido 6sseo do
que os densos, verificando-se diferenca estatisticamente significante.

Titanio e suas ligas sdo amplamente utilizados na
implantodontia devido ao seu excelente comportamento em relacdo a
corrosdo, suas favoraveis propriedades mecéanicas e seu alto grau de
biocompatibilidade (KASEMO “*°, 1983; DUCHEYNE & CUCKLER *,
1987; DALLANT et al. %, 1987; STEINEMANN %°, 1998; LONG & RACK *,
1998; OKAZAKI "® et al., 2001; SCHARNWEBER et al. %, 2002;
OLIVEIRA™, 2003). Entretanto, atualmente séo pesquisadas propriedades
e caracteristicas destes materiais que poderiam aumentar ainda mais sua
biocompatibilidade e osseointegracao.

Muitos trabalhos demonstraram que as propriedades
fisico-quimicas dos implantes, como sua composicéo quimica e topografia
da superficie sdo os fatores que mais influenciam no processo de
osseointegracdo (ALBREKTSSON et al.!, 1981; ROBERTS et al.?®, 1984;
KASEMO “°, 1983; BRUNETTE et al. '°, 1988; BOWERS et al.°, 1992;
CORNELL & LANE %, 1998; ELLINGSEN **, 1998; PILLIAR "°, 1998;
BRUNSKI '/, 1999; ANSELME 2, 2000; BRUNSKI et al. **, 2000; BAGNO
& BELLO®, 2004), j4 que a interacdo osso-implante esta relacionada
principalmente com suas camadas mais externas (BAGNO & BELLO °,
2004; FINI et al.*’, 2003). Portanto, alteracées na composicdo quimica e
topografia da superficie dos implantes, podem aumentar a
osseointegracdo (KASEMO “°, 1983;: BRUNETTE ¢, 1988: BOWERS et
al. °, 1992; BOYAN et al.'’®, 1996; WENNERBERG et al. ', 1996;
ELLINGSEN %' 1998; PILLIAR™, 1998; KIENAPFEL et al.®?, 1999;
MORONI et al. ®°, 1999; SVEHLA et al. **, 2000; LUMBIKANONDA &
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SAMMONS %, 2001; SUL et al. , 2001; APARICIO et al.®, 2002;
BRACERAS et al. ', 2002; DINIZ et al. %, 2002; FENG et al. *, 2002;
KNABE et al. *°, 2002; LEE et al.>®, 2002; SCHARNWEBER et al. %,
2002; SUL et al. 3, 2002; BAGNO & BELLO °, 2004; KIM et al. >3, 2004).

Embora a composicdo quimica dos implantes utilizados
neste trabalho ndo tenha sido detalhada, € importante conhecer como
esta propriedade influencia o processo de osseointegracdo. Segundo
diversos estudos, a principal caracteristica da composicdo quimica da
superficie dos implantes de titanio € a sua camada de Oxido, ja que o
sistema biolégico esta em contato direto apenas com estes oOxidos
(MACHNEE et al. ®®, 1993; STEINEMANN %, 1998: SUL et al. %2, 2001;
FENG et al.**, 2002; SCHARNWEBER et al. %, 2002; SUL et al. %3, 2002).
A camada de 6xido se forma espontaneamente em contato com o ar em
todas as amostras obtidas de titanio e suas ligas (STEINEMANN %,
1998), conferindo seu alto grau de biocompatibilidade (MACHNEE et al.®®,
1993; SCHARNWERBER et al. ®, 2002). Nos trabalhos em que a camada
de oOxido foi o alvo do estudo, os autores relataram que a interacao
guimica com o osso foi determinada pelas propriedades desta superficie
oxidada (KASEMO *°, 1983; FENG et al. *, 2002; SCHARNWEBER et al.
8 2002; SUL et al. ®3, 2002). Sul et al. % (2001) concluiram em seu estudo
com cinco diferentes espessuras de camada de Oxido, que a variacao
desta espessura influencia na resposta de células 6sseas. No entanto, a
espessura ideal desta camada ainda permanece desconhecida
(MACHNEE et al.?®®, 1993; SUL et al. *®, 2002; SCHARNWEBER et al. %,
2002).

Os implantes utilizados neste estudo foram
confeccionados com titanio puro grau 2, portanto, possuiam na sua
superficie a camada de Oxido, inerente aos implantes de titanio. Todos
foram bem tolerados pelos tecidos adjacentes, apresentando
osseointegracdo quando observados nos periodos de quatro e oito

semanas apods sua colocagdo nas tibias de coelhos, concordando com
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estudos prévios que indicam o titdnio como um excelente biomaterial
metélico (KASEMO “°, 1983; DUCHEYNE & CUCKLER 33, 1987;
DALLANT et al. %, 1987; STEINEMANN °, 1998; LONG & RACK *, 1998;
KARABUDA et al.*®, 1999; OKAZAKI et al.”%, 2001, SCHARNWEBER et
al. %, 2002; OLIVEIRA", 2003).

Além da composi¢do quimica dos materiais, a topografia
das superficies dos implantes também tem grande importancia na
estabilizacdo das reacbes que ocorrem entre estes e 0s tecidos
adjacentes (ELLINGSEN 3% 1998), j4 que estas caracteristicas
determinardo a adsorcdo das biomoléculas no momento da implantacéo
(BOYAN et al. '° 1996; SCHARNWEBER et al. %, 2002). Este
condicionamento e orientacdo das biomoléculas na superficie do
implante, tem consequéncias diretas no recrutamento, adeséo,
proliferacdo e diferenciacdo celular (BOYAN et al.’®, 1996; ANSELME ?,
2000 SCHARNWEBER et al. %, 2002). Segundo, Boyan et al. *° (1996) e

Scharnweber et al.®®

(2002) um mesmo material pode induzir a uma
multiplicidade de respostas celulares, por meio de alteracbes da sua
superficie. Portanto, as topografias de superficie sdo consideractes
importantes para o aumento da quantidade de osseointegracao (ZINGER
et al. 1%, 2005).

A utilizacdo de diferentes topografias na superficie de
implantes cirargicos foi baseada em evidéncias de que havia maior
contato osso-implante quando superficies rugosas eram usadas
(BOWERS et al. ?, 1992; WENNERBERG et al. }%?, 1996;: MORONI et al.
%9 1999; SVEHLA et al. *, 2000; LUMBIKANONDA & SAMMONS ®,
2001; APARICIO et al. %, 2002; BRACERAS et al. **, 2002; DINIZ et al. %,
2002; KNABE et al. *°, 2002; LEE et al.*®, 2002; BAGNO & BELLO °,
2004; KIM et al. °3 2004). Adicionalmente, diversos estudos
demonstraram que a superficie com rugosidade irregular é mais
osteocondutora do que superficies lisas ou superficies com baixo nivel de
rugosidade (BOWERS et al. °, 1992; DEPORTER et al. %°, 1990;
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FERGUSSON et al. *°, 1999; MORONI et al. ®, 1999; SVEHLA et al. *,
2000; BACHLE & KOHAL?, 2004). Brunette et al. *° (1988), concluiram
que o aumento da &rea de contato da superficie, obtida por meio de
rugosidades, providencia maior potencial para a adesao celular e
crescimento tecidual para dentro das ranhuras, promovendo uma
estabilizagcdo mecanica.

Em contrapartida, hd estudos que n&do demonstraram
diferenca estatisticamente significante na quantidade de contato 0sso-
implante quando superficies rugosas foram comparadas a superficies
lisas (HALLGREN et al. **, 2001; KANAGARAJA et al. *®, 2001; LEE et al.
%9.2002).

O nivel de rugosidade da superficie dos materiais é
determinado a partir da sua analise por meio de um aparelho denominado
rugosimetro. A superficie sera designada lisa, quando apresentar nivel de
rugosidade média (R,) variando de 0,10um a 1lum e rugosa quando o
nivel de R, for maior que 1pm (BOWERS et al. °, 1992; KANAGARAJA, et
al. *°, 2001; BAGNO & BELLO °, 2004; ZHU et al. %", 2004; ZINGER et al.
108 '2005).

O implante cilindrico denso utilizado neste estudo, foi
submetido ao rugosimetro e andlise metalogréfica, sendo observada
Ra= 5,35um e poros pequenos e isolados, respectivamente. Portanto,
pode-se afirmar que o grupo controle deste estudo foi composto por
implantes de titanio puro grau 2 de formato cilindrico, com estrutura densa
e superficie rugosa.

O implante cilindrico poroso utilizado neste estudo, foi
submetido a andlise metalografica, e exibiu poros interligados com
diversos diametros e formatos. Portanto, pode-se afirmar que o grupo
experimental deste estudo foi composto por implantes de titanio puro grau
2 de formato cilindrico, com estrutura porosa.

Neste estudo foram avaliadas duas diferentes topografias

de superficies de amostras de titAnio puro grau 2, que apos
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caracterizacdo foram denominadas: superficie rugosa e porosa. Os
resultados foram avaliados por meio de analise histolégica,
histomorfométrica e teste mecanico de cisalhamento, e demonstraram
que o tipo de superficie influenciou na quantidade de osso neoformado na
interface osso-implante e na adesdo do implante ao osso. Concluiu-se
gue a superficie porosa promove maior area para contato osso-implante,
conduzindo a maior quantidade de proliferacao e adesao do tecido ésseo.

Na maioria dos trabalhos, a topografia rugosa é resultado
de um tratamento na superficie do material que pode ser realizado de
diversas maneiras. Os métodos de confec¢cdo de rugosidade mais
utilizados s&o: TPS (KARABUDA et al. *®, 1999; SYKARAS et al.®, 2000;
LUMBIKANONDA & SAMMONS ©, 2001; KNABE et al. *°, 2002),
jateamento da superficie com Al,O3 com diferentes granulacdes
(APARICIO et al. 3, 2002; DINIZ et al. *, 2002), jateamento com areia
(SVEHLA et al. %, 2000; DINIZ et al. **, 2002; KNABE et al. *°, 2002),
aplicacdo de diéxido de titanio (LUMBIKANONDA & SAMMONS °°, 2001;
LEE et al. *°, 2002), ionizacdo da superficie com diferentes metais
(BRACERAS et al. ™, 2002, LI et al. ®*, 2004) e realizac&o de ataque &cido
(ROBERTS et al. %, 1984; KANAGARAJA et al. *°, 2001; DINIZ et al. *?,
2002; KNABE et al. *®, 2002; HACKING et al. *°, 2003; BAGNO & BELLO
®, 2004). Entretanto, neste estudo, a rugosidade da superficie do implante
denso foi obtida devido a técnica de metalurgia do pod, utilizada para a
confeccdo dos implantes. Durante o procedimento ocorre a compactagao
do p6 e em seguida a sinterizacdo do mesmo ndo ocorrendo a fundicdo
deste material. O metal quando € submetido ao processo de sinterizacéo,
tem sua temperatura elevada até cerca de 80% do seu ponto de fusao.
Portanto, as particulas se unem, mas nao se fundem permanecendo
espacos entre os granulos, formando as rugosidades na superficie. A
rugosidade presente na superficie varia de acordo com os parametros do

processamento utilizado na técnica.
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Apesar dos resultados positivos, de maior crescimento
0sseo com a utilizacdo da superficie rugosa quando comparada a
superficie lisa (BOWERS et al. ?, 1992; WENNERBERG et al. %%, 1996;
MORONI et al. ®°, 1999; SVEHLA et al. *, 2000; LUMBIKANONDA &
SAMMONS ®°, 2001; APARICIO et al. ®, 2002; BRACERAS et al. **, 2002;
DINIZ et al. **, 2002; KNABE et al. *°, 2002; LEE et al.>®, 2002; BAGNO &
BELLO °, 2004; KIM et al. °3, 2004), a rugosidade vem sendo substituida
por superficies de topografias mais complexas. Tais topografias visam
melhorar a adesdo e proliferacdo celular, promovendo maior area de
contato entre osso-implante e aumento na resisténcia para remocgao
destes implantes. Estas novas superficies sdo denominadas porosas e
muitos estudos in vitro e in vivo relataram sua eficacia (PILLIAR™, 1983;
DEPORTER et al.?®, 1986; BOBYN et al. ®, 1987; DALLANT et al. %, 1987;
KELLER & YOUNG *', 1987; DEPORTER et al.?®, 1990; CHANG et al. *°,
1996; DEPORTER et al. *°, 1996; PILLIAR et al.?*, 1998; FERGUSSON *°,
1999; DEPORTER et al.?®, 1999; SVEHLA et al. **, 2000; DEPORTER et
al.®*, 2001; FROSCH et al. %, 2002; DEPORTER et al.?’, 2002; KNABE et
al. °°, 2002; FROSCH et al.*®, 2003; KIM et al. >3, 2004; ZHU et al. *’,
2004; ZINGER et al.’®®, 2005). No presente estudo também foi observada
maior adesdo e proliferacdo de tecido 6sseo nos implantes porosos do
que nos implantes rugosos, concordando com o0s estudos prévios acima
citados.

Os implantes porosos utilizados neste trabalho
apresentavam estrutura totalmente porosa, sem nlcleo ou substrato
denso no seu interior, semelhante as amostras analisadas em diversos
trabalhos prévios in vivo e in vitro, que também avaliaram o processo de
osseointegracdo (BOBYN et al. 8 1987; KELER & YOUNG *!, 1987;
BOWERS et al. °, 1992; CHANG et al. *°, 1996; SUL et al. %, 2001; ;
YANG et al. ***, 2001; BRACERAS et al. **, 2002; COOK et al. %, 2002;
FROSCH et al. *, 2002; KNABE et al. *°, 2002; YANG et al. %, 2002;
FROSCH et al. *°, 2003; NGUYEN et al. °, 2004; ZHU et al. **’, 2004;
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ZINGER et al. *°® 2005). Por outro lado, estudos clinicos necessitam de
um implante que exiba nucleo ou substrato denso associado a um
revestimento poroso, resultando em um implante denso com superficie
porosa. A funcdo do nucleo que em geral é confeccionado a base de Ti ou
ligas de Ti é suportar o esforco mastigatorio, e do revestimento poroso
proporcionar o imbricamento mecanico do o0sso com o implante
(DEPORTER et al. °, 1990; PILLIAR et al. ¥, 1991; COOK & RUST-
DAWICKI®®, 1995; DEPORTER et al. *, 1996; SCHENK & BUSERY,
1998; STORY et al. ¥, 1998; DEPORTER et al.?®, 1999; FERGUSSON?*,
1999; PILLIAR ", 1998; DEPORTER et al. %/, 2002; FINI et al. *", 2003;
BRIGGS et al. *, 2004; KIM et al. >3, 2004; VANUDEV et al.%’, 2004).
Entretanto, como a avaliagdo da quantidade de neoformacdo Ossea €
realizada na interface osso-implante, portanto € adequada a comparacao
destes dois modelos de estudo.

Vérias técnicas podem ser utilizadas para a realizacédo de
poros na superficie dos implantes como a producéo de superficie TPS na
atmosfera de argbnio (YANG et al.'®
superficie do titanio (SUL et al. %, 2001; BRIGGS et al. %, 2004; ZHU et
al.'%”, 2004), MAO (LI et al. ®*, 2004), sistema APS (KIM et al. >3, 2004) e
metalurgia do p6 (BOBYN et al. 8, 1987; BRAM et al. 2, 2000; LI et al. %,
2001; OLIVEIRA et al. %, 2001; WEN et al. *, 2001; OLIVEIRA et al.”’,
2002; OLIVEIRA et al. '®, 2002; WEN et al.'®, 2002; KUJALA et al.”’,
2003; OLIVEIRA ", 2003).

A técnica de metalurgia do p6 apresenta vantagens como

, 2000), oxidacdo anodica da

economia de matéria-prima, diminui¢cdo do custo da fabricacdo e reducao
do nimero de etapas complementares nas amostras (PILLIAR et al.?,
1998; BELLINATI®, 1999). Esta técnica também proporciona o controle da
composicdo quimica e a otimizagdo das propriedades mecéanicas do
material, por meio do controle dos pos e do processo de consolidacéo
(PILLIAR "8, 1983). Segundo Bellinati® (1999), é uma técnica que produz

poucos residuos, sendo interessante inclusive do ponto de vista
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ambiental. A técnica de metalurgia do p6é pode ser utilizada para a
confeccdo de espécimes de diferentes materiais além do Ti (OLIVEIRA et
al. °, 2002; OLIVEIRA™, 2003; WEN et al. *°, 2001) como suas ligas
(OLIVEIRA et al.”®, 2002; OLIVEIRA™, 2003), Mg (WEN et al. %°, 2001),
liga de Ni, aco inoxidavel (BRAM et al. *?, 2000) e liga de NiTi (LI et al. %2,
2001; KUJALA et al.>’, 2003).

Dentre as varias técnicas utilizadas para a confeccédo de
poros na superficie do implante, a metalurgia do p6 é a Unica capaz de
produzir amostras que exibam estruturas complexas como o formato de
rede - caracteristica essencial para os implantes com poros interligados
(BELLINATI®, 1999; OLIVEIRA et al. "°, 2002; OLIVEIRA et al. ”/, 2002).
Nas outras técnicas citadas, os poros produzidos sdo simplesmente
cavidades que funcionam como arcaboucos para a proliferacdo de
células. O resultado final obtido é o imbricamento mecénico do osso com
o implante apenas na superficie do revestimento.

Neste trabalho, a técnica utilizada para a confeccdo dos
implantes cilindricos densos e porosos foi a metalurgia do pé que se
mostrou eficiente para a fabricacdo das amostras idealizadas.

A porosidade produzida nas amostras deve apresentar
diametro, configuracdo e porcentagem ideais (BOWERS et al.?, 1992;
ELLINGSSEN **, 1998). Estas caracteristicas podem ser perfeitamente
controladas por meio da técnica de metalurgia do pé (PILLIAR’®, 1998;
BRAM et al. ", 2000; WEN et al. *°, 2001; LI et al. ®%, 2001; OLIVEIRA et
al. ", 2002; OLIVEIRA et al. "®, 2003).

Na metalurgia do p0, os poros interligados séo obtidos por
meio da utilizacdo de aditivos organicos em associacdo com o metal
selecionado para a fabricacdo das amostras. Estes aditivos organicos
funcionam como espacadores, uma vez que depois de removidos deixam
os poros como resultado final (WEN et al. **°, 2002). Ha diferentes tipos
de aditivos organicos como o carboreto de hidrogénio aménia (WEN et al.
9 2001; WEN et al. '%°, 2002), carbamida ou uréia (BRAM et al. *?, 2000;
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WEN et al. *, 2001; OLIVEIRA et al.”®, 2002) e p6 de naftaleno
(OLIVEIRA et al.”®, 2002; OLIVEIRA et al.””, 2002).

Apds a mistura dos pds, a segunda fase da técnica da
metalurgia do p6, é a compactacdo dos mesmos (BELLINATI®, 1999).
Para o desenvolvimento deste trabalho foi idealizada uma matriz de aco
ferramenta para a confeccdo dos implantes. Os pés misturados foram
colocados nesta matriz e posteriormente compactados. A pressao
utilizada na prensagem uniaxial foi de 100MPa e na prensagem isostatica
foi de 200MPa e foi determinada baseada no estudo prévio de Oliveira et
al. ™ (2001) que compararam diversos parametros de prensagem
isostética e concluiram que 200MPa promovia poros com tamanhos,
formatos e distribuicAo adequados. Entretanto, outros parametros de
prensagem isostatica também podem ser utilizados (BRAM et al. *?, 2000;
WEN et al. %, 2001; OLIVEIRA et al. ®, 2001; OLIVEIRA et al. ”’, 2002).

Neste estudo os implantes porosos foram obtidos a partir
da associacdo do p6 de t.c.p. com granulos de uréia, apresentando
granulometria de 250 a 350um. Este aditivo foi utilizado, baseado no

estudo prévio de Oliveira et al.

(2002) que indicou a uréia como um
material eficaz e de facil remo¢do pelo método do calor, além de nédo
reagir com o metal. A granulometria selecionada para obter os implantes
porosos deste estudo visava produzir uma porosidade controlada e dentro
da faixa adequada do diametro dos poros. Os implantes densos foram
confeccionados apenas pela compactacdo do pé de titanio puro grau 2,
sem associagao com aditivo organico.

A maioria dos estudos relatou que o diametro ideal dos
poros varia entre 100pm e 500um (BOBYN et al.®, 1987; KELLER &
YOUNG JUNIOR®, 1987; DALLANT et al.*®, 1987, COOK & RUST-
DAWICKI®®, 1995; BLOEBAUM et al. ’, 1997; PILLIAR et al.®!, 1998;
DEPORTER et al. %, 1999; CHANG et al. *°, 1996; KIENAPFEL et al. >,
1999; SVEHLA et al. %, 2000; NISHIGUCHI et al. "*, 2001; KARABATSOS

et al. ¥, 2001; COOK et al. #, 2002; DEPORTER et al. 2/, 2002). Em
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contrapartida, estudos recentes relataram, que poros pequenos exibindo
apenas 45um ou poros grandes com 1000um também conseguem
promover 0 crescimento 6sseo para o seu interior (NGUYEN et al. ”°,
2004; FROSCH et al. *8, 2002; KUSAKABE et al. *®, 2004). Fergusson®
(1999) apesar de ter constatado crescimento de tecido 6sseo para o
interior de poros tdo pequenos com diametro de 30um; concluiu que um
didametro de aproximadamente 100um ou maior é recomendavel para se
obter expressivo crescimento 6sseo e forte fixagdo na interface.

Neste estudo os poros apresentavam diametro médio de
483um, concordando com o valor da maioria dos trabalhos relatados na
literatura. Nos implantes densos também foi mensurado o diametro dos
poros presentes, e observou-se média de 181um. O diametro de 483um
foi eficaz para permitir o crescimento de tecido 6sseo para o interior dos
poros do implante. Estes estavam interligados e permitiram a proliferacéo
do osso por toda a estrutura do implante. Por outro lado, os poros
presentes nos implantes densos, independentemente do seu diametro,
ndo estavam preenchidos com tecido 6sseo, uma vez que nao possuiam
comunicacdo com o0 0sso. Quando se comparou a média de diametro dos
poros, foi verificado que o valor médio exibido nos implantes porosos foi
significativamente maior do que nos densos.

Outro aspecto importante com referéncia aos poros é a
porcentagem em que estdo presentes na amostra. Segundo Hing et al. *®
(1997), Hing et al. ** (1999), Liu et al. ®® (2000) e Wen et al. 1 (2002),
toda estrutura porosa deveria ser produzida com alta porosidade, visando
promover espaco suficiente para adesdo e proliferagdo do novo 0Sso,
além do transporte de fluidos corporeos. Muitos estudos relataram
porcentagem de porosidade entre 25 a 66% como a ideal para uma
amostra porosa (BOBYN et al. %, 1987; DALLANT et al. %, 1987;
BLOEBAUM et al. ’, 1997; BRAM et al. *?, 2000; KARABATSOS et al. ¥,
2001; LI et al. %%, 2001; NISCHIGUCHI et al. ", 2001; OLIVEIRA et al.”,
2001; WEN et al. *°, 2001; COOK et al. 2%, 2002; KUJALA et al. °’, 2003).
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Entretanto, amostras com porosidade de 5% e 80% também foram
produzidas e promoveram bons resultados como os observados por Wen
et al. °° (2002) e Kim et al. >® (2004), respectivamente.

No presente trabalho a porcentagem de poros existente
no implante poroso foi de 36,89%, concordando com a maioria dos
autores acima citados. Nos implantes densos também foi notada a
presencga de poros, porém, em porcentagem estatisticamente menor, uma
vez que perfaziam 3,07%, da estrutura da amostra.

Diversos autores afirmaram que a forma geométrica de
poros interligados ndo é realizada apenas para aumentar a area de
contato, mas também para permitir o crescimento do tecido 6sseo para o
seu interior, inclusive dos poros mais centrais, produzindo uma rede
tridimensional que conduz ao imbricamento mecéanico e interdigitacdo do
tecido 6sseo com o implante. Portanto, o objetivo de estudar e
desenvolver implantes porosos € promover uma fixacdo mais estavel e
eficiente dos implantes de titanio (CORNELL & LANE?, 1998;
KIENAPFEL et al. °?, 1999; DEPORTER et al. >/, 2002; OLIVEIRA et al. "®,
2002). Segundo vérios autores a intercomunicacdo entre 0S poros €
essencial para que ocorra o entrelagamento da estrutura porosa com o
0ss0, atingindo a maxima resisténcia interfacial em um menor periodo de
tempo (COOK & RUST-DAWICKI?®, 1995; PILLIAR et al. 8% 1998;
KIENAPFEL et al. ®2, 1999; OLIVEIRA et al. '®, 2002). Nos implantes
rosqueados e lisos ocorre apenas a justaposicao dos tecidos adjacentes
aos implantes (DEPORTER et al. *°, 1990; SCHENK & BUSER #’, 1998).

Neste estudo, os implantes porosos apresentavam poros
interligados que permitiram o crescimento de tecido 6sseo para 0 seu
interior, promovendo, além da osseointegracdo, o imbricamento mecéanico
do osso ao implante de maneira tridimensional. Estes resultados foram
observados em todos os animais que receberam implantes porosos.
Portanto, nos implantes porosos, independente do sacrificio em quatro ou

oito semanas, foi observada maior neoformacdo de tecido O0sseo na
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interface  osso-implante, apresentando diferenca estatisticamente
significante quando comparado aos implantes densos.

A taxa de preenchimento 6sseo dos poros demonstrada
em diversos estudos variou de 30 a 100% da quantidade total de poros
analisados. Os indices mais altos estavam relacionados com trabalhos
clinicos que realizaram avaliagées com radiografias em periodos de um a
sete anos e 0s mais baixos com periodos de sacrificio de animais com
quatro semanas de neoformacdo 6ssea (DEPORTER et al. %8, 1986;
BOBYN et al. 8, 1987; KELLER & YOUNG®!, 1987; COOK & RUST-
DAWICK?®, 1995; STORY et al. °*, 1998; DEPORTER et al. *°, 1999;
DEPORTER et al. **, 2001; DEPORTER et al. %, 2002).

Os trés animais sacrificados uma semana apoés a cirurgia
exibiram uma separacéo entre o tecido 6sseo e o implante, independente
do tipo denso ou poroso. Outros trabalhos também avaliaram a reparacéo
0ssea no periodo de uma semana a dez dias, e concluiram que a matriz
de tecido 0sseo mineralizado somente esta presente apdés um periodo
maior do que dez dias (HING et al. **, 1997; HING et al. **, 1999; BRUIJN
et al. °, 1999; FROSCH et al. **, 2002; FROSCH et al. **, 2003). Algumas
amostras dos animais sacrificados neste tempo, apresentavam nas
margens da loja Ossea sinais de remodelacdo, sugerindo inicio do
processo de neoformacao 0ssea.

A média de neoformacao 6ssea para os implantes densos
e porosos no periodo de quatro semanas foi de 46,47% e 56,92%,
engquanto que em oito semanas foi de 49,8% e 59,25%, respectivamente.
Portanto, foi observada diferenca estatisticamente significante entre os
tipos de implante e entre os periodos de sacrificio, estando de acordo com
pesquisas prévias (DEPORTER et al. %, 1986; BOBYN et al. 8, 1987;
KELLER & YOUNG®, 1987; COOK & RUST-DAWICK?, 1995). Esta
diferenca na quantidade de tecido 0sseo pode ser explicada devido a
maior area de contato na interface osso-implante poroso, quando

comparada ao denso.
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Independente do tipo do implante, em alguns espécimes
foi verificada a presenca de uma fenda entre o tecido 6sseo e o implante,
provavelmente decorrente da diferenca de dureza entre o tecido 6sseo e
titanio. Segundo Pilliar et al. ® (1991), esta fenda ocorre devido & técnica
de processamento do material para avaliacdo histologica.

Chang et al. * (1996) sugeriram que os biomateriais
porosos, devido a sua estrutura, providenciam gaps e espacos para a
penetracdo de substancias quimicas e de osso medular logo apés a
cirurgia, conduzindo a formacao de 0sso intersticial. Esta estrutura porosa
promove condi¢bes favoraveis para o0 crescimento 0sseo para 0 seu
interior (CHANG et al. *°, 1996), provavelmente devido ao fato que os
osteoblastos tendem a agregarem-se em cavidades, como 0S poros
(ZINGER et al. 1%, 2005). Baseados nesta caracteristica dos biomateriais
porosos, Brunette et al. *® (1988) e Wen et al. ' (2002), sugeriram que
sdo materiais osteocondutores, uma vez que facilitam a migracdo e
adeséo dos osteoblastos do 0sso circunjacente ao implante, auxiliando o
processo de neoformacéo Ossea.

No estudo de Deporter et al. ?° (1990), os autores
concluiram que um segmento menor de implante poroso permite um
contato mais efetivo com o o0sso, devido a maior area de contato,
determinada pela sua topografia. Portanto, implantes de menor tamanho
poderiam ser desenvolvidos para serem utilizados em situacdes clinicas
complexas como regides de baixa qualidade e quantidade &ssea
(PILLIAR et al. ®!, 1998; DEPORTER et al. %", 2002).

Para Cook et al. %

(2002) pequenas alteracbes na
quantidade de crescimento O0sseo para o interior dos poros tém uma
grande influéncia na forca de adesdo do implante. Esta aderéncia
aumentada provavelmente é resultado das caracteristicas tridimensionais
do crescimento 0sseo para dentro e através dos poros, devido a sua

intercomunicacao.
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Neste estudo também foi realizado o teste mecéanico de
cisalhamento para verificar a adesdo do implante ao tecido 6sseo. A
média de tensdo aplicada no implante poroso durante o teste mecéanico
de cisalhamento foi de 14,35MPa e 19,64MPa nos periodos de quatro e
oito semanas, respectivamente. Em contrapartida, nos implantes densos
estes valores foram de 4,53MPa e 12,94MPa, apresentando diferenca
estatisticamente significante quando se comparou os dois tipos de
implante e periodos de sacrificio. De modo geral, independente do
periodo analisado, os implantes porosos apresentaram vantagem quanto
a ancoragem mecanica. Os implantes porosos nos animais sacrificados
com oito semanas apos a cirurgia exibiram maior ades&o ao tecido 6sseo
do que os demais implantes.

Outros trabalhos que verificaram a tensdo para o
deslocamento dos implantes observaram valores similares ao deste
estudo, uma vez que os implantes porosos também exibiram maior
resisténcia para o deslocamento (STORY et al. %%, 1998; HAYASHI et al.
42.1999: NISHISGUCHI et al. %, 2001; COOK et al. ?*, 2002).

Apesar dos excelentes resultados com a utilizacdo de
estruturas porosas, muitas pesquisas vém sendo realizadas visando
aumentar ainda mais o ganho 0sseo para o interior dos poros e a adeséo
dessas estruturas ao 0sso. Estudos in vivo e in vitro relataram a utilizacao
de diferentes tratamentos na superficie dos implantes ou dentro dos poros
(PILLIAR et al. %, 1991; COOK & RUST-DARWICKI ?° | 1995; STORY et
al. ®*, 1998; BRUIJIN et al. *°, 1999; HAYASHI et al. **, 1999; KARABUDA
et al. *®, 1999; VIDIGAL-JUNIOR et al. ®, 1999; DENISSEN et al.?*, 2000;
DENISSEN et al.?®, 2000; SVEHLA et al. **, 2000; KARABASTOS et al. ¥,
2001; NISHIGUCHI et al. "%, 2001; BRACERAS et al. '*, 2002; COOK et
al.”*, 2002; KNABE et al. *°, 2002; LEE et al. *°, 2002; YANG et al. **,
2002; FINI et al.*’, 2003; HACKING et al. *°, 2003; BRIGGS et al. **, 2004;
NGUYEN et al. "°, 2004; VASUDEV et al. ¥, 2004).
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Dentre os varios tratamentos, o revestimento com HA é o
mais utilizado, devido a sua propriedade osteocondutora, que promove
maior ganho 6sseo na interface (PILLIAR et al. %, 1991; COOK & RUST-
DARWICKI ®°, 1995; STORY et al. **, 1998; HAYASHI et al. ¥, 1999;
VIDIGAL-JUNIOR et al. %, 1999; SVEHLA et al. **, 2000; KARABASTOS
et al. ¥/, 2001; LEE et al. *°, 2002; VASUDEV et al. %", 2004). Segundo
Cook et al. ?* (2002), os efeitos benéficos do tratamento com HA pode ser
atribuido a sua biocompatibilidade e bioatividade.

No entanto, ha controvérsias nos resultados dos trabalhos
qgque compararam diferentes topografias de superficies com aquelas
tratadas com HA. A maioria dos estudos relatou que a HA promoveu
maior e melhor crescimento do tecido 6sseo nas superficies (PILLIAR et
al. %, 1991; KARABUDA et al. *®, 1999; VIDIGAL JUNIOR et al. *®, 1999;
KARABATSOS et al. ¥/, 2001; COOK et al. **, 2002; VASUDEV et al. ¥/,
2004). Por outro lado, h4 estudos que demonstraram que o tratamento
com HA nao interferiu ou que até mesmo prejudicou o processo de
proliferacdo do tecido 6sseo (LUMBIKANONDA & SAMMONS®®, 2001;
KNABE et al. *®, 2002). Ainda existem outros trabalhos que demonstraram
gue os implantes porosos foram capazes de obter preenchimento 6sseo
tdo bom quanto os implantes tratados com HA, principalmente quando
avaliados em longos periodos (COOK & RUST-DAWICKI?®, 1995; HING
et al. ¥, 1999; SVEHLA et al. **, 2000; HAYASHI et al. *?, 2001). Embora
as pesquisas venham mostrando bons resultados com a utilizagéo da HA,
ainda ndo se conhece exatamente o que ocorre com a camada de HA,
uma vez que esta pode ser reabsorvida ou se destacar do corpo do
implante (KARABUDA et al. *8, 1999; VIDIGAL JUNIOR et al. ® | 1999;
LEE et al. >, 2002; VASUDEV et al. ¥, 2004).

Outros tratamentos além da HA também podem ser
realizados nas superficies dos materiais, visando obter maior proliferacéo
e adesdo do tecido 6sseo ao implante, porém, os resultados também séo

contraditorios. Alguns trabalhos que utilizaram ionizacdo do material
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(DALANT et al. 2, 1987), aplicacdo de bifosfanatos (DENISSEN et al. 2,
2000; DENISSEN et al. 2°, 2000) e fluorhidroxiapatita (FINI et al. 3" , 2003)
ndo demonstraram eficacia destes tratamentos em aumentar a quantidade
de crescimento 0sseo nos implantes porosos. Por outro lado, varios
trabalhos demonstraram maior contato osso-implante quando se
comparou implantes porosos com implantes porosos que receberam
diferentes tratamentos adicionais na sua superfice como a FHA
(MORONI et al. ®°, 1999), tratamento térmico associado a substanicas
osteocondutoras (KIM et al. >*, 1996; KIM et al. >, 2000; NISHIGUCH]I et
al. ™', 2001; APARICIO et al. °, 2002; FENG et al. **, 2002; ZINGER et al.
198 '2005), anodizacdo da superficie (SUL et al. %, 2001), utilizacdo de
fosfato de célcio (YANG et al. ***, 2001; YANG et al. 1%, 2002; NGUYEN et
al. °, 2004), ataque acido (DINIZ et al.*?, 2002; HACHING et al. *°, 2003)
e ionizacdo do material (BRACERAS et al. ', 2002; LI et al. ®, 2004).

Muitas pesquisas compararam implantes porosos com
implantes porosos que receberam diferentes tratamentos adicionais, por
meio do teste mecanico de cisalhamento. Alguns resultados
demonstraram que os implantes porosos tratados possuem maior adeséo
ao 0sso quando submetidos a teste mecanico (HAYASHI et al. *?, 1999;
NISHISGUCHI et al. ", 2001; COOK et al. ?*, 2002; SUL et al. %, 2001;
FINI et al.®", 2003; BRIGGS et al. **, 2004; KUSAKABE et al. *8, 2004).

Contudo, estudos mostraram que o tratamento adicional
aumenta o crescimento de tecido 0sseo nos periodos iniciais de
reparacao, porém, em periodos prolongados, a adesdo osso-implante ndo
difere entre implantes tratados ou ndo (HAYASHI et al. #?, 1999; SVEHLA
et al. %, 2000; NISHIGUCH] et al. %, 2001).

Todos estes tratamentos s@o recentes e necessitam de
maior tempo de estudo e utilizacdo na clinica odontolégica para
confirmarem sua efetividade (YANG et al. 1%, 2002).

A composicao quimica e a topografia dos implantes, estao

sendo considerados 0s principais aspectos que influenciam na
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osseointegracdo (ALBREKTSSON et al.}, 1981; ROBERTS et al.®®, 1984;
KASEMO “°, 1983; BRUNETTE et al. *°, 1988; BOWERS et al.’, 1992;
CORNELL & LANE %, 1998; ELLINGSEN *%, 1998; PILLIAR "°, 1998;
BRUNSKI *’, 1999; ANSELME ?, 2000; BRUNSKI et al. '8, 2000). No
entanto, alguns autores sugeriram que a qualidade do tecido 6sseo do
sitio de implantacdo (LEKHOM & ZARB®, 1985), a técnica cirlrgica
utilizada (ALBREKTSSON et al. * 1981; BRANEMARK®, 1983;
ROBERTS et al.®3, 1984; BRUNETTE et al. *°, 1988; BRUNSKI %', 1999),
a carga aplicada ao implante (ALBREKTSSON et al.!, 1981;
BRANEMARK?!®, 1983; BRUNSKI ', 1999), os métodos de esterilizacio
do implante (MACHNEE et al. ®°, 1993; FENG et al. *®>, 2002) e os fatores
relacionados ao posicionamento deste na loja cirargica, como sua
estabilidade, grau de micromovimento e a presenca de gaps com 0 0SSO
(ALBREKTSSON et al. ', 1981; BRANEMARK ** | 1983;: CORNELL &
LANE %%, 1998; FERGUSSON * | 1999), s&o caracteristicas que também
interferem no resultado final da osseointegracao.

No presente trabalho a maioria destes aspectos foi
considerada para que a interacdo osso-implante fosse obtida com
sucesso. A tibia do coelho foi utilizada como sitio de implantagéo, e
segundo Branemark™® (1983), este é um modelo animal adequado para a
observacdo do processo de osseointegracdo. O preparo da loja cirurgica
na tibia deve ser realizado com o minimo de injuria possivel
(ALBREKTSSON et al. *, 1981; BRANEMARK?®®, 1983; ROBERTS et al. %,
1984). Neste estudo as perfuracdoes foram realizadas com brocas de
diametros progressivos, sempre irrigadas com solucao de cloreto de sédio
a 0,9%, visando o minimo de injuria ao tecido 6sseo circunjacente.

O formato externo dos implantes deste estudo foi
cilindrico, portanto foram inseridos na loja cirargica por meio de pressao,
diminuindo o gap e o micromovimento entre eles e 0 0sso, e aumentando
a estabilidade primaria, aspectos que segundo Cornell & Lane? (1998)

sdo fundamentais para a osseointegracdo. Todos apresentaram
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estabilidade inicial e final quando inspecionados por meio de pinca clinica
no ato cirurgico e apés o sacrificio dos animais.

No presente estudo, néo foi aplicada carga ao implante e
a técnica de esterilizacdo utilizada foi a autoclave a 121°C por 15 min que
se mostrou eficaz, uma vez que nenhum implante foi perdido devido a
formacéao de interface fibrosa.

Os resultados obtidos neste trabalho, demostraram que
em decorréncia da maior superficie de contato dos implantes porosos,
promovida pela de poros, houve maior crescimento 6sseo na interface
osso-implante, tendo sido observada diferenga estatisticamente
significante com os implantes densos. O maior tempo de sacrificio
contribuiu para a proliferacdo do tecido 0sseo para o interior dos poros,
aumentando a osseointegracdo e adesdo dos implantes. Tais resultados
concordam com diversos estudos que também observaram maior
efetividade dos implantes porosos, quando comparados a outros tipos de
implantes (PILLIAR™®, 1983; DEPORTER et al.?® , 1986; BOBYN et al. &,
1987; DALLANT et al. #, 1987; KELLER & YOUNG *!, 1987; DEPORTER
et al.*®, 1990; COOK & RUST-DAWICKI?®, 1995; CHANG et al. *°, 1996;
DEPORTER et al. *, 1996; PILLIAR et al.®*, 1998; STORY et al. **, 1991;
FERGUSSON *°, 1999; DEPORTER et al.?®, 1999; KARABUDA et al. ®,
1999; VIDIGAL JUNIOR et al. ®®, 1999; SVEHLA et al. *, 2000;
DEPORTER et al.**, 2001; FROSCH et al. **, 2002; DEPORTER et al.”’,
2002; KNABE et al. *°, 2002; FROSCH et al.**, 2003; KIM et al. >, 2004;
ZHU et al. *°", 2004; ZINGER et al.'®®, 2005).

E importante ressaltar que o objetivo deste estudo foi
avaliar e comparar a reparacdo 6ssea ao redor de implantes densos e
porosos. Os resultados positivos obtidos constituem um substrato
consideravel para o possivel desenvolvimento de um implante a ser

utilizado na clinica cirdrgica.
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Diante dos resultados obtidos foi possivel concluir que:

a)

b)

d)

independente do tipo de implante, denso ou poroso,
ocorre osseointegracdo apés os periodos de quatro e
oito semanas;

h&d maior quantidade de neoformacdo dssea na
interface osso-implante poroso, quando comparada a
interface osso-implante denso, devido a sua maior
area para contato;

independente do tipo de implante, a neoformacgao
0ssea na sua interface aumenta com o decorrer do
tempo;

implantes porosos exibem maior adesdo ao tecido
0sseo do que implantes densos, quando avaliados
pelo teste mecénico de cisalhamento;

a técnica de metalurgia do po € eficiente para a
confeccdo de implantes porosos com porosidade

interligada e de implantes densos com poros isolados.
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Tabela 9 — Valores médio de neoformacao 0ssea (%) em 14 coelhos, para
cada tipo de implante e periodo de sacrificio

TS* Animal IMPLANTE
(semanas) denso poroso
4 1 46,785 56,904
4 2 46,547 56,825
4 3 46,427 57,400
4 4 45,753 57,420
4 5 47,737 57,896
4 6 47,042 56,031
4 7 45,00 55,982
8 11 50,118 61,587
8 12 50,275 58,730
8 13 51,187 59,285
8 14 49,404 59,523
8 15 49,40 58,530
8 16 49,445 57,380
8 17 48,690 59,703

TS*: tempo de sacrificio
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Apéndice B — Dados do teste mecéanico

Tabela 10 — Valores médio de tensdo (MPa) em 06 coelhos, para cada
tipo de implante e periodo de sacrificio

TS* ANIMAL IMPLANTE
(semanas)
denso poroso
4 8 6,49 15,36
4 9 2,86 13,18
4 10 4,25 14,51
8 18 13,24 17,81
8 19 11,87 18,84
8 20 13,71 22,26

TS*: tempo de sacrificio
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Apéndice C — Dados da analise metalografica da porcentagem de poros

presentes nos implantes porosos

Tabela 11 - Valores médio da porcentagem de poros e titanio (%) em 06
implantes do tipo poroso

IMPLANTE POROS (%) Ti* (%) AMOSTRA
poroso 35,11 64,89 1
poroso 36,35 63,65 2
poroso 36,00 64,00 3
poroso 35,99 64,01 4
poroso 40,24 59,76 5
poroso 38,59 61,41 6

Ti*: titAnio
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Apéndice D — Dados da analise metalografica de porcentagem de poros

nos implantes densos

Tabela 12 - Valores médio da porcentagem de poros e titanio (%) em 06
implantes do tipo denso

IMPLANTE POROS (%) Ti* (%) Amostra
denso 3,59 96,41 1
denso 2,11 97,89 2
denso 2,17 97,83 3
denso 4,18 95,82 4
denso 3,00 97,00 5
denso 3,36 96,64 6

Ti*: titnio
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Apéndice E — Dados da analise metalografica do diametro dos poros nos

implantes porosos

Tabela 13 - Valores médio do diametro dos poros (um) presentes em 06
implantes do tipo poroso

IMPLANTE POROS (um) AMOSTRA
Poroso 519,93 1
Poroso 356,00 2
Poroso 308,55 3
Poroso 883,39 4
Poroso 351,71 5
Poroso 479,42 6
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Apéndice F — Dados da andlise metalografica do diametro dos poros nos

implantes densos

Tabela 14 - Valores médio do didametro dos poros (um) presentes em 06
implantes do tipo denso

IMPLANTE POROS (um) AMOSTRA
Denso 111,85 1
Denso 120,50 2
Denso 124,53 3
Denso 202,82 4
Denso 195,07 5
Denso 331,86 6




136

VASCONCELLOS, L.M.R. Porous implants of commercially pure
titanium: osseointegration in rabbit tibiae. 2005. 136f. Tese (Doutorado
em Biopatologia Bucal, Area Biopatologia Bucal) — Faculdade de
Odontologia de Sdo José dos Campos, Universidade Estadual Paulista,
Séo José dos Campos, 2005.

ABSTRACT

The aim of this study was to assess and compare the bone repair around dense
and porous cylindrical implants, both made of commercially pure titanium by
means of powder metallurgy. Histological analysis, histomorphometric analysis,
and mechanical test were carried. Prior to the surgery, all implants were
characterized by means of metallographic analysis. The dense implants were
also submitted to perfilometer equipment. Following the implants were placed in
the rabbit tibiae. Twenty and three rabbits were used, each receiving three
porous implants in the left tibia and three dense implants in the right tibia. Three
animals were sacrificed 01 weeks after surgery, in order verificed the bone repair
in early fases. Twenty rabbits were randomly divided into two groups based on
the sacrifice period: a) group 1 — 04 weeks after surgery; b) group 2 — 08 weeks
after surgery. Each group was composed of ten rabbits. The tibiae of seven
rabbits were submitted to histological and histomorphometric analyses to
evaluate the newly formed bone in the implant-bone interface. The tibiae of the
other three animals were submitted to mechanical tests to verify the shear
strength at the interface. The averages obtained in the histomorphometric
analyses and in the mechanical tests were evaluated by means of ANOVA and
Tukey statistical tests. The metallographia showed that the porous implants
presented a structure composed of 36.89% of pores, mean diameter 483.2um,
and the dense implants exhibited 3.07% of pores, mean diameter 181.1um — a
statistically significant difference. Furthermore, the dense implants presented a
mean surface roughness of 5.35um. The results of the histological analyses
showed that osseointegration took place in both types of implants and in both
groups. Furthermore, the porous implants exhibited bone ingrowth into the pores,
even into those pores that were more inward. In the histomorphometric analysis,
the porous implants presented greater bone-to-implant contact area, with a
statistically significant difference between the two types of implants. The
mechanical tests showed that, for porous implants, a greater shear strength was
necessary to dislodge the implant from the cortical bone — a statistically
significant difference when compared to the dense implants. Thus, these findings
suggest that the powder metallurgy technique is efficient to produce dense and
porous implants, and that the porous implants exhibit greater contact in the
implant-bone interface and greater adhesion to the bone, therefore improving the
osseointegration of this implant to the bone.

Key-words: Titanium; dental implants; porosity; surface properties;
osseointegration; biocompatible materials.
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