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Pinotti FE. Analise da osseointegracdo de implantes com superficie hidrofilica em areas
enxertadas: estudo pré-clinico em ratos [Dissertacio de mestrado] Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2017

RESUMO

O objetivo desse estudo foi de avaliar o efeito de uma superficie hidrofilica sobre a
osseointegracdo de implantes em areas enxertadas com 0sso bovino desproteinizado
(DBB) ou com ceramica bifasica a base de p-fosfato de calcio/Hidroxiapatita
(HA/TCP). Foram utilizados 56 ratos que foram aleatoriamente divididos em 4 grupos
com 14 animais cada: DBB: Osso bovino desproteinizado (DBB) + Superficie usinada
(U); HA/TCP: Ceramica biféasica a base de B-fosfato de calcio/Hidroxiapatita (HA/TCP)
+ Superficie U; DBB-H: DBB + Superficie hidrofilica (H); HA/TCP-H: HA/TCP +
Superficie H. Foram confeccionados defeitos nas tibias que foram preenchidos com os
biomateriais, e os implantes foram inseridos 60 dias apds esse procedimento. Os
animais foram submetidos a eutanasia nos periodos de 15 e 45 dias apos a instalagédo
dos implantes. A osseointegracdo foi avaliada por analises biomecanicas, histométricas
e microtomogréafica. Adicionalmente a isso, foi avaliada a expressdo da proteina
morfogénica dssea 2 (BMP-2), da fosfatase alcalina (ALP) e da osteocalcina (OCN) por
imunohistoquimica. O grupo HA/TCP-H apresentou maior contra torque para remogcao
de implantes e maior volume de tecidos mineralizados ao redor dos implantes que o
grupo HA/TCP. Os grupos DBB-H e HA/TCP-H apresentaram maiores valores de
contato osso-implante (15 e 45 dias), de 0sso entre as roscas dos implantes (45 dias), e
de expressdo de BMP2 (45 dias) do que os observados nos grupos DBB e HA/TCP.
Adicionalmente, foi verificado uma maior expressao de ALP (15 dias) no grupo DBB-H
do que no grupo DBB. Os implantes com superficie hidrofilica melhoram a
osseointegracdo em areas enxertadas em comparagdo com implantes com superficie
usinada.

Palavras-chave: Biomateriais. Implantes dentarios. Osseointegracéo.



Pinotti FE. Analysis of osseointegration of implants with hydrophilic surfaces in grafted
areas. A Pre-clinical study [Dissertacdo de mestrado] Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2017

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of a hydrophilic surface on the
osseointegration in grafted areas with deproteinized bovine bone (DBB) and with
biphasic ceramics of hydroxyapatite/B-tricalcium phosphate (HA/TCP). Fifty-six rats
were randomly allocated to 4 groups with 14 animals each: DBB: Desproteinezed
bovine bone (DBB) + Machined surface (U); HA/TCP: biphasic ceramics of
hydroxyapatite/pB-tricalcium phosphate (HA/TCP) + Machined surface; DBB-H: DBB +
Hydrophilic surface (H); HA/TCP-H: HA/TCP + Hydrophilic surface. The bone defects
were performed at the proximal epiphysis of the tibia. Then, the defects were filled with
the biomaterials. After 60 days, the implants were placed in the grafted areas. The
animals were submitted to euthanasia at periods of 15 and 45 days after the implants’
placement. The osseointegration was assessed by biomechanical, microtomographic and
histometric analyses. In addition, the expression of bone morphogenetic protein-2
(BMP-2), alkaline phosphatase (ALP) and osteocalcin (OCN) was evaluated by
immunohistochemistry. The HA/TCP-H group presented higher removal torque values
and more volume of mineralized tissuesin the vicinity of the implants compared with
the HA/TCP group. The DBB-H and HA/TCP-H groups presented higher values of
bone-implant contact (at 15 and 45 days), of bone between the threads (45 days), and
expression of BMP-2 (45 days) than the DBB and HA/TCP groups. Furthermore, the
DBB-H group presented a higher expression of ALP than the DBB group (15 days). In
conclusion, implants with a hydrophilic surface improve osseointegration in grafted
areas compared to implants with machined surfaces.

Key-words: Bone substitutes. Dental implants. Osseointegration.
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1 INTRODUCAO

A utilizagdo de implantes osseointegrados para tratamento do edentulismo tem
se tornado uma terapia cada vez mais difundida, sendo atualmente indicada para uma
grande gama de situages clinicas com altas de sucesso no tratamento reabilitador™ 2.
Entretanto, situacdes inerentes ao sitio do hospedeiro tal como a falta disponibilidade
6ssea limita a instalacdo dos implantes osseointegrados em posicdo adequada em todos
os casos> *, e a utilizacdo de biomateriais substitutos 6sseos tem sido proposta para
promover 0 aumento do volume 06sseo, 0 que permite a instalagdo dos implantes

dentérios em posicdo adequada® °

. Apesar do o0sso autdgeno ser considerado o
biomaterial padrdo ouro para ganho de tecido 6ssea®, algumas limitacdes como a
quantidade de enxerto 6sseo possivel de ser captado, a morbidade do leito doador e as
suas altas taxas de reabsorcdo dificultam a utilizacdo de enxertos autégenos em algumas

situacdes clinicas”®.

Como alternativa a utilizacdo dos enxertos autdgenos, enxertos com
propriedades estritamente osteocondutoras tem sido utilizados, e dentro desse grupo, 0s
enxertos de osso bovino desproteinizado (DBB) ¢ da associagdo do P-fosfato
tricalcio/Hidroxiapatita (HA/TCP) merecem destaque devido a sua alta previsibilidade
reparo do tecido 6sseo e longevidade no tratamento reabilitador™ ® ® °. Entretanto, tem
sido relatado que implantes instalados em &reas enxertadas com biomateriais
osteocondutores apresentam menores taxas de sobrevivéncia do que os implantes
instalados em areas de 0sso nativo™ e em éreas enxertadas com 0sso autégeno’®. Um
estudo pré-clinico demonstrou que que implantes instalados em defeitos dsseos
executados em mandibulas de cées e enxertados com DBB e HA/TCP apresentaram
osseointegracdo semelhante as areas enxertadas com 0sso autdgeno, porém inferior aos

defeitos cicatrizados espontaneamente™.
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Alguns autores pesquisaram em estudos clinicos e pré-clinicos as consequéncias

da instalacéo de implantes em areas enxertadas:

Jensen et al.” avaliaram a diferenca de contato osso implante entre enxertos
realizados para levantamento de seio com 0sso bovino desproteinizado misturado com
0ss0 autdgeno provenientes de diferentes 0ssos do corpo e em diversas concentracoes.
No trabalho foram utilizados 40 mini-pigs que foram submetidos a cirurgia de
levantamento de seio bilateralmente e foram divididos em 2 grupos com 20 animais em
cada: Os levantamentos de seio foram realizados utilizando 0sso proveniente da crista
iliaca dos animais ou da mandibula e misturadas com Osso bovino desproteinizado
(DBB) em diferentes proporcdes, sendo dividido em 5 grupos com diferentes misturas
de osso autdégeno e 0sso bovino desproteinizado:(A)100% de o0sso autdgeno (crista
iliaca), (B) 75% de osso autdgeno (crista iliaca) e 25% de 0sso bovino desproteinizado,
(C) 50% de osso autdgeno (crista iliaca) e 50% de osso bovino desproteinizado, (D)
75% de osso autdgeno ( mandibula) e 25% de 0sso bovino desproteinizado, ou (E)
100% osso bovino desproteinizado. Um implante com superficie modificada por
jateamento e ataque acido foi inserido no mesmo momento cirdrgico do procedimento
de enxertia. Os animais foram sacrificados apds 12 semanas da colocacdo dos
implantes, e foi mensurado o contato-osso-implante de cada implante colocado. A
mediana de contato osso implante dos resultados obtidos em cada concentragdo foram:
(A) 42,9% (IC 95%: 32,1-54,5%), (B) 37,8% (IC 95%: 27,1-49,9%), (C) 43,9% (IC
95%: 32,6-55,9%), (D) 30,2% (IC 95%: 21,6-40,3%) e (E) 13,9% (95% CI: 11,4-
16,9%). O contato osso-implante foi significativamente maior para A, B, C, D em
comparagdo com E (p <0,0001). N&o houveram diferencas estatisticamente
significativas se comparados o0s enxertos autdgenos provenientes na crista iliaca ou

provenientes da mandibula. Os autores concluiram que a utilizagdo de 0sso bovino
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desproteinizado juntamente com 0sso autégeno promove uma melhor osseointegracao

em relacédo apenas a utilizacdo de 0sso bovino desproteinizado puro.

Antunes et al.*® avaliaram a colocagéo de implantes em areas enxertadas com
0ss0 bovino desproteinizado (DBB); beta-fosfato de tricalcio/hidroxiapatita (HA/TCP);
0ss0 autdgeno (Ab) e codgulo (Cg). Seis caes foram submetidos a extracdes de seus pré-
molares inferiores, bilateralmente, sendo que 12 semanas depois foram confeccionados
quatro defeitos 6sseos (6mm de largura/4mm de comprimento) em um lado e
preenchido aleatoriamente com DBB, HA/TCP, Ab e Cg. Apds 8 semanas, um implante
com superficie modificada por jateamento e ataque &cido, foi adicionado em cada local
com as areas enxertadas. Na mesma sessdo, foram perfurados quatro defeitos
semelhantes a estes do outro lado, e foram inseridos os implantes imediatamente a
colocacédo dos enxertos. Todos os animais foram eutanaziados 8 semanas depois do
segundo procedimento cirurgico. Foram analisados estabilidade do implante (RFA),
contato osso implante (BIC), area de formacdo Ossea ao redor do implante (BA),
distdncia do ombro do implante até a crista 6ssea. Os resultados mostraram que tanto
BA quanto BIC foram superiores nos implantes onde foram realizados o enxerto e o
implante foi instalado de forma tardia. O grupo Cg apresentou maior BIC e BA em
comparagdo aos outros biomateriais (p=0.004 e 0.0012, respectivamente), 0S grupos
DBB, HA/TCP e Ab ndo tiverem diferencas estatisticamente significativa, porém o
grupo onde o implante foi colocando imediatamente ao enxerto apresentou maior
preservacao da crista 6ssea. A estabilidade dos implantes foi maior nos grupos aonde 0s
implantes foram instalados de forma tardia. Os autores concluiram que implantes
colocados em defeitos que ja foram previamente enxertados tém uma melhor

estabilidade e consequentemente um maior BIC e BA, e que a instalagdo de implantes
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imadiatos associado ao uso de biomateriais deve ser preferivel quando o objetivo é a
maior preservacao da crista alveolar.

Liu et al.*

avaliaram o0s efeitos do o0sso bovino desproteinizado na
osseointegracdo de implantes. Para esse estudo foram utilizados 4 cachorros adultos.
Os animais foram submetidos a cirurgia para extracdo dos 3° e 4° pré-molares da
mandibula bilateralmente. Dois sitios pos-extracdo foram randomicamente selecionados
para serem preenchidos com 0sso bovino desproteinizado, enquanto os outros dois sitios
cirtrgicos foram preenchidos com coéagulo. Trés meses depois de realizados os enxertos
foram instalados implantes com superficie modificada por jateamento e ataque acido em
cada sitio cirargico. Dois animais foram sacrificados trés meses depois da colocagdo dos
implantes, e os outros dois animais foram sacrificados seis meses depois da colocacéo
dos implantes. A osseointegracdo foi avaliada por meio de anélises histométricas de
contato osso-implante (BIC) e de &rea de 0sso entre as roscas dos implantes (BA) e por
microscopia de fluorescéncia, para a realizagdo da imunoflorescéncia foi aplicada uma
injecOes com tetraciclina e vermelho de alizarina, por via subcutanea no momento da
eutandsia dos animais para avaliar a taxa de formacdo Ossea em cada periodo
experimental. Apds 3 meses, foi demonstrado que o BIC e o BA foram
significativamente maiores no grupo experimental (76£9% e 69,5+9,6%,
respectivamente) do que os do grupo controle (56,1+8,2% e 52,8+7,3%,
respectivamente, p=0,003 e 0,001). No entanto, os dois grupos ndo diferiram
significativamente aos 6 meses. A microscopia de fluorescéncia mostrou que a as taxas
medias de mineralizacdo do tecido 6sseo em torno do implante no grupo experimental
nos meses 3 e 6 foram de 6.8 £ 0.4 um e 8.4 + 0.8 um, respectivamente, que foram
significativamente superiores aos do grupo controle que apresentaram nos periodos de 3

e 6 meses 5.2 + 0.4 um e 6.8 £ 0.5 um, respectivamente (p=0.000 e 0.03). Os autores
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concluiram que o0 0sso bovino desproteinizado pode promover a osseointegracao apos a

colocacao tardia de implantes em sitios que foram submetidos a extracdo dentaria.

Pang et al." avaliaram clinica e radiograficamente a colocacéo de implante em
areas enxertadas com 0sso bovino desproteinizado apds a extracdo dentaria.
Participaram nesse estudo 30 pacientes que possuiam um dente posterior na regido da
mandibula que por meio de avalicdes clinicas e radiograficas foi considerado
condenado. Os pacientes foram divididos em dois grupos, no grupo controle os dentes
foram extraidos e ndo foi utilizado nenhum enxerto, quanto que no grupo teste, apds a
extracdo do dente, o alvéolo foi preenchido com o0sso bovino desproteinizado. Logo
apos, o sitio enxertado foi recoberto com uma membrana reabsorvivel. Seis meses apds
a extracdo dos dentes, foi instalado um implante com superficie modificada por
jateamento e ataque acido em todos os sitios e os pacientes foram reavaliados com 3 e 6
meses apos a colocagdo dos implantes com relacdo a estabilidade (1SQ) e a perda 6ssea
ao redor do implante. No grupo teste, a reducdo de altura média do osso da crista
alveolar foi de 1.05 £ 0.24 mm aos 3 meses e 1.54 £ 0.25 mm aos 6 meses, a reducgéo da
largura do alvéolo foi de 1.11 = 0.13 mm aos 3 meses e 1.84 + 0.35 mm aos 6 meses, € a
reducdo do volume de osso foi 193.79 + 21.47 mm? aos 3 meses e 262.06 + 33.08 mm3
aos 6 meses. No grupo controle, a altura do osso da crista alveolar teve reducéo de 2.12
+ 0.15 mm aos 3 meses e de 3.26 + 0.29 mm em 6 meses, a reducdo da largura foi 2.72
+ 0.19 mm aos 3 meses e 3.56 £ 0.28 mm aos 6 meses e a reducdo do volume e 0sso foi
252.19 + 37.21 mm3 a 3 meses e 342.32 + 36.41 mm3 aos 6 meses. A estabilidade dos
implantes no periodo de 3 meses foi de 70.25 + 2.77 no grupo experimental e 72.33 £
3.52 no grupo controle, ndo havendo portanto diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos. Os autores concluiram que o enxerto de 0sso bovino desproteinizado e

a utilizacdo da membrana de coldgeno reabsorvivel foi benéfica para preservar o
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alvéolo, porém ndo teve influéncia estatisticamente significativa sobre a estabilidade e

na quantidade de tecido ésseo reparado ao redor dos implantes.

Phillip et al.'® avaliaram a influéncia na osseointegracdo de implantes com
uma superficie hidrofilica (implante com superficie modificada por jateamento e ataque
acido mantido em solucdo isotbnica) em éareas enxertadas com HA/TCP em
comparagdo com uma superficie convencional (implante com superficie modificada por
jateamento e ataque &cido mantido em solucdo isotdnica). Para o estudo foram
utilizadas 32 ovelhas que foram divididas da seguinte forma: Em 16 ovelhas foi
realizada o procedimento cirdrgico de levantamento de seio, utilizando HA/TCP de
ambos 0s seios maxilares, e apds o levantamento de seio foi realizada a colocacdo de
um implante de superficie hidrofilica de um lado, e do outro um implante de superficie
convencional. Nas outras 16 ovelhas ndo foi realizado o levantamento de seio, porém,
foram instalados um implante de cada tipo em cada uma das regides. Dentro de cada
grupo as ovelhas foram sacrificadas nos periodos de 12 e 16 semanas. Foi
posteriormente realizado uma analise histométrica para avaliagdo do contato 0sso
implante (BIC). Apo6s 12 semanas, 0 BIC para implantes com superficies controle e
hidrofilico, instalados em areas enxertadas ou de 0sso nativo apresentaram resultados
comparaveis com valores médios de 14,8% para implantes com superficie convencional
instalados em 0sso nativo, 16,5% para implantes com supeficie convencional instalados
em area enxertada, 21,5% para implantes com superficie hidrofilica instalados em areas
de em 0sso nativo e 20,1% para implantes com superficie hidrofilica instalados em areas
enxertadas (p>0.05). Para seios ndo enxertados apds 26 semanas, ndo foi registrado
aumento do BIC (12,1% de superficie convencional, 15,8% de superficie hidrofilica; p
> 0,05). Nos seios enxertados apds 26 semanas, os valores médios de BIC aumentaram

para 28,7% em superficies convencionais e 34,1% para implantes com superficie
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hidrofilica (p=0,014; p = 0,015). Os autores concluiram que ap6s 12 semanas de
cicatrizacdo, nem o tipo de enxerto nem a superficie do implante parecem influenciar no
BIC. O enxerto sintético promoveu uma melhora nos valores de BIC ap6s 26 semanas.

Rickert et al.'’

avaliaram a osseointegracdo de implantes colocados em regides
que foram submetidos a elevagédo do soalho do seio maxilar com enxertos de diferentes
propor¢des de 0sso bovino desproteinizado (DBB) misturado com células
mesenquimais da medula 6ssea ou 0sso autdgeno. De uma maneira randémica, 12
pacientes foram submetidos a cirurgia de levantamento de seio bilateralmente, sendo
que em um dos seios 0 enxerto foi realizado com 0sso bovino desproteinizado
misturado com células mesenquimais provenientes da medula 6ssea da crista iliaca do
paciente (grupo teste), e no outro seio o enxerto foi realizado com 0sso bovino
desproteinizado misturado com o0sso autégeno proveniente da &rea retromolar do
paciente (grupo controle). Quatro meses apos a realizacdo do levantamento de seio
foram colocados 66 implantes. As analises foram realizadas no baseline e também 12
meses apos a colocagdo dos implantes. Os autores avaliaram: Indice de sobrevivéncia de
implantes, indice de placa, sangramento gengival, profundidade de sondagem e niveis
6sseos radiograficos peri-implantares. Durante o periodo de osseointegracdo, trés
implantes ndo apresentaram osseointegracdo no lado teste e nenhum implante falhou no
lado controle, resultando em taxas de sobrevivéncia de 91% (grupo teste) e 100%
(grupo controle), respectivamente. Os resultados dos parametros analisados néo tiveram
nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Os autores concluiram
que as duas técnicas para levantamento de seio maxilar promovem uma adequada
osseointegracdo dos implantes, ndo tendo diferencas estatisticas entre o grupo em que

foi realizado enxerto com o0sso bovino desproteinizado misturado com células
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mesenquimais provenientes da crista iliaca do paciente em comparagao ao grupo em que

foi realizado a associacdo do DBB com 0 enxerto com 0sso autégeno.

Jensen et al.*®

avaliaram a osseointegracdo de implantes colocados em areas
enxertados com 0sso bovino desproteinizado (DBB) com particulas grandes e com
particulas pequenas. Foram utilizados 10 minipigs, que foram submetidos a cirurgia de
levantamento de seio bilateral. Os seios foram randomicamente selecionados para serem
preenchidos com 0sso bovino desproteinizado com particulas grandes ou pequenas.
Posteriormente, foi instalado um implante com superficie modificada por jateamento de
oxidos e ataque acido. Cinco animais foram sacrificados com 6 semanas, e outros 5
animais foram sacrificados com 12 semanas. Ap0s o sacrificio foram realizados teste de
estabilidade do implante (ISQ), analise histoldgica descritiva para avaliar a degradacédo
das particulas do enxerto e formacdo dssea, além de andlise histomorfométricas para
avaliar o contato osso implante (BIC). O tamanho de particula de o0sso bovino
desproteinizado nédo teve impacto qualitativo ou quantitativo na quantidade de 0sso
recéem-formado, na degradacdo do biomaterial, BIC ou IS para qualquer um dos
periodos de cicatrizagdo (p>0,05). Os autores concluiram que os tamanhos das
particulas de 0sso bovino desproteinizado foram igualmente eficientes para induzir
formacédo Ossea adequada para instalacdo de implantes em um modelo de levantamento
de seio bilateral com simultanea colocagdo de implante.

Mellati et al."® avaliaram a osseointegracdo de implantes com defeitos de
deiscéncia vestibular em relagdo aos protocolos de implantes submersos em comparagao
aos implantes ndo submersos. Para o estudo foi utilizado seis cdes que foram
submetidos a uma cirurgia para extragcdo dos dois incisivos laterais bilateralmente. Apos
a extracdo foi inserido um implante com superficie modificada por jateamento e ataque

acido, e em seguida foi realizado o preenchimento do “gap” com o0sso bovino
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desproteinizado de ambos os lados. Um dos implantes foi mantido totalmente submerso
enquanto que o outro implante foi planejado para que o seu parafuso de cobertura
ficasse exposto ao meio bucal. Todos animais foram sacrificados trés meses apos a
instalacdo dos implantes e foi posteriormente realizadas analises de descri¢do
histoldgicas e histomorfométricas. Todos os implantes apresentaram estabilidade clinica
ao término do periodo experimental. Na maioria dos casos, 0 0sso coronal antigo teve
uma reabsorcdo de aproximadamente 2-3 mm da crista bucal e foi substituido por uma
parede de 0sso regenerada que consistiu em particulas de 0sso bovino desproteinizado e
formacdo de osso novo. A reabsorcdo horizontal e vertical do osso bucal resultou em
exposi¢cdo >1 mm de a superficie do implante em um ter¢o dos implantes. Nas medidas
histomorfométricas (BIC), ndo houveram diferencas estatisticamente significativas entre
0S grupos, submerso 0.66 £ 0.71 e grupo ndo submerso 1.40 + 0.60. Os autores
concluiram que ndo houveram diferencas estatisticamente significativas na

osseointegracdo entre esses dois protocolos de tratamento.

Dos Anjos et al.”® avaliaram a estabilidade de implantes com superficie
modificada por jateamento e ataque acido, colocados em areas enxertadas com 0SSO
bovino desproteinizado com diferentes tamanhos de particulas. Dez pacientes edéntulos,
gue necessitavam de levantamento de seio bilateral foram utilizados no estudo, em um
dos seios do paciente foi utilizado o 0sso bovino desproteinizado com particulas
pequenas (0,25-1mm) e no lado contralateral foi utilizado um o0sso bovino
desproteinizado com particulas grandes (1-2mm). Qito meses depois da cirurgia de
levantamento dos seios foram instalados os implantes. Com o auxilio de um torquimetro
e de um aparelho de ressonancia foi mensurada a estabilidade do implante no momento
de sua instalagdo (TO), e ap0s seis meses do procedimento cirirgico a estabilidade dos

mesmos foi mensurada novamente (T1). N&o houve complica¢des pos-cirdrgicas em
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nenhum dos pacientes, sendo que os implantes apresentaram uma taxa de sobrevivéncia
de 100%. Os resultados obtidos mostraram que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas em relagdo a estabilidade do implante entre os grupos nos periodos TO e
T1, tanto no grupo de particulas pequenas (62.9 + 6.8 e 63.5 + 5.4, respectivamente)
como também no grupo de particulas grandes no TO (59.7 + 7.6) e T1 (62.1 + 7.4). Os
autores concluiram que tanto as particulas pequenas como também particulas grandes de
0ss0 bovino desproteinizado apresentaram propriedades adequadas para enxertia do seio

maxilar permitindo a obtencdo da osseointegracdo dos implantes de forma previsivel.

Nedir et al.** avaliaram a osseointegracdo de implantes curtos colocados em
regides que foram submetidas a levantamento de seio com 0sso bovino desproteinizado.
Doze pacientes que foram submetidos a cirurgia de levantamento de seio, onde foram
colocados trinta e sete implantes ao total. Estes pacientes foram divididos em dois
grupos: No grupo teste (17 implantes), os levantamentos de seio foram realizados sem a
utilizacdo de enxertos, enquanto no grupo controle (20 implantes), o levantamento de
seio foi realizado com enxertia de 0sso bovino desproteinizado. Os pacientes passaram
por avaliacBes radiograficas as 8 semanas, 1 ano e 3 anos apo6s a instalacdo dos
implantes e foram avaliados o nivel periapical do 0sso, o nivel da crista Gssea e a
ancoragem éssea ao redor do implante. Trés implantes foram perdidos durante os 3 anos
de acompanhamento, dois deles do grupo controle (enxerto) nédo apresentaram
osseointegracdo e foram removidos, e um dos implantes do grupo teste foi removido
apos 2 anos e 7 meses pois apresentava peri-implantite. Dos implantes remanescentes,
todos apresentaram uma formacdo Ossea ao redor do implante (teste: 4.1+1.0mm;
controle: 5.1+1.2mm; p=0,01), e nenhum dos outros parametros avaliados tiveram
diferencas estatisticamente significativas. Os autores concluiram que o levantamento de

seio com enxerto é desnecessario para obter um aumento 6sseo menor que 4,1 mm; no
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entanto, mais tecido mineralizado é obtido com enxerto do que o levantamento de seio

sem a utilizagéo de enxerto.

Tran et al.?

avaliaram a taxa de sobrevivéncia de implantes colocados em
areas de 0sso enxertadas com diferentes tipos de enxerto e em areas ndo enxertadas. Foi
executado um estudo retrospectivo com pacientes que receberam implantes na
Universidade do Texas, de 1985 a 2012. Um total de 1.222 pacientes com 2.729
implantes no total foram incluidos no estudo. A taxa de sobrevivéncia nos periodos de 5
e 10 anos dos implantes foram de 92% e 87% respectivamente para implantes colocados
em 0sso nativo, e 90% e 79% respectivamente para implantes colocados em areas
enxertadas. Os resultados que englobaram todos os dados colhidos do paciente
mostraram que 0s que respeitaram o protocolo de manutencdo apos a colocacdo dos
implantes apresentaram uma reducdo de 80% na perda desses implantes (p < 0,001), e
que os paciente fumantes possuem 2.6x maior chance de perderem seus implantes. Os
autores concluiram que ndo houve diferengas significativas em relacdo a taxa de
sobrevivéncia dos implantes instalados em areas enxertadas ou em 0sso nativo. Porém,
situacGes como o fumo e a falta de manutencdo demonstraram estar associadas a falha
de implantes.

De Santis et al.?®

avaliaram a osseointegracdo de implantes com superficie
modificada por jateamento e ataque acido em area enxertada com 0sso bovino
desproteinizado em comparagdo com &reas enxertadas com o 0sso autdgeno. Doze
coelhos albinos da nova Zelandia foram utilizados para realizar o experimento. Em cada
um dos coelhos foi realizada uma cirurgia para elevagdo de seio maxilar, sendo que 6
coelhos receberam enxerto de 0sso bovino desproteinizado no momento da cirurgia, e

0os outros 6 coelhos receberam o0sso autdgeno proveniente da tibia do animal.

Imediatamente a realizagdo dos enxertos foi realizada a inser¢do de um implante em
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cada seio do animal. Dentro de cada grupo havia 2 periodos experimentais, 7 e 40 dias
(3 coelhos em cada grupo experimental). Foram realizadas analises histométricas para
mensurar o0 contato 0sso implante e a quantidade de osso neoformado em cada grupo.
Os implantes ndo tiveram diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao
contato osso implante ap6s 7 (7,1+1,7 % vs. 9,9+4,5 %) e 40 dias (37,8 £15 % vs. 36.0
+11,4%) nos sitios com 0sso bovino desproteinizado e 0sso autdgeno, respectivamente.
Quantidades semelhantes de osso novo foram encontrados nos seios elevados apds 7
dias no grupo do enxerto de 0sso bovino desproteinizado (7.8+6.6%) e enxerto de 0sso
autogeno (7.2+6.0%), enquanto que, apos 40 dias, encontrou-se maior porcentagem de
0SS0 NOVo no grupo de enxerto de 0sso autdgeno (56.7 + 8.8%) em compara¢do com 0s
sitios enxertados com 0sso bovino desproteinizado (40.3 £7.5%). Os autores concluiram
que tanto o 0sso bovino desproteinizado quanto o 0sso autdgeno permitiram a
osseointegracdo de implantes instalados imediatamente em sitios enxertados em seios
maxilares de coelhos, entretanto, a qualidade do tecido reparado foi melhor no grupo de
enxerto de 0sso autégeno.

Uma abordagem utilizada para acelerar o processo de osseointegracdo é a
utilizacdo de implantes com superficie modificada®?>%. Essas modificacdes fisico-
quimicas de superficie visam aumentar a estabilidade do codgulo que serve de guia para
o inicio do processo de osseointegracdo®’. Dentre as caracteristicas de superficie que
aumentam a osseointegracdo dos implantes destacam-se as propriedades de topografia,
composicdo quimica e molhabilidade®®?’. A superficie modificada por jateamento e
ataque acido e mantida em solucdo de cloreto de sédio tem demonstrado acelerar o

processo de osseointegragdo?*?" 28

, sendo que esses eventos tem sido relacionados a
manutencdo das camadas de 6xidos promovido pela presenca da solugdo de cloreto de

sodio em contato com a superficie até o momento da instalacdo dos implantes,



23

impedindo que a superficie seja exposta ao oxigénio atmosférico mantendo-se assim a

camada de 6xidos e aumentando a molhabilidade dessa superficie?* 2> %,

Uma série de pesquisas foram realizadas utilizando essa modificacdo de
superficie, visando uma aceleracdo da osseointegracdo do implante:

Buser et al.** avaliaram a aposicdo 6ssea em uma superficie de implante
modificada por jateamento e ataque &cido em comparacdo a uma superficie que foi
modificada pelo mesmo processo de jateamento e ataque acido, porém, estes implantes
foram armazenados em uma solucdo isotbnica NaCl (Superficie hidrofilica). Os
implantes foram colocados em 6 mini pigs na regido anterior de maxila em um modelo
de boca dividida. Os dentes anteriores da maxila foram removidos cuidadosamente e
depois de 6 meses de cicatrizacdo foram instalados de 3 a 4 implantes na maxila de cada
animal. Os implantes com a superficie hidrofilica apresentaram maior porcentagem de
contato osso-implante se comparado ao grupo controle (superficie de implante
modificada por jateamento e ataque acido) nos periodos de 2 (49.30 vs 29.42%;
p=0,017) e 4 semanas (81,91 vs. 66,57%; p=0,011). No periodo de 8 semanas 0s
resultados foram similares entre os grupos de implates. Os autores concluiram que 0s
implantes com superficie hidrofilica promovem uma maior aposicdo 0ssea nos
primeiros estagios da osseoitnegracao.

Bornstein et al.*® avaliaram a taxa de sucesso de uma superficie de implante
modificada por jateamento e ataque &cido funcionalmente carregada depois de 6
semanas de cicatrizacdo. Foram inseridos 104 implantes em sitios posteriores de 51
pacientes parcialmente desdentados, sendo que 89 implantes foram instalados na
mandibula e 15 foram instalados na maxila. Ap6s um periodo de 6 semanas todos 0s
implantes foram funcionalmente carregados com coroas cimentadas ou parafusadas. Os

pacientes foram reavaliados aos 3, 12, 24, 36, 48 e 60 meses para exames clinicos
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(indice de placa, indice de sangramento, profundidade de sondagem , nivel clinico de
insercdo e mobilidade) e radiogréficos (distancia entre a plataforma do implante e o
primeiro contato visivel entre 0 0sso e o implante e nivel da crista dssea). Os implantes
apresentaram achados clinicos e radiograficos favoraveis nos retornos de até 5 anos de
acompanhamento, a medicdo dos niveis de crista 6ssea indicaram estabilidade clinica, o
que resultou em uma taxa de sucesso de 99% em 5 anos. Foi concluido que os implantes
com superficie modificada por jateamento e ataque acido podem ser utilizados em um
protocolo de carga precoce, ap0s 6 semanas de cicatrizacdo, por apresentar alta
previsibilidade de sucesso apds 5 anos de acompanhamento.

Schwarz et al.** avaliaram a regeneracéo 6ssea de implantes (3,3mm por 8mm)
do tipo SLAactive (Superficie hidrofilica) e SLApadrdo (superficie de implante
modificada por jateamento e ataque acido/superficie hidrofébica) colocados em regides
de deiscéncia 0ssea por vestibular em cées. Quatro cées foram submetidos a cirurgia
aonde foram realizados em cada animal 4 defeitos 6sseos de 3 mm de comprimento por
3mm de largura, sendo que 2 defeitos foram executados na mandibula e 2 na maxila.
Foram realizadas andlises de comprimento do defeito, altura 6ssea ao redor do implante,
porcentagem de preenchimento linear, contato osso-implante e area de preenchimento
de 0sso novo. Como resultado os autores observarem que nos implantes com superficie
padréo a cicatrizagdo foram predominantemente caracterizadas pela formacao de tecido
conjuntivo denso tanto no periodo de 2 semanas como também no periodo de 12
semanas. J& nos implantes com superficie hidrofilica os autores observaram que no
periodo de 12 semanas ja havia um total preenchimento do defeito com tecido 6sseo. Os
resultados das analises com superficie hidrofilica: Altura 6ssea ao redor do implante
(3.2 £ 0.3mm); porcentagem de preenchimento linear (98%); Contato osso implante

(82%) e area de 0sso novo (2.3+0.4mm) enquanto os implantes de superficie
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hidrofobica apresentaram: altura Ossea ao redor do implante (0.4 + 0.1mm);
porcentagem de preenchimento linear (10%); Contato osso implante (75%) e area de
0sso0 novo (0.08+0.03mm). Os autores concluiram que implantes com superficie
hidrofilica podem promover uma melhor a regeneracdo 6ssea em areas de deiscéncia

0ssea.

Schwarz et al.*® avaliaram a regeneracdo 6ssea de implantes dos tipos
SLAactive (Superficie hidrofilica) e SLApadréao (superficie de implante modificada por
jateamento e ataque acido / superficie hidrofébica) colocados em regides de deiscéncia
0ssea, que foram mantidos submersos ou expostos a cavidade oral. Doze cdes da raca
beagle foram submetidos a cirurgia onde foram realizados em cada animal 16 defeitos
0sseos de 3 mm de comprimento por 3mm de largura, sendo 8 na mandibula e 8 na
maxila. Quatro meses ap6s a realizacdo do defeito, foram instalados implantes no
mesmo local aonde foram realizados os defeitos, seguindo um modelo de boca dividida,
sendo que cada animal recebeu 8 implantes do com superficie de implante modificada
por jateamento e ataque acido (Padrdo) e 8 implantes com superficie hidrofilica. Em
cada animal foram instalados 4 implantes de cada tipo que foram mantidos de forma
submersa ou de forma ndo submersa. Os cdes foram divididos aleatoriamente em 4
grupos de 3 cdes em cada, onde os animais sacrificados nos periodos de 1, 2, 4 e 8
semanas, apds a colocacdo dos implantes. As analises realizadas foram: altura do 0sso
novo (NBH), porcentagem de preenchimento 6sseo do defeito vestibular (PLF), contato
osso implante (BIC-D), area de formacdo de osso novo (BF) e analise imuno-
histoquimica para a proteina osteocalcina. Ocorreu diferenca estatisticamente
significava apenas no periodo de 8 semanas onde os implantes com superficie padrdo
ndo submersos e submersos apresentaram valores menores de NBH médio (1.1 + 0.8 ;

1.9 + 1.2 mm), PLF (27.7 + 20.3 ; 46.0 + 28.5 %), BIC-D (26.8 + 10.4 ; 46.2 + 16.2 %)
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e BF (1.3 £ 0.9 ; 3.4+ 2.8 mm2) do que os implantes com superficie hidrofilica aonde
foram verificados valores de NBH (2.6 £ 0,8 ; 4.3 £ 0.1 mm), PLF (64.2 £ 19.4 ; 107.2
+ 4.7%), BIC-D (67.5 + 18.8 ; 82.1 + 148 %), BF (2.9 + 1.0 ; 6.7+ 1.1 mm?2). Dentro do
grupos dos implantes com superficie hidrofilica, os valores de BF foram mais elevados
em implantes submersos. Os autores concluiram que implantes com superficie
hidrofilica promoveram uma melhora na osseointegracdoque em relacdo aos implantes
com superficie padrdo. Adicionalmente, os implantes com superficie hidrofilica
mantidos submersos apresentaram melhores resultados do que esse mesmo tipo de
implante que ndo foram mantidos submersos.

Bornstein et al.*

avaliaram a taxa de sucesso de implantes de titanio com uma
superficie modificada por ataque acido e por jateamento e mantidas em solucéo
isotdnica (Superficie hidrofilica), que foram funcionalmente carregados apds 3 semanas
de cicatrizagdo e que foram acompanhados prospectivamente por 3 anos. Cinquenta e
seis implantes foram inseridos na regido posterior de mandibula de 39 pacientes e ap6s
21 dias de cicatrizacdo foi instalada uma coroa proviséria em oclusdo Os 56 implantes
instalados foram considerados como sucesso por apresentarem padrdes de satde do
tecido peri-implantar, nivel de perda 6ssea, nivel da crista dssea, tendo uma perda de
crista Ossea de aproximadamete 0.24mm e auséncia de supuracdo e mobilidade em
100% dos casos. Os autores concluiram que a utilizagdo de um protocolo de
carregamento precoce dos implantes de titanio com a superficie hidrofilica podem
atingir e manter uma osseointegracdo bem sucedida ao longo de um periodo de 3 anos.
Morton et al.* avaliaram implantes com superficie modificada por ataque
acido e jateamento e imersos em solugdo isotdnica (superficie hidrofilica), quando

colocados na regido posterior de maxila ou mandibula e que foram carregados

proteticamente com 21 dias depois de sua instalacdo. Foram colocados 89 implantes
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sendo que 12 foram instalados na maxila e 77 foram instalados na mandibula de 56
pacientes. Os implantes foram carregados com restauracdes provisorias apos 21 dias de
cicatrizagdo. Oitenta e seis implantes apresentaram critérios clinicos (indice de placa,
indice de sangramento gengival e profundidade de sondagem) e radiogréaficos (distancia
entre a plataforma do implante até o primeiro contato osso implante, tendo como
resultado: 0 meses 2.37 £ 0.06; 3 meses: 2.57 + 0.04; 6 meses: 2.62 = 0.04; 12 meses:
2.58 + 0.04 e 24 meses 2.54 + 0.05 ) favoraveis, sendo que dessa forma 97.7% destes
implantes foram considerados com sucesso apos 2 anos de tratamento. Os autores desse
estudo concluiram que os implantes de titanio com superficie hidrofilica podem ser
utilizados apds o carregamento precoce ap6s um periodo de 21 dias do procedimento
cirurgico com altas taxas de sucesso clinico apds 2 anos de acompanhamento.

Lang et al.* avaliaram a osseointegracdo de implantes com uma superficie
quimicamente modificada, moderadamente &spera e hidrofilica em comparacdo a uma
superficie moderadamente &spera e hidrofobica, durantes os periodos iniciais de
cicatrizagdo em humanos. Os implantes utilizados neste estudo possuiam 4mm de
comprimento por 2,8mm de didmetro. Quarenta e nove implantes foram instalados na
regido retromolar da mandibula de 28 pacientes e foram reavaliados nos periodos de
7,14, 28 e 42 dias de cicatrizacdo, pela dificuldade da remocdo dos implantes pela
trefina nos primeiros periodos de cicatrizacéo (7 e 14 dias), apenas 30 implantes foram
analisados. Foi utilizada uma broca trefina para obter uma biopsia, e nesta, foi analisada
a percentagem de contato osso-implante. A percentagem de contato osso-implante
depois de 2 e 4 semanas foi maior na superficie quimicamente modificada,
moderadamente aspera e hidrofilica, em comparacdo com a superficie moderadamente
aspera e hidrofdbica (14.8 % vs. 12.2 % e 48.3 % vs 32.4 %, respectivamente), porém,

depois de 42 dias ndo havia diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos



28

(61.6 % vs 61.5 %). Os autores concluiram que a taxa de osseointegracdo em periodos
de avaliacdo mais precoces foi superior em implantes com superficie quimicamente
modificada, moderadamente &spera e hidrofilica se comparada a implantes que
possuiam superficie moderadamente aspera e hidrofébica.

Khandelwal et al.*® avaliaram o potencial de osseintegracéo entre implantes com
uma superficie modificada por jateamento e ataque acido e imersos em solucdo
isotdnica (Superficie hidrofilica), em comparacdo a uma superficie modificada por
jateamento e ataque acido (Superficie padrdo) em pacientes diabéticos descompensados.
O estudo envolveu 24 pacientes com diabetes tipo 2, sendo que cada paciente recebeu 2
implantes na regido posterior de mandibula, sendo um deles uma superficie padrdo e o
outro com superficie hidrofilica. Nos periodos de 2, 4, 6, 8, 10 e 12 semanas a
estabilidade dos implantes colocados foi medida for analise de frequéncia de
ressonancia. Os resultados mostraram que ndo houve diferengas significativas na
estabilidade do implante com superficie padrdo em comparacdo aos implantes com
superficie hidrofilica. No total, quarenta e sete (98%) dos 48 implantes colocados foram
considerados osseointegrados com sucesso. Foi concluido que a estabilidade secundaria
dos implantes com superficies hidrofilica e padrdo foram semelhantes em pacientes
diabéticos tipo 2 com controle glicémico inadequado.

Vasak et al.*’

avaliaram o efeito dos estdgios iniciais de osseointegracdo em
um implante com superficie hidrofilica em comparacdo a uma superficie hidrofébica.
Para o estudo foram utilizados 9 mini pigs, onde em um primeiro procedimento
cirurgico foram realizadas as extracGes de todos os pré molares do animal, apds 12
semanas das extracOes foram instalados 12 implantes por animal, sendo que em cada

quadrante foram alternando 3 tipos diferentes de implantes, INICELL (hidrofilica),

SLAactive (hidrofilica), e uma superficie hidrofébica modificada por jateamento e
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ataque acido. Os animais foram divididos em 3 periodos experimentais, onde foram
sacrificados com 5,10 e 15 dias apds a instalacdo dos implantes, foi realizada a
mensuracdo do contato osso implante (BIC). Os resultados mostraram que com valores
de BIC superiores a 50% apds 10 dias, todas as superficies examinadas mostraram-se
favoraveis a osseointegracdo a partir deste momento experimental. No dia 15, 0 novo
0sso de contato osso implante (BIC) de uma superficie hidrofilica (INICELL: 55,8 +
14,4%) foi ligeiramente maior que da superficie do implante hidrofébico (40,6 +20,2%).
Os autores concluiram que a superficie hidrofilica pode provocar uma ligeira tendéncia
ao aumento da aposicao 6ssea em mini pigs apos 15 dias.

Wennerberg et al.?® avaliaram como as nanoestruturas e a molhabilidade
influenciam na osseointegracdo além de identificar se a molhabilidade, as
nanoestruturas ou ambos em combinacdo desempenham o papel-chave na melhoria da
osseointegracdo. Vinte e seis coelhos adultos foram divididos em quatro grupos, onde
cada grupo recebeu um tipo diferente de implante na tibia (implante hidrofébico sem
nanoestrutura, hidrofébico com nanoestrutura, hidrofilico com baixa densidade de
nanoestrutura e hidrofilico com alta densidade de nanoestrutura). Foram realizadas
anélises da superficie dos implantes (&ngulo de contato, escaneamento de superficie
com microscoépio eletrdnico, rugosidade e topografia) e anélise biomecénica apds 4 e 8
semanas. As amostras hidrofébicas mostraram niveis mais elevados de contaminacéo de
carbono, em comparacdo com as amostras hidrofilicas. Apds 4 e 8 semanas de
cicatrizacdo, o grupo com superficie hidrofilica e com alta densidade de nanoestrutura
apresentou diferengas estatisticamente significativas tendo maiores valores de forga de
remocao em comparacgdo com os grupos com implante hidrofobico sem nanoestrutura e
hidrofébico com nanoestrutura. Apés 4 semanas, os implantes hidrofilicos com alta

densidade de nanoestrutura mostraram os valores mais elevados (Ncm:85,3; 95% CI:
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73,3 - 97,3) de forca de torque de remocdo do que os implantes hidrofébicos sem
nanoestrutura (Ncm:40.4; 95% CI: 28,5 - 52,4; p <0,0001) e implantes hidrofobicos
com nanoestrutura Ncm 61,2; 95% CI: 49,3 - 73,2; p = 0,0100). Apds 8 semanas, as
amostras de implantes hidrofilicos com alta densidade de nanoestrutura (Ncm: 131,4;
95% CI: 114,7 - 125,3) demonstraram maior torque de remogdo em comparagdo com
implantes hidrofébicos com nanoestrutura SLAnano (Ncm:96,4; 95% CI: 80,4-112,3; P
= 0,0036) e implantes hidrofobicos sem nanoestrutura (Ncm:93,7; 95% : Cl: 67,8-99,6;
P <0,0001). Novamente implantes hidrofilicos com alta densidade de nanoestrutura vs.
Implantes hidrofilicos com baixa densidade de nanoestrutura (Ncm:121.4; 95% CI:
105,6-137,4; P = 0,7479) demonstraram n&do ter diferenca significativa, enquanto
implantes hidrofilicos com baixa densidade de nanoestrutura apresentou maior torque
de remocdo em relagdo a implantes implantes hidrofobicos sem nanoestrutura . Os
autores desse estudo concluiram que a osseointegragdo foi melhor nos grupos que

possuiam uma combinacdo de maior molhabilidade e presenca de nanoestruturas.

Sartoretto et al.?® avaliaram o impacto de dois tipos diferentes de superficies de
implantes sobre a osseointegracdo. Vinte coelhos foram divididos em 2 grupos (n=10)
que foram submetidos a colocagdo dos implantes em ambas as tibias. Os animais foram
divididos entre os grupos de acordo com o tipo de superficie de implantes: G1 —
superficie do implante tratado com jateamento e condicionamento &acido e G2-
superficie do implante tratada com jateamento e condicionamento &cido, em seguida,
mantido em uma solucéo isoténica de cloreto de sodio a 0,9% (Superficie hidrofilica).
Foram realizadas analises de morfologia e rugosidade dos implantes, antes dos mesmos
serem inseridos nas tibias dos coelhos. Apds os periodos de 14 e 28 dias os coelhos
foram sacrificados e foram realizadas as analises histologicas de contato osso implante e

histomorfométricas. Os implantes do grupo G2 apresentaram 3 vezes menos carbono



31

em sua superficie, além de uma maior hidrofilicidade em comparacdo aos implantes do
grupo G1. A rugosidade superficial foi semelhante entre os dois grupos e 0s resultados
de contato osso implante (BIC) e de area ocupada por 0sso entre as roscas (BAFO)
foram semelhantes no periodo de 14 dias. Apos 28 dias, as medicdes de BIC e BAFO
apresentaram diferencas estatisticamente significativas, onde os implantes do grupo G2
apresentaram maior grau de osseointegracdo em comparacgédo ao grupo G1 (BIC: Grupo
1, 38.6 £ 8.76 % e Grupo 2, 59.0 + 7.14 %; BAFO: Grupo 1, 34.3 £ 6.26 % e Grupo 2,
53.68 + 10.87 %). Os autores desse estudo concluiram que a menor quantidade de
carbono e o aumento da molhabilidade foram responsaveis pelos melhores resultados
dos implantes com superficie hidrofilica em comparacao a superficie padrao.

Apesar da ampla documentacdo existente sobre a osseointegracdo de
implantes com superficies hidrofilicas em éareas de osso nativo, o padrdo de
osseointegracdo dessas superficies em areas de 0sso enxertado tem sido pouco
explorada. Um estudo pré-clinico demonstrou que a osseointegracdo de implantes com
superficie modificada por jateamento e ataque &cido e mantida em solucdo de cloreto de
sodio ndo foi superior aos implantes com superficie modificada por jateamento e ataque
acido apds 12 e 26 semanas em modelo de levantamento de seio em ovelhas que foram
enxertadas com HA/TCP®. Entretanto, a avaliacdo da osseointegracdo de superficies
hidrofilicas em diferentes tipos de biomateriais osteocondutores e em estadgios mais

precoces de cicatrizacdo necessitam ser explorados.
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5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que implantes com superficie hidrofilica apresentam melhor
padrdo de osseointegracdo em areas enxertadas com DBB e HA/TCP do que implantes

com superficie usinada.
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