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Calazans NNN. Analise da osseointegracdo em implantes de titanio fabricados pela
técnica de manufatura aditiva com laser com diferentes superficies [Tese de
doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2025.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a osseointegragao de implantes dentarios de
titanio fabricados por manufatura aditiva com laser, apresentando superficies com
diferentes padrées de porosidade: organizada e desorganizada. Para isso, foram
utilizados 20 ratos machos adultos (Rattus norvegicus albinus), nos quais foram
instalados 40 implantes em suas tibias, divididos em dois grupos experimentais:
superficie porosa organizada (SPO) e superficie porosa desorganizada (SPD), sendo
que cada tibia recebeu um tipo diferente de implante, alocado de forma aleatéria. As
analises foram realizadas nos periodos de 7 e 21 dias. Os implantes foram projetados
em software CAD, com controle preciso de porosidade (30 a 50%) e tamanho de poros
(200 a 250 pym), ao redor de um nucleo denso, e fabricados com liga Ti6AlI4V Grau 23
por meio da técnica de fusado seletiva a laser. As amostras foram submetidas a analise
histomorfométrica, sendo os dados analisados estatisticamente pelo teste de
normalidade de Shapiro-Wilk e ANOVA de dois fatores com pds-teste de Tukey
(p<0,05). Os resultados demonstraram aumento progressivo dos valores de contato
osso-implante (BIC) em todos os grupos no periodo de 21 dias, demonstrando que a
osseointegracdo € tempo dependente. No periodo de 7 dias, os implantes com
superficie porosa organizada apresentaram valores significativamente maiores de BIC
total (23.5%) em comparacdo aos de superficie desorganizada (5.6%) (p<0,05),
sugerindo que a organizagao dos poros favorece a osseointegracgéao inicial. Entretanto,
apos 21 dias, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (SPO:
51.3% vs. SPD: 43.2%; p=0,65), indicando que ambos os padrbes de superficie
alcangcaram desempenho semelhante no médio prazo. As falhas precoces de
osseointegragcado ocorreram apenas no grupo com superficie desorganizada, o que
reforca a hipdtese de que a arquitetura organizada promove uma melhor
osseointegracdo na fase inicial. Conclui-se que a manufatura aditiva permite a
producdo de implantes com desempenho bioldgico eficiente e que a organizacédo da
porosidade pode acelerar a osseointegragdo nos estagios iniciais. No entanto, a
auséncia de diferengas significativas no estagio mais avang¢ado de cicatrizagdo sugere
que a meédio e longo prazo outros fatores biomecanicos e bioldgicos também
influenciam o sucesso clinico. Assim, a personalizagdo de superficies porosas
organizadas surge como uma estratégia promissora no desenvolvimento de implantes
dentarios com maior previsibilidade clinica. Estudos clinicos futuros sdo necessarios
para validar esses resultados em humanos e avaliar seu impacto na pratica
odontologica.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Osseointegragao; Propriedades de superficie.



Calazans NNN. Osseointegration Assessment of Titanium Implants Produced via
Additive Manufacturing with Controlled and Different Surface Porosity [Tese de
doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2025.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the osseointegration of titanium dental implants
manufactured using laser-based additive manufacturing, featuring surfaces with
different porosity patterns: organized and disorganized. For this purpose, 20 adult male
rats (Rattus norvegicus albinus) were used, and 40 implants were placed in their tibiae,
divided into two experimental groups: organized porous surface (SPO) and
disorganized porous surface (SPD), with each tibia receiving a different type of implant,
randomly allocated. Analyses were performed at 7 and 21 days. The implants were
designed using CAD software with precise control of porosity (30—50%) and pore size
(200-250 ym) around a dense core and fabricated using the Ti6Al4V Grade 23 alloy
by selective laser melting technique. The samples underwent histomorphometric
analysis, and the data were statistically evaluated using the Shapiro-Wilk normality test
and two-way ANOVA with Tukey's post-hoc test (p<0.05). The results showed a
progressive increase in bone-to-implant contact (BIC) values in all groups after 21
days, demonstrating that osseointegration is time-dependent. At 7 days, implants with
an organized porous surface showed significantly higher total BIC values (23.5%)
compared to those with a disorganized surface (5.6%) (p<0.05), suggesting that pore
organization favors early osseointegration. However, after 21 days, no statistically
significant difference was observed between the groups (SPO: 51.3% vs. SPD: 43.2%;
p=0.65), indicating that both surface patterns achieved similar performance in the
medium term. Early osseointegration failures occurred only in the disorganized surface
group, reinforcing the hypothesis that organized architecture promotes better
integration in the initial healing phase. It is concluded that additive manufacturing
enables the production of implants with efficient biological performance and that the
organization of porosity can accelerate early osseointegration. Nevertheless, the
absence of significant differences at later healing stages suggests that, in the medium
and long term, other biomechanical and biological factors also influence clinical
success. Thus, the customization of organized porous surfaces emerges as a
promising strategy in the development of dental implants with greater clinical
predictability. Future clinical studies are necessary to validate these results in humans
and assess their impact on dental practice.

Keywords: Dental implants; Osseointegration; Surface properties.



Sumario

1 INTRODUGAO........coiieuieeeereerissessesaesaesssesssssessesssssssssssssesssssssssssssessssssssssssssssessenaes 10
2 HIPOTESE .....uciiuceitcctsseees s sss s sae s s s ss s s s ss s sas e se e sae s sassssasssssenssssnsnnen 13
B0 ] = 1 I Y S 14
3.1 Objetivo ESPeCifiCO.......cuumiiiiiiiiiiiiiiiiiinissssssrrr s 14
4 REVISAO DA LITERATURA ........coeirieeeneesessessessessssssessessessssssssssssssssssssssssssssens 15
4.1 Métodos de Fabricagao .........cceuuuueiiiiiiiiiiiii e 15
4.2 Implantes Fabricados por Manufatura Aditiva............ccccceeiiiiiiiiiiinnnnnnneeeanees 16
5 MATERIAL E METODO ......ccoiieiicnciiaeessesessesssesssssssssessssssssssssssessssssssssssssssssanes 19
5.1 Fabricagao do Implante Dentario ...........cccccceeiiiiiiiiiiiimnnnsssecesnss s 19
5.2 Selecao e Manejo dos ANIMAIS........cccerririummmmmmmmmnrrr e 22
5.3 Procedimento CirtlirgiCo @ Grupos ..........ccccccummmmmmmmmmmmmmmnnninnnnsssssssssssssssssssnes 22
5.4 Analise Histomorfomeétrica ... 29
5.5 Analise Estatistica ...........cciiiiiimmimmis e 30
6 RESULTADOS .......ceeeeieerrrerrererrissssssssss s s sssssssnss s s s s s s s s e s s s e s s sssnsnnsnssssssnsssnnnnnnnes 31
7 DISCUSSAD........coeeeeeeeeirireesesaesassas e ssssas s s e ssessessesss s ssssaesassaesassssssssssssssnsssssnses 35
8 CONCLUSAD.......coeceeeeerireserae s ses s ssesas s e s e ssessesse s e e saesaesaesasssssesaesasansnnssnnes 40
REFERENCIAS ......cootiiiciceit et s s esss e s sss e ss e sas s sas s ssessssessssessssssssssnssssssns 41
APENDICE A - ARTIGO.......coiiiicetiieesesssessssssssssssessssssssssssssssssessssssssssssssssssassssans 47

ANEXO A — APROVAGAO CEUA ...t ere e se s e sesss s e sesasassnesans 67



10

1 INTRODUGAO

Com o advento dos implantes osseointegraveis, surgiram novas possibilidades
terapéuticas para o tratamento do edentulismo, elevando significativamente as taxas
de sucesso das reabilitagdes orais a longo prazo e tornando esse processo mais
previsivel'. Ainda assim, alguns fatores continuam dificultando a eficacia do
tratamento com implantes dentarios, especialmente em pacientes com
comprometimentos sistémicos e em situagcdes em que a biocompatibilidade entre o
implante e o tecido dsseo é insuficiente?. Estudos clinicos tém mostrado que
condi¢cdes como o diabetes mellitus exercem influéncia direta sobre os indices de falha
na osseointegragao?®.

Outra dificuldade importante esta relacionada a falha precoce dos implantes,
situacado que ainda carece de solucdes terapéuticas eficazes quando o processo de
osseointegragao é comprometido desde o inicio*. No entanto, esse tipo de falha pode
ser minimizado quando fatores de risco conhecidos sao devidamente controlados,
como o superaquecimento do tecido dsseo, a auséncia de estabilidade primaria, o
posicionamento incorreto do implante, reabilitacbes protéticas mal adaptadas e
deficiéncias na higiene oral>®. Nesse contexto, diferentes geometrias e tratamentos
de superficie vém sendo desenvolvidos com o propdsito de melhorar o desempenho
dos implantes e garantir maior previsibilidade clinica’.

O conceito de osseointegragio foi inicialmente descrito por Branemark et al.8,
e ao longo dos anos, diversos estudos demonstraram que é possivel aprimorar esse
processo por meio de alteragbes nas superficies dos implantes, seja por meio de
modificagdes geomeétricas, ou por meio de tratamentos que conferem diferentes niveis
de rugosidade®. Em uma revisdo de literatura feita por Jemat et al.'%, foi analisado
diversos tratamentos de superficie em implantes de titanio, apontando que aqueles
que promovem uma rugosidade ideal tendem a apresentar melhores indices de
contato osso-implante (BIC), favorecendo os resultados clinicos ao longo do tempo.
Por outro lado, técnicas como sinterizacao de p6 ou esferas de titanio, bem como a
aplicacdo de plasma spray, embora utilizadas para gerar porosidade superficial,
podem resultar em estruturas frageis e propensas a fraturas pos-reabilitagao’’-12. Além
disso, tais técnicas ndo permitem controle preciso sobre o tamanho, forma e

distribuicdo dos poros, o que pode comprometer a eficacia do tratamento™s.
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Em resposta a essas limitagdes, a manufatura aditiva, especialmente a técnica
de fusao seletiva a laser, passou a ser explorada como alternativa para a produgao
de implantes com estruturas mais complexas, combinando resisténcia mecéanica com
porosidade controlada e rugosidade superficial adequadas'#. Bandyopadhyay et al.'
demonstraram que, ao ajustar o nivel de porosidade, € possivel fabricar implantes
com modulo de elasticidade semelhante ao do osso nativo, o que favorece nao apenas
a integragao 6ssea, mas também a regeneracgédo tecidual. No entanto, uma meta-
analise recente apontou que superficies com média a alta rugosidade podem estar
associadas a uma maior perda 0ssea peri-implantar, possivelmente em decorréncia
da aceleragao da peri-implantite'. Apesar disso, é importante destacar que a etiologia
dessa condicdo € multifatorial, e a rugosidade da superficie € apenas um dos
elementos que devem ser considerados no diagndstico e na conduta clinica’®-'8.

Para alcangar o sucesso do tratamento a longo prazo, é essencial garantir tanto
uma osseointegragéo eficiente quanto uma reabilitagdo protética bem planejada™.
Embora implantes de titanio com diferentes caracteristicas superficiais apresentem
capacidade de osseointegracao, os implantes densos oferecem maior resisténcia as
cargas mastigatorias, enquanto os porosos tendem a estimular uma resposta biolégica
mais favoravel, ainda que com menor resisténcia mecéanica.

A liga Ti6Al4V é amplamente utilizada na fabricagado de implantes dentarios por
apresentar excelente biocompatibilidade e propriedades mecanicas superiores em
comparagéo a outros materiais?'. No entanto, seu elevado modulo de elasticidade,
significativamente maior que o do osso cortical e trabecular, ainda representa um
desafio clinico relevante???3. Para reduzir essa diferenca e estimular uma
remodelacdo 6ssea adequada foram desenvolvidos implantes porosos capazes de
reduzir o médulo de elasticidade aparente e, simultaneamente permitir o transporte de
nutrientes e a migragao celular, favorecendo a osseointegragéo?*.

No presente estudo, foram utilizados implantes fabricados em Ti6Al4V Grau 23,
previamente avaliados em ambiente in vitro®®>. Foram projetadas duas estruturas
distintas: uma organizada, com padrdo geomeétrico uniforme e continuo em trés
diregdes ortogonais; e outra desorganizada, com distribuicdo aleatoria de poros, mais
préxima da morfologia natural do tecido 6sseo. Ambas as configuragbes foram
construidas ao redor de um nucleo denso, com o objetivo de aproximar o modulo de

elasticidade do implante ao do osso adjacente, sem comprometer a resisténcia as
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forgas oclusais?®. As estimativas de rigidez utilizadas no projeto foram baseadas nos
dados apresentados por Misch et al.?3.

A complexidade dessas estruturas porosas, incluindo canais internos intricados
traz limitacbes aos métodos convencionais de fabricagdo, que ndo sao capazes de
atender as exigéncias técnicas desses desenhos?’. Apesar das vantagens da
manufatura aditiva, ainda ha desafios a serem enfrentados, como a formacgao de
porosidades indesejadas, do tipo keyhole (< 100 um) e poros por falta de fusdo, ambos
relacionados a variagdes na densidade de energia durante o processo de impressio?®.
Parametros como poténcia do laser e velocidade de varredura tém influéncia direta na
formacéo dessas imperfeigoes?®.

Poros menores que 100 um, embora presentes, geralmente ndo afetam de
forma significativa o crescimento celular®®. Ja os poros gasosos (< 20 um), formados
durante o processo de fabricacao, representam uma limitacdo importante da técnica,
mas podem ser controlados por meio do ajuste fino dos parametros operacionais da
impressora®%3', Assim, a correta combinagédo de variaveis no processo de fuséo
seletiva a laser é crucial para garantir uma estrutura com porosidade adequada a
aplicagéo clinica®.

Para este trabalho, foram desenvolvidos implantes com estruturas porosas
organizadas e desorganizadas, apresentando poros entre 200 e 250 uym com
porosidade total de 30% a 50%, ao redor de um nucleo solido. O projeto foi realizado
em software CAD, e a fabricag&o utilizou a liga Ti6Al4V Grau 23 por meio da técnica
de fusao seletiva a laser?>.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar a osseointegragdo de implantes
fabricados por manufatura aditiva, cujos parametros estruturais, porosidade,
densidade, e modulo de elasticidade foram rigorosamente controlados, favorecendo
tanto a resposta biolégica quanto a resisténcia mecanica para o sucesso clinico do

implante.
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8 CONCLUSAO

Implantes dentarios fabricados pela técnica de manufatura aditiva com
diferentes niveis de porosidade promoveu a osseointegracdo. Notou-se uma
vantagem inicial nos implantes com superficie porosa organizada, indicando que esse
tipo de organizagdo pode ajudar especialmente nas fases iniciais da cicatrizagéo
ossea. Entretanto, essa diferenga tende a diminuir com o tempo, sugerindo que outros
fatores também desempenham um papel fundamental no sucesso clinico a longo

prazo.
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