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Augusto Neto RT. Avaliacdo da osseointegracdo e da resisténcia mecanica de um
novo desenho de implante dentario [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2023.

RESUMO

As reabilitacOes de areas desdentadas com implantes dsseointegraveis, em regides
de baixa quantidade e qualidade Ossea, sdo desafios que estimulam as pesquisas
para o desenvolvimento de modificagdes nos implantes dentarios a fim de melhorar
seu desempenho nestas condi¢cdes. Algumas das principais modificagcdes sé&o
alteracbes na macro e microgeometria. O objetivo deste trabalho foi avaliar, em
modelo animal, o reparo ésseo periimplantar de uma nova geometria de implante, de
apice oco e perfuracdes na superficie (SWE), em relacdo a um implante convencional
(controle). Para tanto, foram utilizados 30 coelhos da espécie Oryctolagus cunilicus
(New Zealand), divididos em dois grupos de acordo com o tipo de implante utilizado,
sendo os tempos de avaliagdo 15, 30 e 60 dias. Foram realizadas as andlises de
frequéncia de ressonancia, contra torque, uCT, histologia e histomorfometria. Os
resultados foram formatados em 3 artigos cientificos. O primeiro artigo € relacionado
a estabilidade primaria, 0 segundo a 6sseointegracao e estabilidade secundaria, e, 0
terceiro a qualidade e quantidade do reparo Osseo periimplantar. Nao houve
diferencas estatisticamente significativas na avaliacdo do ISQ, porém foi encontrada
diferenca no teste de torque reverso, no qual os grupos de 15 dias apresentaram
diferencas estatisticamente inferiores (controle 26,06 + 7,31; teste 24,88 + 4,80), em
relacdo aos grupos de 30 (controle 44,3 £ 7,42; teste 53,2 + 10,12) e 60 dias (controle
44,28 + 12,93; teste 49,2+7,97). As comparacdes microtomograficas foram realizadas
nos grupos controle e SWE, como também entre Roscas x Camara de reparo no
implante SWE; houve diferenca estatistica no periodo de 15 dias para as analises BV
(controle 3181347+228760; teste 4123507+158372) e BV/TV (controle 29,93+2,108;
teste 38,95+1,528); quando comparamos Roscas x Céamara, tivemos diferenca
estatisticas em todas as analises (P>0,05; IC 95%). A avaliacdo histol6égica mostrou
processo de reparo normal entre os dois grupos na porc¢ao coronal, enquanto na parte
apical houve um retardo na parte interna da camara. Nas analises de BIC e BAFO as
comparacdes foram realizadas nos grupos controle e SWE, como também entre
Roscas x Camara de reparo no implante SWE. Houve diferenca estatistica entre os
grupos apenas na porcdo medular, sendo para BIC: 15 dias (controle 25,88+10,45;
teste 51,56+8,712); 30 dias (controle 30,02+4,594; teste 35,17+1,926); 60 dias
(controle 25,67+5,254; teste 31,26+2,507), e, para BAFO: 30 dias (controle
16,59+3,595; teste 22,01+3,218). Assim, € possivel afirmar que o implante SWE passa
pelo mesmo processo de osseointegracao que o implante controle, e a camara apical
auxilia na osseointegracao na regido medular.

Palavras chave: Implantes dentarios. Osseointegracdo. Interface osso-implante.
Estresse mecanico. Fraturas de estresse.



Augusto Neto RT Osseointegration and biomechanical evaluation of a new dental
implant design [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2023.

ABSTRACT

Rehabilitation of edentulous areas with osseointegrated implants in regions of low
bone quantity and quality can be challenging. In order to improve their performance in
these conditions, researches for the development of modifications in dental implants
are needed. Some of the main modifications are changes in macro and microgeometry.
Using animal model, the objective of this study was to evaluate the periimplant bone
repair of a new implant geometry, with a hollow apex and surface perforations (SWE)
when compared to conventional implant (control group). For this purpose, 30 rabbits
of the species Oryctolagus cunilicus (New Zealand) were used divided into two groups
according to the type of implant used, considering the evaluation times being 15, 30
and 60 days. Analyzes of resonance frequency, countertorque, uCT, histology and
histomorphometry were performed. The results were formatted in 3 scientific articles.
The first article is related to primary stability. The second article is about
osseointegration and secondary stability. The third aims on quality and quantity of
periimplant bone repair. There were no statistically significant differences in the 1SQ
assessment, but difference was found in the reverse torque test, in which the 15-day
groups showed statistically lower differences (control 26.06 + 7.31; test 24.88 + 4.80)
, In relation to the groups of 30 (control 44.3 + 7.42; test 53.2 £ 10.12) and 60 days
(control 44.28 + 12.93; test 49.2 + 7.97). Microtomographic comparisons were
performed in the control and SWE groups, as well as between Threads x Repair
chamber in the SWE implant; there was a statistical difference in the 15-day period for
the BV (control 3181347+228760; test 4123507+158372) and BV/TV (control
29.93+£2.108; test 38.95+£1.528) analyses. When comparing Threads x Chamber, we
had statistical differences in all analyzes (P>0.05; 95%CI). The histological evaluation
showed a normal repair process between the two groups in the coronal portion, while
in the apical part there was a delay in the inner part of the chamber. In the bone to
implant contact (BIC) and bone area fraction occupancy (BAFO) analyses,
comparisons were made in the control and SWE groups, as well as between Threads
x Repair chamber in the SWE implant. There was statistical difference between the
groups only in the medullary portion, for BIC: 15 days (control 25.88+10.45; test
51.56+8.712); 30 days (control 30.02+4.594; test 35.17+£1.926); 60 days (control
25.67+5.254; test 31.26+£2.507), and for BAFO: 30 days (control 16.59+3.595; test
22.01+3.218). Thus, it is possible to state that the SWE implant undergoes the same
osseointegration process as the control implant, and the apical chamber assists in
osseointegration in the medullary region.

Keywords: Dental implants. Osseointegration. Bone-implant interface. Mechanical,
stress. Fractures, stress.
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1 INTRODUCAO

Os implantes dentarios modificaram a forma como a odontologia realiza a
reabilitacdo de pacientes com perda parcial ou total de elementos dentérios, muitas
vezes apresentando-se como a principal alternativa nestas situacdes'—3. Desde a
verificacdo do processo de osseointegracdo por Branemark, o foco das pesquisas em
implantodontia tem sido melhorar a qualidade, previsibilidade e taxas de sucesso

deste tratamento?4.

Neste processo a implantodontia vem passando por melhorias nas técnicas de
reabilitacdo e na tecnologia para producdo dos implantes, com destaque na melhoria

das superficies como na geometria dos implantes?®.

A avaliacdo da geometria dos implantes pode-se subdividir em dois grandes
grupos: micro e macrogeometria. Ao avaliar a microgeometria, faz-se referéncia aos
tratamentos de superficie dos implantes, como: adicdo, ataques acidos,
microabrasdes e jateamentos abrasivos, que criam rugosidades no implante gerando
uma maior superficie de contato e retencdo do coagulo sanguineo, estimulando o
reparo 6sseo®’. A finalidade do processo é de auxiliar na diferenciacéo e proliferacdo

de osteoblastos, promovendo a osseointegracéo precoce?®.

Por sua vez, a macrogeometria trata das alteracfes visiveis dos implantes, e
sendo a area com maior quantidade possibilidades de pesquisas, como formatos do
corpo, o tipo de conexao protética, alteracdo das roscas, formato do apice’®12.

Como parte mais significante do desenho tridimensional podemos citar os
formatos de corpo do implante: cénico ou cilindrico, tendo cada um indicagéo
especifica, como: quantidade 0ssea, condicdo de reparo do alvéolo, regido anatémica
e exigéncia estética>>13.0 desenho e os tipos de roscas foram amplamente
estudados, sendo suas recomendacdes baseadas na quantidade e qualidade do leito

de instalacéo do implante?57:13,

O formato do apice, rombo ou aplainado, foi muito testado nos primérdios da
implantodontia. No inicio dos anos 2000, uma série de testes demonstraram
problemas nos implantes ocos: auséncia de formacéo 6ssea interna, fraturas durante
remocao ou instalacdo, e, uma menor resisténcia mecanica, levando ao seu desuso e

ficando a margem de novas pesquisas!4. Entretanto, com algumas modificagées no
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desenho e do protocolo de instalacédo, um estudo de 2015 demonstrou bom resultado,

comprovando assim a eficacia deste tipo de implante®®.

Diversas modifica¢des foram feitas na macrogeometria dos implantes dentarios
ao longo do tempo, principalmente na tentativa de favorecer a osseointegracao,
ampliar a area de contato osso-implante, diminuir o torque de insercdo mantendo alta

estabilidade inicial, e, primordialmente distribuir melhor as forcas quando em funcéo?.

Segundo Bencharit et al.’® (2014) o desenho de estruturas tridimensionais
capazes de aumentar a superficie de contato osso implante é determinante para
melhorar a osseointegracdo precoce, bem como a estabilidade a longo prazo. Esse
aumento de superficie de contato torna — se mais relevante quando da instalacao de
implantes em areas 6sseas de baixa qualidade, ou mesmo, em alvéolos pds extracdo?.
Steigenga et al.'3 (2003) sugeriram que o desenho das roscas e a capacidade de
compressao do implante com o osso poderia influenciar na taxa de sucesso, a longo

prazo, evidenciando a importancia da macrogeometria.

Além das propriedades advindas do préprio implante dentario, a adequada
vascularizacédo local, a morfologia do leito receptor, a qualidade e quantidade éssea,
também sdo fundamentais para o sucesso do tratamento 3%, Estas condicdes
desfavoraveis justificam a necessidade do desenvolvimento de novas pesquisas, a fim
de melhorar as caracteristicas e assim oferecer uma melhor performance em areas
com menor potencial biolégico, como € o caso das varia¢gdes no desenho de implantes

dentarios, visando o aumento da area de contato.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o reparo 0sseo periimplantar de um novo
desenho de implante dentario.

A patrtir da proposicao, originou trés publicacdes distintas, sendo:

Publicacdo 1: Determinar se a adicdo de uma camara de reparo apical € capaz de
aumentar a osseointegracdo e a torque reverso na interface osso-implante, em

modelo animal com o0sso de baixa qualidade.

Publicacdo 2: Avaliar em modelo animal, por meio da analise histolégica e
microtomografica (UCT), a formacgéo e microarquitetura 6ssea em um novo desenho

de implante, com a camara de reparo apical.

Publicacédo 3: Comparar o reparo do tecido 6sseo ao redor dos implantes, na por¢ao
cervical (osso cortical) e apical (osso medular), com enfoque na interface 0sso-

implante (BIC) e na fracdo de area 6ssea ocupada (BAFO).
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3 PUBLICACOES

O desenvolvimento desse projeto de pesquisa gerou trés artigos cientificos

originais, a saber:

e “Andlise da estabilidade e resisténcia peri-implantar de novo implante com
camara de reparo apical em modelo animal’.

e “Comparacdo de diferentes designs macrogeométricos na estabilidade
secundaria: analise histoldgica e microtomogréfica in vivo.”

e “Avaliacdo histomorfométrica, in vivo, do potencial de osseointegracdo de

uma nova camara de reparo apical.”

3.1 Publicagéo 1*

Andlise da estabilidade e resisténcia periimplantar de um implante com camara de

reparo apical em modelo animal.

Renato Torres AUGUSTO-NETO 2, Luiz Henrique Soares TORRES 2, Luiz Henrique Godoi
MAROLA 2, Vinicius Ferreira BIZELLI *, Ana Paula Farnezi BASSI?, Valfrido Antonio PEREIRA-
FILHO?2

a Departamento de Diagnéstico e Cirurgia, Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de

Odontologia de Araraquara, Araraquara, Brasil.

b Departamento de Diagndstico e Cirurgia, Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de

Odontologia de Aracatuba, Aragatuba, Brasil.

Palavras-chave: Interface osso-implante, Estresse Mecéanico, Fraturas de Estresse

*Artigo formatado de acordo com as normas para publicacdo no peridédico Clinical Oral Implants
Research — Qualis CAPES Al - Fator de Impacto 3.825 ISl Journal Citation Reports ©
Ranking:2018:5/91 (Dentistry, Oral Surgery & Medicine), para o qual serd submetido.
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Fonte de financiamento: O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de
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Renato Torres Augusto Neto
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Resumo

Objetivo: Determinar se a adicdo de uma camara de reparo apical é capaz de
aumentar a osseointegracdo e a resisténcia de cisalhamento na interface osso-

implante em modelo animal com osso de baixa qualidade.

Materiais e métodos: Foram utilizados 30 coelhos espécie Oryctolagus cunilicus (Nova
Zelandia), os quais foram submetidos a instalacdo do implante experimental em uma
tibia e de um implante convencional como controle em outra; em seguida, avaliados

pela Frequéncia de Ressonancia e Contra Torque, nos periodos de 15, 30 e 60 dias.

Resultado: Nao houve diferencas estatisticamente significativas na avaliacéo do 1SQ,
porém foi encontrada diferenca no teste de torque reverso, no qual os grupos de 15
dias apresentaram diferencas estatisticamente inferiores (controle 26,06 + 7,31;
experimental 24,88 = 4,80), em relacdo aos grupos de 30 (controle 44,3 + 7,42,
experimental 53,2 + 10,12) e 60 dias (controle 44,28 + 12,93; experimental 49,2+7,97).

Concluséo: O implante testado € capaz de promover boa estabilidade secundaria, da

mesma maneira que o implante convencional.

Palavras Chave: Implantes dentarios, Osseointegracdo, Interface osso-implante,
Estresse Mecéanico.
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1. Introducéo

A estabilidade priméria (EP) do implante é a interagdo biomecéanica entre a
superficie implantar e o tecido 6sseo adjacente, ocasionando uma auséncia de
movimento do corpo, imediatamente apds a instalacdo no leito receptor. ( Elias et al.,
2015; Comuzzi et al., 2021) O travamento primario € considerado condicdo
fundamental para a osseointegracéo, pois permite que aconteca diferentes processos
biologicos que estdo envolvidos na estabilidade secundaria (Gehrke, et al., 2020;
Nobles et al., 2021) .

A macrogeometria € um dos parametros importantes para a estabilidade
priméria, estando diretamente relacionada com a osseointegracao. Todavia, ainda ndo
h& consenso na literatura cientifica sobre o desenho ideal que gere uma estabilidade
na interface osso-implante, a longo prazo. (Wennerberg & Albrektsson, 2009; Coelho
et al., 2015). Esse aumento de superficie de contato se torna ainda mais relevante,
quando da instalacdo de implantes em &reas 0sseas de baixa qualidade ou mesmo
em alvéolos pos extracdo. (Chrcanovic et al., 2017)

Diversos fatores tém sido foco de pesquisas que visam 0 aumento da interface
de contato osso-implante, como a macrogeometria do implante, tratamento de
superficie e protocolos cirargicos de instalacdo. (Coelho et al., 2015; Ogle, 2015) O
progresso alcancado com essa linha de pesquisa tem sido significativo para reduzir a
perda dos implantes dentarios, principalmente em osso de baixa qualidade, areas
enxertadas, volume 0sseo reduzido e pacientes sistematicamente comprometidos.
(Staedt et al., 2020) Contudo, estes ainda sdo considerados cenarios desafiadores
para a implantodontia, podendo estar relacionados ao maior indice de insucesso em
tempo precoce de instalacéo e exigindo maior periodo de espera para cicatrizacao e
osseointegracao.(Goiato et al., 2014; Staedt et al., 2020).

Assim, diante do exposto e por ainda haver necessidade de estudos que
correlacionem o desenho do implante com o maior indice de sucesso no processo de
osseintegracao, este estudo propde determinar se a adicdo de uma camara de reparo
apical é capaz de aumentar a reparacdo e formacdo O0ssea ao redor e dentro do
implante, assim como, a resisténcia de cisalhamento na interface osso-implante, em

0sso de baixa qualidade.
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2. Material e Métodos

Apoés apreciacdo e aprovacdo pelo Comité de Etica no Uso de Animais da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba-Unesp (Processo FOA n°00527-2019). O
protocolo de manuseio dos animais baseou-se nas normas preconizadas pelo “Guide
to the care and use of experimental animal “(US, 2011), bem como nas diretrizes da
Arrive Guidelines(Kilkenny et al., 2010).

Foram utilizados 30 coelhos, cuja amostra baseou no nimero de tibias (n=60
tibias), da espécie Oryctolagus cunilicus (Nova Zelandia), com peso corporal médio
entre 3 e 4kg, e, aproximadamente 5 meses de idade. Os animais foram mantidos e
assistidos no biotério do Campus da Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
UNESP, em gaiolas individuais com dieta solida padrdo (Procoelho, Primor) e 4gua

“ad libitum”.

Os animais foram randomizados, aleatoriamente, por sorteio manual em dois
grupos de acordo com o tipo de implante: GE - um implante de titanio comercialmente
puro, grau 4, cénico de 3,5mm de diametro por 8mm de comprimento, apice aberto,
superficie perfurada, com plataforma cénica - interna (BioMORSE SWE, Bionnovation
Produtos Biomédicos Ltda, Bauru, Sdo Paulo); GC - implante de titanio
comercialmente puro, grau 4, cdnico de mesma dimensao, macico, plataforma conica
— interna (BioMORSE, Bionnovation Produtos Biomédicos Ltda, Bauru, Sdo Paulo)
(Figura 1). Cada grupo foi composto por quinze tibias. Ambos os implantes possuiam
tratamento de superficie SUPEX (Duplo Ataque Acido) utilizado em todos os implantes
da empresa. Apés as intervencgdes cirdrgicas e tempo de espera proposto, a eutanasia

dos animais ocorreu aos 15, 30 e 60 dias de pés-operatorio (Fluxograma 1).
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Fluxograma 1. Distribuicdo amostral dos grupos e analises

60 Tibias

Implante SWE (n=30)

15 dias (n=10)

30 dias (n=10)

60 dias (n=10)

Frequéncia de Ressonancia
Contra Torque

Implante Controle (n=30)

15 dias (n=10)

30 dias (n=10)

60 dias (n=10)

Figura 1. Nova geometria de implante com &pice aberto e superficie perfurada
(BioMORSE SWE, Bionnovation Produtos Biomédicos Ltda, Bauru, S&o Paulo).

2.1 Procedimentos cirurgicos

Apos jejum de oito horas, os animais foram sedados por via intramuscular pela

combinacgao de 50mg/kg de Ketamina (Fracontar — Vibrac do Brasil Ltda., S&o Paulo,

Séo Paulo) e 5 mg/ml de cloridrato de Xilazina (Rompum - Bayer AS — Saude Animal,

Séo Paulo, Sdo Paulo). Em seguida, foi realizada tricotomia e antissepsia do sitio

cirirgico com Polivinil Pirrolidona lodo Degermante (PVPI 10%, Riodeine Degermante,

Rioquimica, Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo) associado ao Polivinil Pirrolidona lodo




19

Topico (PVPI 10%, Riodeine Topico, Rioquimica, Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo).
Foi realizada infiltracdo anestésica local utilizando-se 0,3ml/kg de cloridrato de
mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Mepiadre — Nova DFL, Rio de Janeiro, Rio

de Janeiro), para analgesia e hemostasia do campo operatorio.

O acesso cirurgico foi realizado por meio de uma incisdo em pele, fascia e
periosteo com lamina de bisturi n°15 (Lamedid — Osasco, Sao Paulo), medindo
aproximadamente 3 cm de comprimento. Os tecidos foram divulsionados para
exposicdo do tecido 6sseo na area de interesse. A instrumentacao para o implante foi
realizada, conforme as recomendacfes do fabricante, na tibia de cada coelho sob
irrigacdo constante de cloreto de sodio a 0,9% (IsoFarma — Eusébio, Ceard),
preservando a cortical inferior. Foram utilizadas, sequencialmente e na velocidade
méaxima de perfuracdo de 800 RPM, as fresas lanca, helicoidal 2.2mm, cénica 2.8mm
e conica 3.2mm (Bionnovation Produtos Biomédicos Ltda, Bauru, Sao Paulo)
instaladas em contra-angulo 20:1 (SG20 - Neodent — Curitiba, Parana) acoplado em
motor elétrico (Neorsurg XT Plus — Neodent — Curitiba, Parand). Em seguida, foi
instalado o implante sorteado, por meio de sorteio binario realizado pelo software
Randomizer (Rajkot, Gujarat, india), em uma tibia e o outro na tibia oposta do mesmo
coelho, com contra-angulo a 30 RPM e torque de 40N, em cada alvéolo cirtrgico.
Totalizou-se o uso de 30 implantes, sendo 15 em cada grupo. Os tecidos foram
reposicionados e suturados em planos com vicryl e mononylon 4.0 Ethicon (Johnson
& Johnson; Sao Paulo/ SP).

Como protocolo medicamentoso de pos-operatério, 0s animais receberam
Pentabidtico (0,1ml/kg, Fort Dodge Saude Animal Ltda., Campinas, Sdo Paulo), uma
dose poOs-operatoria imediata e outra no quinto dia, pds-operatorio, além de Dipirona
Sadica (Img/kg/dia, Ariston Industrias Quimicas e Farmacéuticas Ltda., Sdo Paulo,

Séo Paulo) por trés dias. Nenhuma restricdo alimentar ou de mobilidade foi imposta.

Nos periodos de 15, 30 e 60 dias, os animais foram submetidos a eutanasia por
overdose de anestésico com 105 mg/kg de ketamina e 15 mg/kg de xilazina, conforme
recomendado pela “American Veterinary Medical Association (AVMA) Guidelines para
eutanasia dos animais”. Foram realizadas remoc¢0es das pegas da regido tibial de
interesse, as quais foram armazenadas em solucdo de formol a 10% por 48 horas,
lavadas em agua corrente por 24 horas, e, posteriormente, armazenadas em etanol
70°.
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2.2 Frequéncia de ressonancia

A frequéncia de ressonancia foi realizada com o aparelho Penguin RFA
(Integration Diagnostics Ltd., Goteborgsvagen, Sweden), de acordo com as instrugdes
do fabricante, e assim, aferido o coeficiente de estabilidade implantar (1SQ). O
transdutor magnético (Multipeg — 55023 14) foi posicionado, parafusado e torqueado
a 10 N.cm, e entdo as medic¢des foram realizadas nos sentidos cranio- caudal e médio-
lateral.(Becker et al., 2018; Salatti et al., 2019; Feher et al., 2021;) Os valores foram
registrados no aparelho com escala numérica variando entre 1 e 100 (Becker et al.,
2018). Os dados iniciais na instalacao dos implantes foram tabulados e posteriormente

comparados com os obtidos apds a eutanasia. (Figura 2)

Figura 2. Aferi¢cbes da frequéncia de ressonancia: A) Afericdo durante
instalacdo do implante; B) Afericao final, apos eutanasia, nos sentidos médio-
distal e cranio-caudal, respectivamente.

2.3 Contra Torque

Apés a eutandsia, os implantes foram explantados das tibias, com o uso de
uma chave de conexdo cone Morse adaptada ao implante, e nesta, um torquimetro
digital (Lutron torquimeter TQ- 8800, Taipei, Taiwan) preso a um anteparo que
deixasse 0 mecanismo fixo, a fim de evitar dissipacdo de forcas e distorcdes na

quantificacdo do torque de remocao (Steigenga et al., 2005).
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) ‘,,

Figura 3‘. Remogéo do implnte comtorquimetro digital.

2.4 Anélises Estatisticas

Os dados obtidos foram tabulados, tratados e submetidos a anélise estatistica,
por testes de comparacdo multipla com repeticdo. Apos a confirmacdo do modelo de
distribuicAo dos dados, por meio dos testes de normalidade Shapiro-Wilk e
Kolgomorov-Smirnov, o teste de Kruskal-Wallis com nivel de significancia p<0.05
complementado pelo pds teste de Dunn para o contra toque, e, teste t-student pareado
para comparagao entre os grupos para a frequencia de ressonancia com nivel de

significancia p<0.05.
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3. Resultados

Os resultados serdao descritos de acordo com os testes utilizados

separadamente a seguir.
3.1 Frequéncia de ressonancia

Os valores de 1SQ medidos apés instalacdo dos implantes e na eutanasia dos
animais, foram analisados e comparados em todos os periodos. Os dados né&o
apresentaram diferencas estatisticas significantes entre os grupos controle e
experimental. Como também ndo houve diferenca entre os grupos dentro de cada
periodo, porém foi possivel observar diferenca estatistica entre os momentos

(imediato e eutanasia) (Grafico 1 e Tabela 1).

Gréfico 1. Comparacdes multiplas dos valores médios de Ressonancia entre 0s grupos

Controle e Experimental, nos peridos de 15, 30 e 60 dias
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Tabela 1. Estatistica descritiva da analise de frequéncia de ressonancia
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15 dias 30 dias 60 dias

Imediato Eutanasia Imediato Eutanasia Imediato Eutanasia

Controle 63,9+7,21 68,4 £3,50 52,0 64,8 £7,03 56,1 +12,54 72,8 £4,11

(51,6 — (62 - 73,4) 12,60 (54,1-69,2) (41,4—71,5) (70,9-76)
71,6) (40,6 - 68)

SWE 62,8 14,19 72,2+2,52 55,5 72,4 £3,35 58,6 9,13 73,8 £2,86

(experimental) (50,5 — (65,5 — *12,24  (635-75) (46,4—665) (68,5 77,5)

65,4) 75,3) (39,5 — 68)

Média, desvio padréo e intervalo dos grupos controle e experimental dentro dos tempos de

avaliacdo (15, 30 e 60 dias).

3.2 Contra torque

A analise dos valores médios de torque de remocao nao apresentou diferenca

estatistica entre os grupos controle e experimental em nenhum dos tempos avaliados.

Porém, foi observado aumento estatisticamente significativo apés o periodo de 15

dias, quando comparado com 30 e 60 dias. J& entre os grupos de 30 e 60 dias ndo

houve diferenca estatistica (Grafico 2 e Tabela 2).



Gréfico 2. Comparac¢es multiplas dos valores médios de contra torque entre 0s

grupos dentro dos tempos de avaliacédo (15, 30 e 60 dias)

70 4

60 4

40 4
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15 dias 30 dias
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Grupo

E3 controle
E3 experimental

Tabela 2. Estatistica descritiva da andlise de contra torque
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15 dias 30 dias 60 dias
26,06 + 7,31 44,3 +7,42 44,28 + 12,93
Controle (31-58.8)
(21-26,2) (36,1 — 52,9) ’
24,88 + 4,80 53,2 +10,12 49,2 +7,97
SWE
(18,3 -30,3) (43,9-68,2) (38,1-58)

(experimental)

Média, desvio padrdo e intervalo dos grupos controle e experimental dentro dos tempos de

avaliagdo (15, 30 e 60 dias).
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4. Discussao

O estudo avaliou a resisténcia biomecanica de uma macrogeometria de
implante, no qual houve a adicdo de uma camara de reparo na regido apical em
relacdo a um implante convencional, quando instalado em osso de baixo potencial
bioldgico. A alteracdo proposta é respaldada em diversos estudos que descrevem as
camaras de reparo formadas entre as roscas ou diferentes desenhos no corpo do
implante, com sucesso equivalente ou maior na estabilidade primaria e
osseointegracao.(Elias et al., 2015; Gehrke et al., 2019; Gehrke et al., 2020; Comuzzi
et al., 2021; Feher et al., 2021; Gehrke et al., 2021)

O modelo animal em metéfise tibial de coelho é contestado por possuir duas
corticais 6sseas e ao centro uma por¢do medular, levando alguns autores a propor
gue a instalacao dos implantes seja realizada proxima a por¢ao condilar do fémur (Al-
Hamdan et al., 2011; He et al., 2011), a fim de evitar tal alteracéo, e focando no reparo
periimplantar apical. Neste estudo, o implante foi instalado cerca de 2 mm supra
0sseo, evitando assim a possibilidade de viés por travamento nas duas corticais. A
fragilidade da tibia ndo permite atingir altos valores de torque, pois pode ocasionar
fratura. Com isso, os implantes foram instalados com valores de torque controlados
entre 20 — 30N (Gehrke et al., 2022), para garantir o limite proposto de 50-150u de

micromovimentos, que auxiliam no fendmeno da osseointegracéo. (Elias et al., 2015)

Os valores iniciais de 1SQ aferidos foram homogéneos, sem apresentar
diferencas estatisticas entre o grupo controle (52,0 £12,60) e grupo experimental (55,5
+12,24). Estes resultados mostram que as diferentes macrogeometria proporcionam
uma adequada estabilidade priméria, préxima de 50 RFA, indicando travamento
satisfatorio do implante em um osso de baixa densidade. ( Meredith et al., 1997;Friberg
et al., 1999; Gehrke et al., 2018; Salatti et al., 2019; Gehrke, et al., 2020; Feher et al.,
2021; ). Feher e colaboradores afirmam que os dados mais factiveis e confiaveis do
ISQ se dao apoOs o periodo de reparo, visto que a afericdo na instalacdo pode ter
diversas interferéncias no resultado, principalmente o tipo de leito 6sseo e a
macrogeometria do implante.(Feher et al., 2021) A avaliagdo pos eutanasia indicou
um aumento quantitativo do RFA nos periodos de 15, 30 e 60 dias, quando comparado

com o momento de instalacdo dos implantes, apesar de ndo haver uma diferenca
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estatistica (p>0.05) entre o grupo experimental e controle. Esse aumento progressivo
do ISQ mostra-se condizente com a literatura encontrada para testes em tibias de
coelho, que em virtude da composicao ser predominantemente medular, ndo oferece
altos torques a instalacdo do implante. Todavia, essa estabilidade minima acaba
sendo efetiva, possibilitando a formacdo O0ssea periimplantar.(Gehrke et al., 2018;
Gehrke et al., 2020; Gehrke et al., 2021)

Apesar de ndo haver diferenca estatistica, o grupo SWE apresentou
superioridade quantitativa do ISQ, nos periodos de 15 e 30 dias, sendo igualada
posteriormente, em 60 dias quando comparado com o grupo experimental. Sugerindo,
assim, diferenca no reparo ou maior quantidade de tecido 6sseo aderido na camara

do implante, como descrito estudo de Gehrke et al.(Gehrke et al., 2019)

Outro teste biomecanico realizado nesta pesquisa foi o contra torque, que
assim como a RFA ndo apresentou diferenca estatisticas entre os grupos SWE e
controle durante cada periodo do estudo. Contudo, houve diferenca consideravel entre
o periodo de 15 dias em relacdo aos periodos de 30 e 60 dias. Os resultados foram
satisfatorios, uma vez que nenhum implante dos periodos mais tardios atingiu menos
32 N.cm durante a remocéao, considerado o minimo para garantir integracéo.(Calvo-
Guirado et al., 2014) A alta resisténcia a remocéo do implante encontrada durante o
ensaio indica boa interacdo entre o 0sso e a superficie do implante.(Steigenga et al.,
2005)

Nos ultimos anos, diversos autores mostraram que o tempo de maturacao
O0ssea pode sofrer efeito de acordo com o tipo de macrogeometria do implante,
aumentando o contato da interface osso-implante em um periodo menor de tempo.
(Coelho et al., 2015; Gehrke et al., 2018; Gehrkeet al., 2020; Nobles et al., 2021).
Porém, os resultados desta pesquisa mostram que a neoformacdo 0ssea no interior
da camara de reparo do corpo do implante ndo favoreceu de forma efetiva a
resisténcia de ruptura interfacial osso-implante, durante os periodos propostos de
acompanhamento. Pois ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos,
podendo indicar que houve uma mesma quantidadade de osseointegracdo pelos
métodos aferidos. Gehrke e colaboradores(Gehrkeet al., 2020), testaram camaras de
reparo adicionadas ao corpo do implantes com implantes convencionais, e,

constataram que os implantes SWE, ndo apenas tem a capacidade de promover a
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estabilidade e formacdo 0ssea necessaria para reabilitacdo, como foram superiores

no contra torque e frequéncia de ressonancia ao implante controle.

5. Conclusao

Diante da metodologia empregada para esse estudo, foi possivel concluir que
o implante testado é capaz de promover boa estabilidade primaria e secundéaria. Nado
diferindo dos implantes sem apice oco. Sendo uma opcéo viavel em areas de menor

guantidade ou qualidade 6ssea.
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Resumo

Objetivo: Estudo em modelo animal, que por meio da analise histologica e
microtomografica (UuCT), visou avaliar a formac&o e microarquitetura éssea em um

novo desenho de implante, com a camara de reparo na porcao apical.

Material e Métodos: Foram utilizados 30 coelhos espécie Oryctolagus cunilicus (Nova
Zelandia), os quais foram submetidos a instalagcdo de um implante experimental, com
camara de reparo apica (SWE), em uma tibia e o controle, sem camara de reparo, em
outra. Em seguida foram avaliados pela uCT e cortes histoldgicos, nos periodos de
15, 30 e 60 dias. As comparac¢des microtomograficas foram realizadas nos grupos

controle e SWE, como também entre Roscas x Camara de reparo no implante SWE.

Resultados: Constatou-se diferenca estatistica no periodo de 15 dias para as analises
Volume OsseoBV (controle 3181347+228760; teste 4123507+158372) e Volume
0sseo pela area totalBV/TV (Controle 29,93+2,108; SWE 38,95+1,528) entre SWE e
controle; jA quando comparado Roscas x Camara, houve diferenca estatisticas em
todas as andlises (P>0,05; IC 95%). A avaliacdo histol6gica mostrou processo de
reparo e neoformacdo 6ssea sem alteracdes entre 0os dois grupos na porcédo coronal,
enquanto na porcao apical houve retardo de formacdo 6ssea na parte interna da

camara.

Concluséo: Os dois tipos de implantes levam a estabilidade secundaria, entretanto
acontece atraso no processo de neoformacgéo 0ssea na por¢ao da camara de reparo

apical.

Palavras Chave: Implantes dentarios, Osseointegracéo, Interface osso-implante.
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1. Introducéo

Inimeras modificagcdes nas caracteristicas dos implantes foram sugeridas pela
industria, nas Ultimas décadas, a fim de melhorar e acelerar o processo de
osseointegracao: alteracbes na macroestrutura, adicdo de compostos biolégicos e
microestrutura superficial.( Goiato et al., 2014;Coelho et al., 2015; Huang et al., 2020;
Staedt et al., 2020; Gehrke et al., 2021). Apesar de melhorias significativas terem
acontecido na reducdo do tempo de espera e no indice de complicacdes, ossos de
baixa qualidade e condicbes sistémicas ainda sao considerados cenarios
desafiadores para a implantodontia, ampliando os periodos de cicatrizacdo e
correlacionando ao maior risco de falha prematuro do implante. (Goiato et al., 2014,
Staedt et al., 2020)

O desenho macrogeométrico do implante é aspecto fundamental para a
estabilidade inicial e capacidade de manutencéo do posicionamento, para em seguida
ocorrer a osseointegracdo efetiva.(Gehrke et al.,, 2018) O sucesso do implante
endosteal depende de estabilidade priméaria que é estabelecida durante a instalacéo

do implante pela quantidade de osso em contato com o mesmo.(Romanos et al., 2020)

Em contraste com a estabilidade mecéanica primaria, a estabilidade secundaria
do implante é uma fase bioldgica dindmica caracterizada pela aposicdo 6ssea na
superficie do mesmo.(Berglundh et al., 2003; Coelho et al., 2015; Gehrke et al., 2022)
Portanto, consequéncia da formacéo de novo 0sso e do processo de remodelacao,
tanto na area de contato direto (interface osso-implante) quanto em areas distantes.(
Romanos et al., 2020; Gehrke et al., 2022)

A concepcao da camara de cicatrizagdo ocorreu Como um meio para aumentar
a osseointegracdo. ( Marin et al., 2010; Beutel et al., 2016; Gehrke et al., 2021) Essa
€ consequéncia da dimensao de fresagem e da largura do implante, nas quais ha
espacos vagos entre as roscas do parafuso e o0 0sso adjacente. (Coelho et al., 2015;
Beutel et al., 2016) Esses espacos sdo ocupados pelos coagulos sanguineos que,
posteriormente, se diferenciam em tecido 6sseo, por meio de ossificagdo
intramembranosa. (Gehrke et al., 2021) As camaras de cicatrizacdo tém sido
consideradas como um fator chave para a estabilidade secundaria do implante,
gerando excelente resultados na qualidade e reducdo do tempo de osseointegracao
(Gehrke et al., 2020; Gehrke et al., 2021)
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Marin et al. 2010,(Marin et al., 2010) analisaram o potencial de formacéo 6ssea
ao redor de diferentes tipos de roscas e concluiram que o desenho do implante, as
dimensdes da camara de cicatrizagdo, o intervalo entre as roscas e o tipo de 0sso

(cortical ou trabecular) exercem forte efeito na osseointegragéo ao longo do tempo.

As variacbes macrogeomeétricas visam favorecer um reparo hibrido, obtendo a
estabilidade primaria no inicio e gradativamente, sendo substituida pela formacao de
tecido 6sseo dentro das camaras de cicatrizacdo, de modo que seja possivel
compensar a perda de estabilidade devido a remodelagdo em zonas de compressao.
(Berglundh et al., 2003; Beutel et al., 2016; Gehrke et al., 2020; Gehrke et al., 2021,
Gehrke et al., 2022;)

Apesar de todos os estudos presentes na literatura cientifica, a geometria ideal
a qual propicie melhor e mais rapida osseointegracao, permanece controversa (Beutel
et al., 2016; Gehrke et al., 2020; Gehrke et al., 2021;; Nobles et al., 2021) Assim, este
estudo em modelo animal, por meio da analise histologica e microtomografica (uCT),
visou estudar o processo de reparo em um implante de apice oco, com uma camara
de osseointegracdo, buscando avaliar um possivel aumento de formacdo 6ssea ao

redor do implante.

2. Material e Métodos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba- UNESP (Processo FOA n°00527-2019). O
protocolo de manuseio dos animais baseou-se nas normas preconizadas pelo “Guide
to the care and use of experimental animal “((US), 2011), além das diretrizes da Arrive
Guidelines(Kilkenny et al., 2010). A concepg¢ao do tamanho amostral se deu pelo
power test, no qual o valor minimo foi de 30 coelhos. Amostra baseada no nimero de
tibias (n=60 tibias), da espécie Oryctolagus cunilicus (Nova Zelandia), com peso
corporal médio entre 3 e 4kg, e aproximadamente 5 meses de idade. O calculo do
tamanho amostral foi feito pelo power test. Os animais foram mantidos e assistidos no
biotério do Campus da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, em gaiolas

individuais com dieta sélida padrao (Procoelho, Primor) e agua “ad libitum”.
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Foi testado um implante de titanio comercialmente puro, grau 4, conico de
3,5mm de diametro por 8mm de comprimento, com apice aberto, superficie perfurada,
com plataforma do tipo conica - interna (BIoMORSE SWE, Bionnovation Produtos
Biomédicos Ltda, Bauru, Sdo Paulo). O grupo controle foi composto por implante
conico de corpo macico (BioMORSE, Bionnovation Produtos Biomédicos Ltda, Bauru,
Séo Paulo), conexéo do tipo cone Morse, fabricado com titanio comercialmente puro,
grau 4, conico de 3,5mm de diametro por 8mm de comprimento. Ambos tinham
tratamento de superficie SUPEX (Duplo Ataque Acido), utilizado em todos os

implantes da empresa. (Figura 1)

o

Figura 1. Geometria dos implantes propostos no estudo. A) Nova geometria de implante com
apice aberto e superficie perfurada (BioMORSE SWE, Bionnovation Produtos Biomédicos
Ltda, Bauru, Sdo Paulo). B) Modelo de implante convencional (BioMORSE, Bionnovation
Produtos Biomédicos Ltda, Bauru, Sao Paulo).

O modelo foi realizado em tibias, divididas em dois grupos de acordo com o
tipo de implante utilizado, sendo a aleatorizacéo feita por randomizacao binaria pelo
software Randomizer (Rajkot, Gujarat, india). As avaliagdes foram realizadas em trés
momentos de eutanasia: 15, 30 e 60 dias pos-operatorios. (Fluxograma 1)
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Fluxograma 1: Distribuicdo amostral dos grupos e analises

60 Tibias
Implante SWE (n=30) Implante Controle (n=30)
15 dias (n=10) 15 dias (n=10)
Histologia
30 dias (n=10) uCT 30 dias (n=10)
- 60 dias (n=10) 60 dias (n=10) -

2.1 Procedimentos cirdrgicos

ApGs jejum de oito horas, os animais foram sedados, por via intramuscular, pela
combinacéo de 50mg/kg de Ketamina (Fracontar — Vibrac do Brasil Ltda., S&o Paulo,
Séo Paulo) e 5 mg/ml de cloridrato de Xilazina (Rompum - Bayer AS — Saude Animal,
Sao Paulo, Sédo Paulo). Em seguida, foi realizada tricotomia e antissepsia do sitio
cirargico com Polivinil Pirrolidona lodo Degermante (PVPI 10%, Riodeine Degermante,
Rioquimica, S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo) associado ao Polivinil Pirrolidona lodo
Topico (PVPI 10%, Riodeine Topico, Rioquimica, Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo).
Foi realizada infiltracdo anestésica local utilizando-se 0,3ml/kg de cloridrato de
mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Mepiadre — Nova DFL, Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro).

O acesso cirurgico foi realizado por incisédo em pele, fascia e periosteo com
lamina de bisturi n°15 (Lamedid — Osasco, Sao Paulo), medindo aproximadamente 3
cm de comprimento. A instrumentacao para o implante foi realizada, de acordo com
as recomendac0fes do fabricante, na tibia de cada coelho sob irrigacao constante de
cloreto de sodio a 0,9% (IsoFarma — Eusébio, Ceara), com o contra-angulo 20:1 (SG20
- Neodent — Curitiba, Parana) acoplado a um motor elétrico (Neorsurg XT Plus —
Neodent — Curitiba, Parand) preservando a cortical inferior. Em seguida, foi instalado
um implante controle (BioMORSE) e um teste (BioMORSE SWE) em cada tibia, a
30RPM e torque de 40N, em cada loja cirdrgica.
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Os tecidos foram reposicionados e suturados, o plano muscular com fio
reabsorvivel (Poligalactina 910 — Vycril 4.0, Ethicon, Johnson Prod., S&o José dos
Campos, Séo Paulo) e a derme com fio monofilamentar ndo reabsorvivel (Nylon 4.0,
Ethicon, Johnson Prod., Sdo José dos Campos, Sdo Paulo). No periodo pOs-
operatorio, os animais receberam Pentabidtico (0,1ml/kg, Fort Dodge Saude Animal
Ltda., Campinas, Sao Paulo), uma dose pés-operatéria imediata e outra no quinto dia
de pés-operatorio, e Dipirona Sodica (1mg/kg/dia, Ariston Industrias Quimicas e
Farmacéuticas Ltda., Sdo Paulo, S&o Paulo) por trés dias. Nenhuma restricao

alimentar ou de mobilidade foi imposta.

Nos periodos de 15, 30 e 60 dias, os animais foram submetidos a eutanasia por
overdose de anestésico com 105 mg/kg de ketamina e 15 mg/kg de xilazina, conforme
recomendado pela “American Veterinary Medical Association (AVMA) Guidelines para
eutanasia dos animais”. As tibias foram retiradas e armazenadas em solucdo de
formol a 10% por 48 horas, lavadas em agua corrente por 24 horas, e, posteriormente,

armazenadas em etanol 70°.

2.2 Escaneamento Microtomografico (uCT)

As amostras 6sseas armazenadas em alcool 70%, foram submetidas a anélise
por varredura de feixe de raios-X em um sistema de microtomografia digital
computadorizada. As amostras foram escaneadas pelo microtomégrafo SkyScan
(SkyScan 1176 Bruker MicroCT, Aatselaar, Bélgica, 2003) utilizando camera de pixel
8,5um; tubo de Raio — X com pico de 90 kVp; 278pA de intensidade de raios X; 1320
ms de tempo de integracéo; passo de rotagdo 0,400 e filtro de cobre e aluminio de 0,1
mm; Reconstrucdo: Suavizacdo=2, Nucleo de suavizacdo = 0; Correcao de artefato
de anel = 8 e correcédo de endurecimento do feixe = 80%; Voxel de 9 uym 3.(Irie et al.,
2018) As imagens obtidas pela projecéo dos raios-x nas amostras foram armazenadas
e reconstituidas determinando a area de interesse pelo programa NRecon (SkyScan,
2011; Verséo 1.6.6.0). No programa Data Viewer (SkyScan, Versao 1.4.4 64-bit) as
imagens foram reconstruidas e adequadas no posicionamento padréo para todas as

amostras, nos trés planos (transversal, longitudinal e sagital). (Figura 2)
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Figura 2. Amostras reconstruidas e padronizadas na posicdo vertical. A. Plano Transversal;

B. Plano Longitudinal; C. Plano Sagital.

Entao, foi utilizado o programa CTAnalyser — CTAn (2003-11SkyScan, 2012
Bruker MicroCT Versao 1.12.4.0), no qual foi determinada a regido de interesse (ROI)
em cada corte e do volume de interesse (VOI). No programa CTAnN foi realizada a
andlise e mensuracdes da imagem de acordo com a escalas de cinza (threshold). O
threshold utilizado na analise foi de 25-90 tons de cinza, possibilitando a obtencéo do

volume de osso formado ao redor e dentro do implante.

O VOI foi delimitado por 90 cortes microtomograficos, os quais iniciaram a partir
da camara interna no seu diametro maior, até pouco antes do &pice do implante,
buscando evitar qualquer ancoragem em uma por¢ao cortical. A delimitacdo do ROI
ocorreu de duas formas: grupo teste, avaliacdo interna e externa, e, para o grupo
controle, apenas externa (Figura 3). A regido externa foi delimitada com cerca de 0,5
mm ao redor implante, e, a regido interna quase todo o diametro da cavidade,
deixando uma pequena margem, a fim de evitar distor¢des.(Vandeweghe et al., 2013;
Lyu & Lee, 2021) O tecido mineralizado ao redor e dentro dos implantes foi analisado

pelos seguinte parametros: BV; BV/TV; Po(tot);
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Figura 3. A. Delimitagdo do ROI Externo; B. Delimitacdo do ROI Interno.

2.2 Andlise histoldgica

Ao final da obtencdo das imagens, o preparo das amostras continuou com
desidratacdo gradual em alcool etilico sob constante agitacdo. Ap6s completado o
processo das amostras, estas foram acondicionadas em recipiente a base de
polietileno com resina pura (LR White Hard Grade, London, UK) e mantidas sob
agitacao por 60 minutos. Posteriormente, foram colocadas no refrigerador préximo a
4°C, por 12 horas. Passado esse periodo, as amostras foram mantidas no vacuo por
uma hora e agitadas pelo mesmo periodo de tempo, e novamente colocadas no
refrigerador a 4°C por 24 horas. A rotina seguiu por nove dias, trocando a resina a

cada 48 horas.

No décimo dia, as amostras foram incluidas em moldes de teflon, identificadas
e levadas a estufa por 12 horas, em 60°C. Apoés a polimerizacdo do material, os blocos
foram removidos dos moldes e cortados ao longo eixo do implante pelo sistema Exakt
(Exakt Cuttingand Grinding system, Apparatebau Gmbh, Hamburgo, Alemanha). Os
blocos foram cortados ao centro, cada metade fixada com lamina acrilica especifica
para o sistema Exakt e a face do bloco polida por microdesgaste com uma sequéncia
de lixas: P320, P800, P2500, P4000 (Hermes Scheleifmittel GmbH & Co. Hamburgo,
Alemanha) até serem totalmente polidas, sem nenhum risco(Maniatopoulos et al.,

1986). Entao foram coradas com vermelho de alizarina e azul de Stevenel’s.
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Por meio de microscopios de luz (LeicaR DMLB, Heerbrugg, Switzerland)
acoplado a uma camera de captacao de imagem (LeicaR DC 300F microsystems ltd,

Heerbrugg, Switzerland), as laminas foram fotografadas e descritas.

2.3 Andlises Estatisticas

A determinacado do tamanho da amostra, foi realizado com um “power test” de
85% para um p - de 0,05, calculado com o programa SigmaStat 4.0 (Systat Software
Inc, San Jose, EUA). Assim, para um nivel de poder de 85% com diferencas entre as
meédias e desvios-padrao de cada grupo, o tamanho amostral minimo calculado para

cada grupo, em todos os tempos propostos, foi de 5 amostras.

Os dados, ja obtidos, foram tabulados, tratados e submetidos a analise
estatistica, primeiro pelo teste de Normalidade (Shapiro-Wilk). Os dados passaram no
teste de normalidade (paramétricos). Entéo foi realizado teste t-student pareado para
comparacao entre os grupos (controle X SWE e camara X roscas) em cada periodo

(15, 30 e 60 dias) com nivel de significancia p<0.05.

3. Resultados

Durante os tempos de eutanasia, ndo observamos sinais inflamatérios,
infeccdo ou mobilidade, sugerindo sucesso da osseointegracdo. Assim, nao foi
necessario reduzir o nimero de amostras, mantendo o parametro de forca do teste

em 85%, e a diferenca estatistica com p < 0,05.

3.1 Histologia

A analise histolégica descritiva, foi realizada avaliando os grupos controle e
SWE, comparando o comportamento histologico da regido cervical (osso cortical) e

apical (osso medular) dentro de cada periodo. (Figura 4)
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Figura 4. Fotos histolégicas no aumento de 2,5%, evidenciando as areas de interesse
dentro da tibia do animal.
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T

Figura 5. Fotomicrografias nos aumentos 2,5x e 20x dos cortes histologicos dos grupos. A (1,
2, 3) — Grupo Controle 15 dias; B (1, 2, 3) — Grupo SWE (Roscas) 15 dias; C (1, 2, 3) — Grupo
Controle 30 dias; D (1, 2, 3) — Grupo SWE (Roscas) 30 dias; E (1, 2, 3) — Grupo Controle 60
dias; F (1, 2, 3) — Grupo SWE (Roscas) 60 dias. Azul de Stevenel associado a fucsina acida.
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Figura 6. Fotomicrografias, no aumento de 20x, dos cortes histologicos da por¢do da camara
do implante SWE. 1: 15 dias; 2: 30 dias; 3: 60 dias. Azul de Stevenel associado a fucsina acida.

il

A analise dos cortes histoldgicos da regido implantada ilustrou caracteristicas
ativas do processo de formacao 6ssea. Este processo configura-se semelhante entre
0s dois grupos na porcao cervical, representados nas fotomicrografias pelas imagens
1 e 2, sendo passivo de observacédo, a diferenca nos padrdes histologicos entre a
regido do osso autdgeno do leito tibial, tecido cortical previamente existente, e do 0sso
neoformado na superficie das roscas dos implantes, configurando os padrbes
diferentes de maturacdo Ossea. As regides cervicais dos dois grupos séo
representadas por tecido neoformado com presenca de ostedcitos, interconectividade
no processo de deposicao Gssea e tecido conjuntivo celularizado entre as pontes de
tecido 6sseo em formacao. (Figura 5)

J& na porc¢ao apical, observa-se diferencas histolégicas entre os dois grupos.
O grupo teste apresentou particulas ésseas acelulares dentro da camara apical, com
caracteristicas similares ao osso autégeno particulado. O grupo teste apresentou
tecido 6sseo neoformado na regido das roscas, com presenca de ostedcitos, pontes
de interconexdo entre as estruturas em formacdo e amplas regifes de tecido
conjuntivo celularizado. JA o grupo controle apresentou menos tecido 0sseo

neoformado, entretanto, este apresentava maior maturagcdo e menos tecido

Na analise de 30 dias, em ambos 0s grupos, foi possivel observar na porcéo
cervical, cAmaras de cicatrizacdo predominantemente ocupadas por osso neoformado
trabecular imaturo em processo de deposicao 6éssea de modo aposicional, dificultando
a identificacao entre tecido neoformado e cortical tibial. O grupo controle apresentou
maior quantidade de ostedcitos e osteoblastos, com regides de wonen bone e menos

tecido conjuntivo, quando comparado ao grupo teste.
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A regido apical apresentou configuracao histolégica semelhante entre as roscas
com extensa area de ostedcitos e tecido conjuntivo com fibroblastos. Ja dentro da
camara de reparo, ndo apresentava mais tecido ésseo acelular, apenas, neoformacéo

0ssea em fase de deposicdo e maturacao nas por¢des mais externas

Aos 60 dias, o espaco entre as roscas cervicais estava praticamente todo
ocupado por osso cortical formado no processo de osseointegracdo, com

remodelacdo 6ssea e formacao de lamelas, para ambos os tipos de implantes.

A regido apical apresentou tecido 0sseo com aspecto mais maduro
preenchendo toda a extensdo das roscas. Na camara de cicatrizacéo foi observado

pouco remanescente de tecido 6sseo, configurando inicio do processo de reabsorc¢ao.

Durante todo o processo foi notado um padrdo intramembranoso de
crescimento O6sseo (sem cartilagem) nas camaras de cicatrizacdo de todas as
amostras, nos dois tipos de implante presentes, e independente do periodo, embora

um centro de ossificacdo nao fosse identificavel.

Nenhum sinal de inflamacéao foi encontrado, como a presenca de neutréfilos ou
macréfagos. Nao houve infiltrado de células inflamatérias agudas, cronicas ou reacdes

de corpo estranho.

3.2 Microtomografia Computadorizada (uCT)

Avaliacao do uCT foi realizada apenas na por¢ao apical, comparando 0s grupos
SWE e controle. Além disso, comparamos a microarquitetura 6ssea dentro da camara

apical com a porcdo externa das roscas.

Volume Osseo (BV)

O grupo SWE apresentou maiores valores de volume 6&sseo (BV)
estatisticamente significantes, comparados ao grupo controle no periodo de 15 dias,
e, na regiao de roscas em todos os periodos quando comparado a regido de camara
(Gréfico 1 e Tabela 1).
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Gréafico 1. Comparacéo por meio do teste t — student do Volume Osseo (BV) entre os

grupos Controle e SWE, e, Camara x Roscas comparados nos tempos 15, 30 e 60

dias
15 dias 30 dias 60 dias
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5x106 - 5%10 5%10°
*

4x10°4 ax10% - 4x108+ T
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* Diferenca significante entre os grupos Controle e SWE. Teste t-student. (p<0,05).
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Tabela 1. Médias e desvio-padréo (DP) da andlise de volume 6sseo (BV), em pixel?,

na regiao apical dos implantes nos periodos de 15, 30 e 60 dias

BV
(pixel®)
Controle SWE Valor de | Camara Roscas Valor de
(médiatDP) (médiazDP) p (médiatDP) (médiatDP) p
15 dias | 3181347+228760 | 4123507+158372 | <0,0001* | 236344+51522 | 3887163+171139 | <0,0001*
30 dias | 3659709+235545 | 3845221+485245 | 0,5714 | 183256+36712 | 3661965+516854 | 0,0001*
60 dias | 3481046+885407 | 3602369+331396 | 0,7573 | 313976+217975 | 3288393+156804 | <0,0001*

* Diferenca significante entre os grupos. Teste t-pareado.

Porcentagem de volume 6sseo pelo volume total (BV/TV)

O grupo SWE apresentou maiores valores de BV/TV estatisticamente significantes

comparados ao grupo controle no periodo de 15 dias e na regido de roscas no periodo

de 60 dias quando comparado a regido de camara (Grafico 2).

Gréafico 2. Comparacgéo por meio do teste t — student do Volume Osseo/Volume

tecidual (BV/TV) entre os grupos Controle e SWE, e, Camara x Roscas comparados

nos tempos 15, 30 e 60 dias
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0 T
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30 dias

SWE

Controle

SWE
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15 dias
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Camara
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Camara Roscas

60 dias

1
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* Diferenca significante entre os grupos Controle e SWE. Teste t-student. (p<0,05).
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Tabela 2. Médias e desvio-padrdo (DP) da analise de volume 0Osseo e tecidual

(BV/TV), em porcentagem, na regido apical dos implantes nos periodos de 15, 30 e

60 dias
BVITV (%)
Controle SWE Céamara Roscas
Valor de p Valor de p
(médiatDP) (médiatDP) (médiatDP) | (médiatDP)
15 dias 29,93+2,108 38,95+1,528 <0,0001* 18,14+2,135 | 20,81+2,587 0,1663
30 dias 35,041,430 | 36,09+4,554 0,6626 9,868+0,9594 | 21,46+12,96 0,1270
60 dias 32,67+8,311 33,813,110 0,7564 9,570x£1,574 | 24,24+4,330 0,0046*
* Diferenca significante entre os grupos. Teste t-pareado.
Percentual de porosidade total (Po(tot))
O grupo SWE apresentou maiores valores de Po(tot), que foram

estatisticamente significantes comparados ao grupo controle no periodo de 15 dias e

menores na regido de roscas em todos os periodos quando comparado a regidao de

camara (Grafico 3).
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Gréafico 3: Comparacao por meio do teste t — student do Porosidade Total (Po(tot))

entre 0os grupos Controle e SWE, e, Camara x Roscas comparados nos tempos 15,

30 e 60 dias
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* Diferenca significante entre os grupos Controle e SWE. Teste t-student. (p<0,05).
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Tabela 3. Médias e desvio-padrdo (DP) da andlise de porosidade total (Po(tot)), em

porcentagem, na regido apical dos implantes nos periodos de 15, 30 e 60 dias

Po(tot)
(%)
Controle SWE Céamara Roscas
Valor de p Valor de p
(médiatDP) (médiaxDP) (médiaxDP) (média+DP)
15 dias | 61,70+6,403 | 70,32+1,337 0,0057* 88,42+2,521 | 66,00+1,374 | <0,0001*
30 dias | 64,951,430 | 67,28+11,12 0,6693 91,021,798 | 61,66+14,00 0,0122*
60 dias | 65,45+8,489 | 68,49+3,478 0,3995 84,59+£10,65 | 64,29+2,798 0,0101*

* Diferenca significante entre os grupos. Teste t-pareado.

4. Discussao

No presente estudo foi realizada uma alteracdo macrogemétrica na regiao
inferior dos implantes, adicionando na porcdo apical uma camara oca visando
aumentar a area de contato osso-implante e gerar uma camara de reparo. Deste
modo, o enfoque foi na estabilidade secundaria, por meio da resposta biolégica ao
redor das amostras, como a formacdo 6ssea e a microarquitetura do osso formado,

principalmente nas camaras de reparo.

A microtomografia computadorizada e os cortes histolégicos sdao métodos
classicos, complementares e efetivos para se avaliar a osteogénese, microarquitetura
O0ssea de modo tridimensional e celular, sendo uma complementar a outra
(Vandeweghe et al., 2013; Irie et al., 2018; Lu et al., 2022;)

Durante a avaliacdo histolégica da porcao cervical em todos os periodos e
grupos testados, foi possivel validar a estabilidade primaria, por meio do imbricamento
das roscas do implante com a cortical tibial, gerando estabilidade mecéanica propicia
a osseointegracao. (Coelho et al., 2015; Meirelles et al., 2015; Gehrke et al., 2018;
Gehrke et al., 2020; Gehrke et al., 2021; Gehrke et al. 2022;) A estabilidade secundaria
foi notada na evolugéo da deposi¢cdo 6ssea has camaras de reparo formadas entre as

roscas dos implantes. Aos 15 dias havia pouca matriz 6ssea neoformada, até que no
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periodo de 60 dias, quase todo o espaco foi preenchido por osso lamelar, assim como
no estudo de Beutel et al.(Beutel et al., 2016)

A regido de interesse apical estava localizada na por¢cdo medular da tibia que
apesar de ser rica em células estromais, apresenta baixa densidade Ossea,
dificultando assim a estabilidade primaria e com isso gerando um desafio maior para
a osseointegracgdo.(Branemark et al., 2011; Vandeweghe et al., 2013; Chowdhary et
al., 2014). No periodo de 15 dias observou-se pouca quantidade de tecido ésseo
neoformado, encontrado apenas em intimo contato com a superficie do implante, tal
como descrito na literatura (Beutel et al., 2016; Gehrke et al., 2019; Gehrke et al.,
2020; Gehrke, et al., 2022), porém, havia grande quantidade de tecido 6sseo acelular
e maduro nas roscas e, principalmente, dentro da camara apical no grupo SWE.
Todavia, essas particulas 6sseas nao configuram o padrdo de neoformacao, sendo
acelulares, podendo sua presenca na camara do implante ser justificada pelo
processo de fresagem e instalacdo, e ndo pela aposicdo 6ssea em si. (Meirelles et al.,
2015; Gehrke et al., 2020)

Os periodos 30 e 60 dias tiveram reabsor¢ao, deposicéo e remodelacao 6ssea
similares entre os tipos de implante na porcéo das roscas (Beutel et al., 2016; Sergio
Alexandre Gehrke et al., 2022; Gehrke et al., 2020 A; Gehrke et al., 2020 B). Porém,
na porcao interna da camara houve reabsorcao das raspas de 0sso com a formacgéao
de tecido duro acontecendo apenas em intimo contato com o implante e nas partes
mais externas da camara, repetindo os resultado do estudo de Meirelles et al., 2015
em modelo animal com camara de reparo apical .(Meirelles et al., 2015) Essa auséncia
de formacao tecidual e maturacdo do osso dentro do apice, pode sugerir dificuldade

de vascularizacdo e deposicao lamelar dentro da cavidade revestida por titanio.

Por analise de u-CT, a imagem tibial foi digitalizada de forma clara e realizada
a reconstrugcdo volumétrica para quantificar de forma intuitiva os parametros
escolhidos, sendo esses, avaliar na regido apical a formacédo 6ssea ao redor e dentro
da camara do implante (BV), o percentual de volume ésseo (BV/TV) e a porosidade
total (Po(Tot)).(Irie et al., 2018; Romanos et al., 2020; Lu et al., 2022;) Os dados do
BV/TV e BV foram significativamente maiores no grupo SWE em comparacgdo ao
controle no periodo de 15 dias (p<0.05). J&, nos demais periodos, aconteceu reducéo
dos valores de ambos e uma equidade estatistica. O aumento pode ter ocorrido devido

a retencdo das raspas 0sseas dentro da camara apical, ja discutido previamente.
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Contudo, a reducao nos periodos de 30 e 60 dias, decorre do processo de reabsorcao
e remodelacdo Ossea, ficando evidente quando comparamos a analise
microtomografica dentro e foram da camara, além da associagdo com 0s cortes

histolégicos.

A porosidade total aponta diferenca estatistica significante entre o grupo
controle e teste no periodo de 15 dias, sendo este ultimo maior, sugerindo tecido
0sseo neoformado, pouco maduro, ou auséncia de formacdo em algumas
areas.(Vandeweghe et al., 2013; Romanos et al., 2020; Wang et al., 2021). Quando
comparadas as regifes Camara x Roscas do implante SWE, ha diferenca estatistica
em todos os periodos, com porosidade superior dentro da porcéo oca. Esses achados
associados as analises histoldgicas, reafirmam o processo de deposi¢cao e maturacao

Ossea lamelar ocorrendo de forma centrifuga e retardada.

5. Conclusao

Dentro das limitag6es do estudo e dos periodos avaliados ficou evidente que a
alteracdo macrogeométrica do implante melhora a formacdo 6ssea ao redor do
implante. Entretanto, a qualidade de formacéo éssea na por¢do medular, em especial

dentro da camara de reparo apical, ocorre de forma lenta.
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Resumo

Objetivo: Avaliar em modelo animal, o reparo 6sseo periimplantar, em um implante

com camara de reparo apical.

Material e Métodos: Foram utilizados 30 coelhos espécie Oryctolagus cunilicus (Nova
Zelandia), os quais foram submetidos a instalagcdo de um implante experimental, com
camara de reparo apical (SWE) em uma tibia e implante controle, sem camara de
reparo apical, em outra. Ap0Os a eutanasia nos periodos 15, 30 e 60 dias, as amostras
foram preparadas para as analises histomorfométricas de contato da interface osso-
implante (BIC) e porcentagem de area 0ssea ocupada (BAFO). As comparacfes
foram realizadas nos grupos controle e SWE, como também entre Roscas versus

Céamara de reparo no implante experimental.

Resultados: Houve diferenca estatistica entre os grupos apenas ha por¢cao medular,
sendo para o BIC: 15 dias (25,88+10,45; 51,56+8,712); 30 dias (30,02+4,594;
35,17+1,926); 60 dias (25,67+5,254; 31,26+2,507) controle e teste, respectivamente.
E, para BAFO: 30 dias (controle 16,59+3,595; teste 22,01+3,218).

Concluséo: E possivel afirmar que a camara de reparo apical, proporciona uma maior
interface de osseointegracdo nos periodos iniciais do reparo, que pode ser

fundamental em casos de baixa qualidade 6ssea.

Palavras chave: Implantes dentarios, Osseointegracao, Interface osso-implante.
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1. Introducéo

A reabilitacdo implanto suportada € uma modalidade de reabilitagdo oral bem
estabelecida e com altos indices de sucesso, seja ela parcial, mdiltipla ou
total.(Albrektsson et al., 1994; Ogle, 2015; Chrcanovic et al., 2017;) Os implantes
visam garantir adequada ancoragem por meio do contato direto osso-implante, ou
seja, a osseointegracéo.(Ogle, 2015; Chrcanovic et al., 2017) Tal fenbmeno foi
descrito pela primeira vez na década de sessenta por Branemark (Adell et al., 1970),
como sendo a integracdo funcional e direta de implantes de suporte de carga com

0Sso vital.

Apesar do alto indice de sucesso nos tratamentos, a pesquisa nas Ultimas
décadas concentrou-se em otimizar a resposta biolégica ao implante, na tentativa de
acelerar a osseointegracdo, aumentar o indice de sucesso em situacdes adversas e
reduzir o tempo de tratamento. (Wennerberg & Albrektsson, 2009; Coelho et al., 2015;
Nobles et al., 2021) . Alguns dos principais fatores que influenciam na aceleragéo do
reparo 6sseo, sao 0s parametros relacionados ao desenho do corpo do implante,
tamanho das roscas e protocolo de fresagem.(Marin et al., 2010; Coelho et al., 2015;
Gehrke & Marin, 2015; Beutel et al., 2016; Gehrke et al., 2020).

O espacamento entre as roscas, suas formas e direc6es foram amplamente
estudados, sendo suas indicagdes precisas e efetivas, conforme o tipo 6sseo.(Marin
et al., 2010; Gehrke et al., 2021; Gehrke et al., 2022) No inicio dos anos 2000, uma
série de testes demonstraram problemas nos implantes ocos: auséncia de formacao
0ssea na regido central, perda precoce por doencas periimplantares, fraturas durante
remocodes e instalagdes, e, uma menor resisténcia mecanica, levando ao seu desuso
e ficando a margem de novas pesquisas.( Schwarz, 2000; Karoussis et al., 2004).
Entretanto, um estudo de 2015, com algumas alteracbes no protocolo fresagem e
instalacdo, juntamente com novo desenho de camara apical proposto por Branemark,
demonstrou bons resultados em relacdo a neoformacéo 6ssea, mesmo em regido com
baixa densidade 0ssea, comprovando assim, a eficacia da camara apical. (Meirelles
et al., 2015)

Assim, o presente estudo in vivo, buscou avaliar um implante dentario nacional

com camara de reparo apical e o reparo do tecido 6sseo periimplantar, na porcéo
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cortical e medular, com enfoque na interface osso-implante (BIC) e na fracdo de area

0ssea ocupada (BAFO).

2. Material e Métodos

ApoOs aprovacdo pelo Comité de Etica no Uso de Animais da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba-Unesp (Processo FOA n°00527-2019). Foram
selecionados 30 coelhos da espécie Oryctolagus cunilicus (Nova Zelandia), nos quais
a amostra se baseou no numero de tibias, com peso corporal médio entre 3 e 4kg, e,
aproximadamente 5 meses de idade. Os animais foram mantidos e assistidos no
biotério do Campus da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, em gaiolas
individuais com dieta sélida padrdo (Procoelho, Primor) e &gua “ad libitum”. O
protocolo de manuseio dos animais foi seguido segundo as normas preconizadas pelo
“Guide to the care and use of experimental animal“ (US, 2011), e pelas diretrizes da
Arrive Guidelines (Kilkenny et al., 2010).

O modelo foi realizado em tibias, divididas em dois grupos de acordo com o
tipo de implante utilizado, sendo a aleatorizacao feita por sorteio binario pelo software
Randomizer (Rajkot, Gujarat, india). As avaliacbes foram realizadas em trés

momentos de eutanasia: 15, 30 e 60 dias pos-operatorios. (Fluxograma 1)

Fluxograma 1. DistribuicAo amostral dos grupos e analises

60 Tibias
Implante SWE (n=30) Implante Controle (n=30)

= 15 dias (n=10) 15 dias (n=10) -
BIC

- 30 dias (n=10) BAFO 30 dias (n=10) -

— 60 dias (n=10) 60 dias (n=10) -

Foi testado um implante de titanio comercialmente puro, grau 4, conico de
3,5mm de didmetro por 8mm de comprimento, com apice aberto, superficie perfurada,
com plataforma do tipo conica - interna (BioMORSE SWE, Bionnovation Produtos




62

Biomédicos Ltda, Bauru, S&o Paulo). O grupo controle foi composto por implante
conico de corpo macico (BioMORSE, Bionnovation Produtos Biomédicos Ltda, Bauru,
Séo Paulo), conexéo do tipo cone Morse, fabricado com titdnio comercialmente puro,
grau 4, conico de 3,5mm de diametro por 8mm de comprimento. Ambos tinham
tratamento de superficie SUPEX (Duplo Ataque Acido), utilizado em todos os

implantes da empres. (Figura 1)

Figura 1. Nova gedmetria de implante com &pice aberto e superficie perfurada
(BioMORSE SWE, Bionnovation Produtos Biomédicos Ltda, Bauru, S&o Paulo).

2.1 Procedimentos Cirargicos

Apos jejum de oito horas, os animais foram sedados por via intramuscular pela
combinac¢éo de 50mg/kg de Ketamina (Fracontar — Vibrac do Brasil Ltda., S&o Paulo,
Sao Paulo) e 5 mg/ml de cloridrato de Xilazina (Rompum - Bayer AS — Saude Animal,
Sao Paulo, Sédo Paulo). Em seguida, foi realizada tricotomia e antissepsia do sitio
cirargico com Polivinil Pirrolidona lodo Degermante (PVPI 10%, Riodeine Degermante,
Rioquimica, Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo) associado ao Polivinil Pirrolidona lodo
Topico (PVPI 10%, Riodeine Topico, Rioquimica, Sado José do Rio Preto, Sdo Paulo).
Foi realizada infiltracdo anestésica local utilizando-se 0,3ml/kg de cloridrato de
mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Mepiadre — Nova DFL, Rio de Janeiro, Rio

de Janeiro).

O acesso cirargico foi realizado por meio de uma incisdo em pele, fascia e
periosteo com lamina de bisturi n°15 (Lamedid — Osasco, Sao Paulo), medindo
aproximadamente 3 cm de comprimento. A instrumentacdo para o implante foi
realizada de acordo com as recomendagdes do fabricante na tibia de cada coelho sob
irrigacdo constante de cloreto de sédio a 0,9% (IsoFarma — Eusébio, Ceara), com o

contra-angulo 20:1 (SG20 - Neodent — Curitiba, Parana) acoplada em motor elétrico
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(Neorsurg XT Plus — Neodent — Curitiba, Parana) preservando a cortical inferior. Em
seguida, foi instalado um implante controle (BioMORSE) e um teste (BioMORSE
SWE) em cada tibia, que foi escolhido por aleatérizagdo prévia com software
Randomizer (Rajkot, Gujarat, india), a 30RPM e torque de 40N, em cada alvéolo
cirdrgico.

Os tecidos foram reposicionados e suturados, o plano muscular com fio
reabsorvivel (Poligalactina 910 — Vycril 4.0, Ethicon, Johnson Prod., Sdo José dos
Campos, Séo Paulo) e a derme com fio monofilamentar ndo reabsorvivel (Nylon 4.0,
Ethicon, Johnson Prod., Sdo José dos Campos, Sdo Paulo). No periodo pés-
operatorio, os animais receberam Pentabiético (0,1ml/kg, Fort Dodge Saude Animal
Ltda., Campinas, S&o Paulo), uma dose pds-operatdria imediata e outra no quinto dia
pés-operatorio, e Dipirona Sodica (1mg/kg/dia, Ariston Indastrias Quimicas e
Farmacéuticas Ltda., Sdo Paulo, S&o Paulo) por trés dias. Nenhuma restricdo

alimentar ou de mobilidade foi imposta.

Nos periodos de 15, 30 e 60 dias, os animais foram submetidos a eutanasia por
overdose de anestésico com 105 mg/kg de ketamina (Fracontar — Vibrac do Brasil
Ltda., Sdo Paulo, Sdo Paulo) e 15 mg/kg de xilazina (Rompum - Bayer AS — Saude
Animal, Sdo Paulo, Sdo Paulo), conforme recomendado pela “American Veterinary
Medical Association (AVMA) Guidelines para eutanasia dos animais”. As tibias foram
retiradas e armazenadas em solucdo de formol a 10% por 48 horas, lavadas em agua
corrente por 24 horas, e, posteriormente, armazenadas em etanol 70°.

2.2 Andlise Histomorfométrica

Apos fixacdo em formol as pecas foram desidratadas em séries crescentes de
etanol (70-100°) e infiltradas e polimerizadas usando resina fotopolimerizavel
(Technovit 7200 VLC, Kulzer Heraus GmbH & CO, Wehrheim, Alemanha). Os blocos
contendo o implante e o tecido 6sseo foram cortados em um ponto central usando um
sistema de corte e desgaste para amostras nao descalcificadas (Exakt Apparatebeau,
Hamburgo, Alemanha). Os cortes finais tinham aproximadamente 45 pm de
espessura e foram corados com azul de Stevenel associado a fucsina acida. Em
seguida, os cortes foram analisados em microscopio 6ptico (DIASTAR — Leica

Reichert & Jung products, Wetzlar, Alemanha) com aumento de 2,5x, e fotografados
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com a uma camera de captacdo de imagem (LeicaR DC 300F microsystems ltd,

Heerbrugg, Switzerland) para realizar a captura das imagens.

A avaliacdo histomorfométrica foi realizada por meio de programa para andlise
de imagem (ImageJ, San Rafael, Califérnia). As amostras foram divididas por regifes
de interesse: Regido 1 - porcéo cervical (osso cortical) e Regido 2 -porcéo apical (0sso
medular).(Figura 2) (Beutel et al., 2016) Com isso a porcentagem de contato do
implante 6sseo (% BIC) e fracao de &rea 6ssea ocupada (%BAFO), foram calculados
nas duas regides, sendo na cervical as trés primeiras roscas do implante, e, na por¢ao
apical as ultimas duas roscas como também a camara de reparo.(Beutel et al., 2016;
Meirelles et al., 2015) Todas as medidas foram feitas por um Unico examinador, que

nao tinha conhecimentos dos grupos experimentais.

BIC = Osso em contato com o perimetro do implante x 100

Perimetro delimitado do implante

BAFO = Area de osso cortical dentro das roscas do implante x 100

Area total dentro das roscas do implante

Regido 1

Regido 2

Figura 2. Fotos histol6gicas no aumento de 2,5x, evidenciando as areas de interesse dentro da

tibia do animal.
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2.3 Andlise Estatistica

O tamanho amostral, determinado pelo “power test” de 85% para um p - de
0,05, calculado no software SigmaStat 4.0 (Systat Software Inc, San Jose,
EUA). Assim, o nivel de poder de 85% com diferencas entre as médias e desvios-
padrao de cada grupo, o tamanho amostral minimo calculado para cada grupo dentro

de cada tempo propostos foi de cinco pecas.

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos a andlise estatistica, passando
pelo teste de Normalidade (Shapiro-Wilk). ApGs o teste e com resultado paramétricos,
foi realizado teste t-student pareado para comparacao entre 0s grupos (controle X
SWE e camara X roscas) em cada periodo (15, 30 e 60 dias) com nivel de significancia
p<0.05.

3. Resultados

3.1 Porcentagem de contato osso-implante (BIC)

A regido de interesse 1, ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa
em relacdo ao contato osso-implante entre o grupo SWE e grupo controle durante os
periodos de 15, 30 e 60 dias (P<0,05). Contudo, foi observado aumento quantitativo
entre o periodo de 15 para 30 e 60 dias. Na regido de interesse 2, houve diferenca
estatistica entre a grupo teste e controle, no periodo de 15 e 30 dias, indicando maior

contato osso-implante nestes periodos para o implante com camara apical.

Ainda na regido apical, foi notada diferenca estatisticamente significante

apenas aos 60 dias, favoravel ao grupo das roscas (P <0,05).

Gréfico 1. Comparacédo por meio do teste t — student do Contato Osso Implante (BIC)

na Regido 1 entre os grupos Controle e SWE 15, 30 e 60 dias



Regido 1 (Cervical)
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B
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Controle SWE Controle SWE Controle SWE

Gréfico 2. Comparacédo por meio do teste t — student Contato Osso Implante (BIC) na

Regido 2 entre os grupos Controle e SWE, e, Camara x Roscas comparados nos

tempos 15, 30 e 60 dias

Regido 2 (Apical)

15 dias 2 60 dias
100- 100~ 100+
80 80 80
*
S 60 B = & 60
o O * ®)
@ 404 @ 40 @ 40
T - T
20+ 204 20
0 T 0 T 0 T
Controle SWE Controle SWE Controle SWE
15 dias 30 dias 60 dias
100 100+ 100+
80 80 80
F 60 - g 60 g g0 *
Q o o
@ 40- @ 40- @ 40-
T
20 20 20
0 T 0 T 0 T
Camara Roscas Camara Roscas Camara Roscas

* Diferenca significante entre os grupos. Teste t-student. (p<0,05).
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Tabela 1. Médias e desvio-padrdo (DP) da analise de contato osso-implante (BIC),

em porcentagem, nas regides cervical e apical dos implantes nos periodos de 15, 30

e 60 dias
BIC , _
Cervical Apical
(%)
Control
SWE Controle | SWE Camara Roscas
e Valor Valor Valor de
_ (médiat (médiax | (médiax (médiatD | (médiat
(média de p dep D
DP) DP) DP) P) DP)
+DP)
15 52,44+ | 52,65+7, 25,88+10 | 51,5648, 59,06+5,5 | 48,67+14 | 0,2334
. 0,9649 0,0034*
dias |6,697 |170 45 712 07 46
30 74,49+ | 77,28+11 | 0,6628 | 30,02+4, |35,17+1, 35,36+0,3 | 35,75+4,
. 0,0319* 0,8450
dias | 10,72 .03 594 926 209 058
60 80,65+ | 81,763, | 0,7881 | o5 67+5, |31,26%2, 24,65+4,7 | 37,875,
_ 0,0498* 0,0216*
dias |6,371 | 350 254 507 27 704

* Diferenca significante entre os grupos. Teste t-pareado.

3.2 Porcentagem de area 6ssea ocupada (BAFO)

A regido de interesse 1, apresentou diferenca estatisticamente significativa na

fracdo de area 6ssea ocupada entre o grupo SWE e grupo controle no periodo de 60

dias (P <0,05), favoravel ao grupo controle. Na regido de interesse 2, houve diferenca

estatistica entre a grupo teste e controle, no periodo de 15 e 30 dias, indicando maior

area 0ssea ocupada na regido medular dos implantes SWE.

A Ultima comparacao, indicou maior area ocupada por 0Sso na regidao das

roscas quando comparada com a por¢ao da camara oca, nos dias 30 e 60 (P <0,05).

Gréfico 3. Comparacédo por meio do teste t — student a fragédo de area 6ssea ocupada
(BAFO) na Regi&o 1 entre os grupos Controle e SWE 15, 30 e 60 dias
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Regido 1 (Cervical)
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* Diferenca significante entre os grupos Controle e SWE. Teste t-student. (p<0,05).

Grafico 4. Comparacédo por meio do teste t — student a fracdo de area éssea ocupada

(BAFO) na Regido 2 entre os grupos Controle e SWE, e, Camara x Roscas

comparados nos tempos 15, 30 e 60 dias

Regido 2 (Apical)
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& 604 T & 60 < 60
2 g g 2
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*
20~ 20 —— 20
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Camara Roscas Camara Roscas Camara Roscas

* Diferenca significante entre os grupos Controle e SWE. Teste t-student. (p<0,05).
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Tabela 2. Médias e desvio-padrao (DP) da ocupacéo da fracéo da area 6ssea (BAFO),
em porcentagem, nas regides cervical e apical dos implantes nos periodos de 15, 30
e 60 dias

BAFO
Cervical Apical
(%)
Controle SWE valor | Controle SWE Vvalor | Cémara Roscas valor
(média+DP) | (média+DP) | 98 P | (médiazDP) | (média+DP) | 9€ P | (médiatDP) | (média+DP) | de P
15 D,6440 D,9328
i 18,76+6,637 16,875,667 B2,51+4,265 59,31+4,165 D,0007* D,8040+6,835 58,19+3,973
1as
30 D,8120
i 63,22+5,623 B2,74+4,324 16,59+3,595 P2,01+3,218 [,0394* 17,91+2571 B1,45+2,626 D,0031*
1as
60
i 76,27+3,930 B9,04+4,265 [,0090* [17,62+2,900 (17,952,917 [,8040 [11,10+2,104 [18,70+2,824 D,0233*
1as

* Diferenca significante entre os grupos. Teste t-pareado.

5. Discussao

A osseointegracdo € fundamental para a estabilidade funcional de
carregamento do implante.(Adell et al., 1970). Esta interac&o entre a liga de titanio e
tecido 6sseo vital ocorre por uma série de acontecimentos que se iniciam desde a
fresagem, até a formacdo do coagulo sanguineo em contato com a superficie
implantar.(Marin et al., 2010). Visando focar na capacidade de reparo 6sseo ao redor
da amostra, e a fim de evitar complicac6es como fratura da tibia (Gehrke et al., 2022)
e possiveis compressdes ao 0sso adjancente (Chowdhary et al., 2014), a instalacéo
foi realizada com torque que fornecessem apenas 0 suporte necessario para a cascata
de eventos que geram a estabilidade secundaria, podendo avaliar a velocidade de

reparo 6sseo.(Gehrke et al., 2020)

No presente estudo foi analisado e comparado dois tipos diferentes de modelos
macrogeomeétricos de implantes dentarios e seus efeitos no processo de
osseointegracao precoce, aos 15, 30 e 60 dias, em tibias de coelhos. Os resultados
demonstraram ndo haver diferenga estatisticamente consideravel no contato osso-
implante entre o grupo controle e SWE na regido de interesse 1. Assim como

demonstrado por diversos estudos preliminares, nos quais, o reparo aconteceu de
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forma facil e rapida, podendo este fato ser justificado pelo implante estar circundado
de osso cortical,que tem uma maior organizacéo tecidual quando comparado com o
0sso medular.(Beutel et al., 2016; Gehrke et al., 2019; Gehrke et al., 2020; Gehrke et
al., 2022)

Quando comparada a porcdo medular entre os diferentes desenhos
geomeétricos, € constatada diferenca estatisticamente significante nos periodos
iniciais, nos quais ha uma superioridade do implante teste, mas, aos 60 dias se
estabilizando e igualando ao grupo controle. Devido ao metabolismo precoce do
coelho, a literatura relata que ocorrem poucas mudancas no BIC ap6s passada a
janela de osseointegracao, cerca de 30 dias. Com isso, 0s resultados sugerem que a
alteracdo geométrica desempenha um papel fundamental na interacao inicial entre
implante e hospedeiro em o0sso de baixa densidade como proposto na
literatura.(Meirelles et al., 2015; Soto-Pefialoza et al., 2018). Contudo, quando é
realizada comparacdo do BIC na porcédo apical do grupo teste, nota-se que nao
ocorreu alteracao estatisticamente significativa entre a porgao externa das roscas com
a porcao interna da camara nos primeiros intervalos de tempo. (Gehrke et al., 2019;
Gehrke et al., 2020)

Meirelles et al., em 2015, avaliaram o comportamento bioldgico de reparo em
uma camara apical em coelhos, mostrando formacéo 0ssea precoce de 0sso lamelar
e maior contato 6sseo em relacdo ao implante convencional, no periodo de 4
semanas, sendo, boa parte desse osso neoformado localizado na porg&o oca apical.
Outro estudo avaliando reentrancias no corpo do implante, notou grande quantidade
de matriz osteogénica na porcdo medular aderidas a essa modificacao
macrogeomeétrica, no periodo de 30 dias, gerando maior contato osso-implante
(Gehrke et al., 2020).

A andlise de ocupacgdo de fragdo da area d6ssea (BAFO) é realizada para
averiguar a condicao estrutural 6ssea da area ao redor do implante, podendo indicar
maior resisténcia e distribuicAo das cargas oclusais. (Coelho et al., 2012). A
determinacdo de BAFO indicou diferenca entre o grupo controle e teste, na regiao
cortical, apenas no periodo de 60 dias, o que pode estar ligado as diferencas
geométricas entre as roscas cervicais, como relatado em outros estudos
prévios.(Buser et al., 2004; Gehrke et al., 2019). Na regido de interesse 2, houve

superioridade estatistica nos periodos de 15 e 30 dias do grupo SWE, reacéo celular
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diferente entre as configuracdes de macrogeométrica dos implantes. Entretanto, essa
condicdo ndo se encontra majoritariamente concentrada dentro da camara, e sim na
porcdo das roscas. Tal efeito pode estar ligado a interagdo das roscas com a por¢ao
oca, por meio das perfuracdes laterais, tendo em vista que € um 0sso medular e
menos organizado, dificultando a formacdo Ossea a distancia da superficie do

implante. (Beutel et al., 2016; Soto-Pefialoza et al., 2018)

5. Conclusao

Dentro das limitacdes do estudo, é possivel afirmar que a camara de reparo
apical, proporciona uma maior interface de osseointegracdo nos periodos iniciais do

reparo, que pode ser fundamental em casos de baixa qualidade dssea.



72

6. Referéncias

Adell, R., Hansson, B. O., Branemark, P. I., & Breine, U. (1970). Intra-osseous
anchorage of dental prostheses. Scandinavian Journal of Plastic and
Reconstructive Surgery and Hand Surgery, 4(1), 19-34.

https://doi.org/10.3109/02844317009038440

Albrektsson, T. O., Johansson, C. B., & Sennerby, L. (1994). Biological aspects of

implant dentistry: osseointegration. Periodontology 2000, 4, 58—73.

Beutel, B. G., Danna, N. R., Granato, R., Bonfante, E. A., Marin, C., Tovar, N.,
Suzuki, M., & Coelho, P. G. (2016). Implant design and its effects on
osseointegration over time within cortical and trabecular bone. Journal of
Biomedical Materials Research - Part B Applied Biomaterials, 104(6), 1091—

1097. https://doi.org/10.1002/jbm.b.33463

Buser, D., Broggini, N., Wieland, M., Schenk, R. K., Denzer, A. J., Cochran, D. L.,
Hoffmann, B., Lussi, A., & Steinemann, S. G. (2004). Enhanced bone apposition
to a chemically modified SLA titanium surface. Journal of Dental Research,

83(7), 529-533. https://doi.org/10.1177/154405910408300704

Chowdhary, R., Jimbo, R., Thomsen, C. S., Carlsson, L., & Wennerberg, A. (2014).
The osseointegration stimulatory effect of macrogeometry-modified implants: A
study in the rabbit. Clinical Oral Implants Research, 25(9), 1051-1055.

https://doi.org/10.1111/clr.12212

Chrcanovic, B. R., Albrektsson, T., & Wennerberg, A. (2017). Bone Quality and
Quantity and Dental Implant Failure: A Systematic Review and Meta-analysis.

The International Journal of Prosthodontics, 30(3), 219-237.



73

https://doi.org/10.11607/ijp.5142

Coelho, P. G., Jimbo, R., Tovar, N., & Bonfante, E. A. (2015). Osseointegration:
Hierarchical designing encompassing the macrometer, micrometer, and
nanometer length scales. Dental Materials, 31(1), 37-52.

https://doi.org/10.1016/j.dental.2014.10.007

Coelho, P. G., Marin, C., Granato, R., Giro, G., Suzuki, M., & Bonfante, E. A. (2012).
Biomechanical and histologic evaluation of non-washed resorbable blasting
media and alumina-blasted/acid-etched surfaces. Clinical Oral Implants

Research, 23(1), 132-135. https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2010.02147.x

Gehrke, Sergio A, Scarano, A., de Lima, J. H. C., Bianchini, M. A., Dedavid, B. A., &
De Aza, P. N. (2021). Effects of the Healing Chambers in Implant
Macrogeometry Design in a Low-Density Bone Using Conventional and
Undersized Drilling. Journal of International Society of Preventive & Community

Dentistry, 11(4), 437-447. https://doi.org/10.4103/jispcd.JISPCD_96_21

Gehrke, Sergio Alexandre, Eliers Treichel, T. L., Pérez-Diaz, L., Calvo-Guirado, J. L.,
Aramburu Janior, J., Mazon, P., & De Aza, P. N. (2019). Impact of different
titanium implant thread designs on bone healing: A biomechanical and
histometric study with an animal model. Journal of Clinical Medicine, 8(6).

https://doi.org/10.3390/jcm8060777

Gehrke, Sergio Alexandre, Junior, J. A., Eirles Treichel, T. L., & Dedavid, B. A.
(2022). Biomechanical and histological evaluation of four different implant
macrogeometries in the early osseointegration process: An in vivo animal study.
Journal of the Mechanical Behavior of Biomedical Materials, 125(July 2021),

104935. https://doi.org/10.1016/j.jmbbm.2021.104935



74

Gehrke, Sergio Alexandre, Junior, J. A., Pérez-Diaz, L., do Prado, T. D., Dedavid, B.
A., Mazon, P., & de Aza, P. N. (2020). Can changes in implant macrogeometry
accelerate the osseointegration process?: An in vivo experimental biomechanical
and histological evaluations. PLoS ONE, 15(5), 1-19.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0233304

Gehrke, Sergio Alexandre, & Marin, G. W. (2015). Biomechanical evaluation of dental
implants with three different designs: Removal torque and resonance frequency
analysis in rabbits. Annals of Anatomy, 199, 30-35.

https://doi.org/10.1016/j.aanat.2014.07.009

Gehrke, Sergio Alexandre, Tumedei, M., Junior, J. A., Treichel, T. L. E., Kolerman,
R., Lepore, S., Piattelli, A., & lezzi, G. (2020). Histological and
histomorphometrical evaluation of a new implant macrogeometry. A sheep study.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(10).

https://doi.org/10.3390/ijerph17103477

Karoussis, I. K., Bragger, U., Salvi, G. E., Burgin, W., & Lang, N. P. (2004). Effect of
implant design on survival and success rates of titanium oral implants: A 10-year
prospective cohort study of the ITI® Dental Implant System. Clinical Oral
Implants Research, 15(1), 8-17. https://doi.org/10.1111/;.1600-

0501.2004.00983.x

Kilkenny, C., Browne, W. J., Cuthill, I. C., Emerson, M., & Altman, D. G. (2010).
Improving bioscience research reporting: The arrive guidelines for reporting
animal research. PLoS Biology, 8(6), 1-2.

https://doi.org/10.1371/journal.pbio.1000412

Marin, C., Granato, R., Suzuki, M., Gil, J. N., Janal, M. N., & Coelho, P. G. (2010).



75

Histomorphologic and histomorphometric evaluation of various endosseous
implant healing chamber configurations at early implantation times: A study in
dogs. Clinical Oral Implants Research, 21(6), 577-583.

https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2009.01853.x

Meirelles, L., Branemark, P. I., Albrektsson, T., Feng, C., & Johansson, C. (2015).
Histological Evaluation of Bone Formation Adjacent to Dental Implants with a
Novel Apical Chamber Design: Preliminary Data in the Rabbit Model. Clinical
Implant Dentistry and Related Research, 17(3), 453—-460.

https://doi.org/10.1111/cid.12139

Nobles, K. P., Janorkar, A. V., & Williamson, R. S. (2021). Surface modifications to
enhance osseointegration—Resulting material properties and biological
responses. Journal of Biomedical Materials Research - Part B Applied

Biomaterials, 109(11), 1909-1923. https://doi.org/10.1002/jbm.b.34835

Ogle, O. E. (2015). Implant surface material, design, and osseointegration. Dental
Clinics of North America, 59(2), 505-520.

https://doi.org/10.1016/j.cden.2014.12.003

Schwarz, M. S. (2000). Mechanical complications of dental implants. Clinical Oral
Implants Research, 11 Suppl 1, 156-158. https://doi.org/10.1034/j.1600-

0501.2000.011S1156.x

Soto-Pefaloza, D., Caneva, M., Vifia-Almunia, J., Martin-de-Llano, J. J., Pefiarrocha-
Oltra, D., & Pefiarrocha-Diago, M. (2018). Bone-Healing Pattern on the Surface
of Titanium Implants at Cortical and Marrow Compartments in Two Topographic
Sites: an Experimental Study in Rabbits. Materials (Basel, Switzerland), 12(1).

https://doi.org/10.3390/mal12010085



76

US, N. A. P. (2011). National Research Council (US) Committee for the Update of the
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals. Guide for the Care and Use

of Laboratory Animals. 8th Editio. https://doi.org/10.17226/12910

Wennerberg, A., & Albrektsson, T. (2009). Effects of titanium surface topography on
bone integration: A systematic review. Clinical Oral Implants Research,

20(SUPPL. 4), 172-184. https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2009.01775.x

Zhao, J., Hwang, K. H., Choi, W. S., Shin, S. J., & Lee, J. K. (2016). Biological
Behavior of Osteoblast Cell and Apatite Forming Ability of the Surface Modified

Ti Alloys. Journal of Nanoscience and Nanotechnology, 16(2), 1541-1544.



77

4 CONCLUSAO

Por meio da metodologia empregada neste estudo, foi possivel concluir que:

O implante SWE ¢é capaz de promover boa estabilidade primaria e
secundaria. Nao diferindo dos implantes sem apice oco. Sendo uma

opcao viavel em areas de menor quantidade ou qualidade Gssea.

Dentro das limitac6es do estudo e dos periodos avaliados ficou evidente
gue a alteracdo macrogeométrica do implante melhora a estabilidade
secundéria. Entretanto, a qualidade de formacdo Ossea na porcao
medular, em especial dentro da camara de reparo apical, ocorre de

forma lenta.

A adicdo da camara apical, proporciona uma maior interface de
osseointegracdo nos periodos iniciais do reparo, que pode ser

fundamental em casos de baixa qualidade éssea.
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APENDICE A - MATERIAIS E METODOS

ApOs apreciacdo e aprovacdo pelo Comité de Etica no Uso de Animais da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba-Unesp (Processo FOA n°00527-2019). O
protocolo de manuseio dos animais baseou-se nas normas preconizadas pelo “Guide
to the care and use of experimental animal™, além das diretrizes da Arrive Guidelines?.
Foram utilizados 30 coelhos, sendo a amostra baseada no numero de tibias (n=60
tibias), da espécie Oryctolagus cunilicus (New Zealand), com peso corporal médio
entre 3 a 4kg, e aproximadamente 5 meses de idade. Os animais foram mantidos e
assistidos no biotério do Campus da Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
UNESP, em gaiolas individuais com dieta soélida padrdo (Procoelho, Primor) e 4gua

ad libitum.

Implante testado

Foi testado um implante de titanio comercialmente puro, grau 4, conico de
3,5mm de diametro por 8mm de comprimento, com apice aberto, superficie perfurada,
com plataforma do tipo cbnica - interna (BioMORSE SWE, Bionnovation Produtos
Biomédicos Ltda, Bauru, S&o Paulo).

O grupo controle foi composto por implante de titanio comercialmente puro,
grau 4, cbnico de 3,5mm de diametro por 8mm de comprimento, macico, plataforma
cbnica - interna (BioMORSE, Bionnovation Produtos Biomédicos Ltda, Bauru, Sao
Paulo). Ambos com tratamento de superficie SUPEX (Duplo Ataque Acido), utilizado

em todos os implantes da empresa. (Figura 1)



81

Figura 1 - Implantes utilizados na pesquisa

(A) Nova geometria de implante com &pice aberto e superficie perfurada (BioMORSE
SWE, Bionnovation Produtos Biomédicos Ltda, Bauru, Sdo Paulo). (B) Modelo de
implante convencional do mesmo fabricante (controle) (BioMORSE, Bionnovation
Produtos Biomédicos Ltda, Bauru, Sdo Paulo).

Fonte: Catalogo Online Bionnovation?®.

Delineamento experimental

O modelo in vivo foi realizado em tibias, divididas em dois grupos de acordo
com o tipo de implante utilizado, sendo a aleatorizacéo feita por sorteio binario pelo
software Randomizer (Rajkot, Gujarat, india). As avaliacdes foram realizadas em trés

momentos de eutanasia: 15, 30 e 60 dias pds-operatorios (Fluxograma 1).

No momento de instalacdo dos implantes, foi mensurada a estabilidade inicial
(priméria), por meio do coeficiente de estabilidade do implante (ISQ) para posterior
analise de frequéncia de ressonancia (RFA), utilizando o sistema Penguin RFA
(Integration Diagnostics Ltd., Goteborgsvagen, Sweden). A 1SQ também foi
mensurada no momento da eutanasia (estabilidade secundaria) e comparada com a

medida inicial (baseline).

Logo apos o sacrificio, todas as pecas dos trés grupos foram fixadas em
paraformaldeido 10%, por 48h, e em seguida submetidas a analise microtomogréfica.
Apos tal, as pecas foram desidratadas em alcool, infiltradas e incluidas em resina para

a confecc¢ao das laminas.
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Dentro de cada grupo, 5 amostras foram selecionadas para analise
histomorfométrica (n=5), com o objetivo de avaliar a interface osso-implante. As outras

5 amostras restantes foram submetidas a contra torque (n=5).

A distribuicdo das andlises por periodo do estudo estad exemplificada no

Fluxograma 2.

Fluxograma 1 - Distribuicdo das amostras

60 Tibias

Implante Teste (n=30) Implante Controle (n=30)

- 15 dias (n=10) — 15 dias (n=10)

30 dias (n=10) 30 dias (n=10)

- 60 dias (n=10) — 60 dias (n=10)

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Fluxograma 2 - Distribuicdo da amostra e andlises comparativas de cada grupo

( 1
| L 60 Tibias J I

Implante Teste (n=30) Implante Controle (n=30)

— ¥ Frequéncia de ressonancia

n=5 ¥ Analise microtomografica n=5
¥ Histomorfometria
v Histologia

—[ 15 dias (n=10) ] - [ 15 dias (n=10) ]—
¥ Contratorque

¥" Frequéncia de ressondncia =

n=5 ¥" Andlise microtomografica n=5

¥" Histomorfometria

) ¥ Histologia
30 dias (n=10) L 30 dias (n=10)
¥ Contratorque

¥ Frequéncia de ressonincia

n=5 ¥ Andlise microtomografica n=>5
¥ Histomorfometria
¥ Histologia

60 dias (n=10) 60 dias (n=10)

¥" Contratorque

Fonte: Elaboragéo prépria.

Procedimentos cirurgicos

Apobs jejum de oito horas, os animais foram sedados por via intramuscular pela
combinacdo de 50mg/kg de Ketamina (Fracontar — Vibrac do Brasil Ltda., Sdo Paulo,
Sao Paulo) e 5 mg/ml de cloridrato de Xilazina (Rompum - Bayer AS — Saude Animal,
Sao Paulo, Sédo Paulo). Em seguida, foi realizada tricotomia e antissepsia do sitio
cirurgico com Polivinil Pirrolidona lodo Degermante (PVPI 10%, Riodeine Degermante,
Rioquimica, Sao José do Rio Preto, S&o Paulo) associado ao Polivinil Pirrolidona lodo
Tépico (PVPI 10%, Riodeine Tépico, Rioquimica, Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo).
Foi realizada infiltracdo anestésica local utilizando-se 0,3ml/kg de cloridrato de
mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Mepiadre — Nova DFL, Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro), para analgesia e hemostasia do campo operatorio.
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O acesso cirargico foi realizado por meio de uma incisdo em pele, fascia e
periosteo com lamina de bisturi n°15 (Lamedid — Osasco, Sao Paulo), medindo
aproximadamente 3 cm de comprimento. Os tecidos foram divulsionados para
exposicdo do tecido 6sseo na area de interesse. A instrumentacao para o implante foi
realizada, de acordo com as recomendacdes do fabricante, na tibia de cada coelho
sob irrigacdo constante de cloreto de sédio a 0,9% (IsoFarma — Eusébio, Ceara),
preservando a cortical inferior. Foram utilizadas, sequencialmente e na velocidade
maxima de perfuragdo de 800RPM, as fresas “lang¢a”, “2.0mm”, “2.8mm” e “3.2mm”
(Bionnovation Produtos Biomédicos Ltda, Bauru, Sdo Paulo) instaladas em contra-
angulo 20:1 (SG20 - Neodent — Curitiba, Parana) montado em motor elétrico (Neorsurg

XT Plus — Neodent — Curitiba, Parand)

Em seguida, foi instalado um implante controle (BioMORSE) e um teste
(BioMORSE SWE) em cada tibia, que escolheremos por sorteio aleatorio, com contra-
angulo a 30RPM e torque de 40N, em cada alvéolo cirtrgico. No total, foram utilizados

60 implantes, sendo 30 de cada grupo.

ApGs instalacdo, previamente ao fechamento do sitio cirargico foi aferido o
coeficiente de estabilidade do implante (ISQ) pelo Penguin RFA (Integration

Diagnostics Ltd., Goteborgsvagen, Sweden).

Os tecidos reposicionados e suturados em planos. O plano muscular foi
suturado com fio reabsorvivel (Poligalactina 910 — Vycril 4.0, Ethicon, Johnson Prod.,
Sao José dos Campos, Sdo Paulo), por meio de sutura continua, e na derme realizada
sutura interrompida simples com fio monofilamentar ndo reabsorvivel (Nylon 4.0,
Ethicon, Johnson Prod., S&o José dos Campos, Sao Paulo), a fim de obter o
fechamento primario da ferida. No periodo pos-operatério, os animais receberam
Pentabidtico (0,1ml/kg, Fort Dodge Saude Animal Ltda., Campinas, Sado Paulo), uma
dose poOs-operatoria imediata e outra no quinto dia pos-operatério, e Dipirona Sédica
(Img/kg/dia, Ariston Industrias Quimicas e Farmacéuticas Ltda., Sdo Paulo, Sdo
Paulo) por trés dias. Nenhuma restricdo alimentar ou de mobilidade foi imposta.
(Figura 2).
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Figura 2 - A-l Cirurgia experimental

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

A eutandsia foi realizada ap6s sedacéo via intramuscular pela combinacéo de
50mg/kg de Ketamina (Fracontar — Vibrac do Brasil Ltda., Sdo Paulo, Sdo Paulo) e
5mg/kg de cloridrato de Xilazina (Rompum — Bayer AS — Saude Animal, Sado Paulo,
Sao Paulo) e perfuséo de 1,8ml de formaldeido 4% no ventriculo esquerdo durante 40
minutos, usando a bomba de perfuséo.

Novo acesso cirargico foi realizado, semelhante ao anterior, aferido o I1SQ final
dos implantes pelo sistema Penguin RFA.
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Obtencdes das pecas cirdrgicas e armazenamento

As amostras foram removidas pela resseccdo da area da tibia contendo o
implante, e entdo fixadas em paraformaldeido por 48 horas, lavadas em agua corrente
por 24 horas e armazenadas em alcool 70% (Figura 3). Primeiramente, as amostras
foram submetidas a microtomografia computadorizada (uCT). Apds a analise por uCT,
as pecas foram destinadas ao processamento laboratorial dos tecidos calcificados
para avaliacdo da interface osso implante por microscopia confocal e pelo sistema
Exakt (Exakt Cuttingand Grinding system, Apparatebau Gmbh, Hamburgo,
Alemanha). No preparo das pecas para o Exakt, as mesmas foram desidratadas em
alcool etilico (Tupi Ltda, Ibaté, Sdo Paulo. Brasil) e preservadas em resina pura (LR
White Hard Grade, London, UK) para inclusdo com posterior polimerizacdo das
amostras.

Apenas 5 das 10 amostras de cada grupo foram submetidas ao processo de
remocao do implante (contra torque), e remocao do tecido 6sseo periimplantar para o

experimento de analise molecular.

Figura 3 - Limpeza das tibias e remoc¢&o da por¢éo de interesse

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Frequéncia de ressonancia

A analise por frequéncia de ressonancia foi realizada com o Penguin RFA
(Integration Diagnostics Ltd., Goteborgsvagen, Sweden), um dispositivo sem fio que
mensura o coeficiente de estabilidade do implante (ISQ), por meio de pulsos
eletromagnéticos que desencadeiam microvibragdes no transdutor magnético

(Multipeg — 55023 14) acoplado ao implante*®. Os valores foram registrados no
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aparelho, com escala numérica variando entre 1 e 10048, Valores maiores do que 49
indicam adequada estabilidade®’.

Para realizar esta analise, o MultiPeg especifico para a conexao dos implantes
foi instalado, e por meio da sonda do aparelho foram realizadas trés medi¢cbes no
sentido mésio-lateral e cranio-caudal. (Figura 4)

Entao foi calculada a média de todas as afericdes por animal. Os dados iniciais
na instalagdo dos implantes foram comparados com os obtidos apds a eutanasia,
buscando avaliar a melhora do ISQ ao longo do periodo experimental.

Figura 4 - Coleta do Coeficiente de estabilidade ap6s a eutanasia

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Escaneamento Microtomografico Computadorizado (uCT)

As amostras 0sseas armazenadas em alcool 70%, foram submetidas a
andlise por varredura de feixe de raios-X em um sistema de microtomografia digital
computadorizada. As amostras foram escaneadas pelo microtomografo SkyScan
(SkyScan 1176 Bruker MicroCT, Aatselaar, Bélgica, 2003) utilizando camera de pixel
8,5um; tubo de Raio — X com pico de 90 kVp; 278pA de intensidade de raios X; 1320
ms de tempo de integragéo; passo de rotacéo 0,400 e filtro de cobre e aluminio de 0,1
mm; Reconstrugdo: Suaviza¢do=2, Nucleo de suavizacdo = 0; Corre¢do de artefato
de anel = 8 e correcéo de endurecimento do feixe = 80%; Voxel de 9 um 2. As imagens
obtidas pela projecédo dos raios-x nas amostras foram armazenadas e reconstituidas
determinando a area de interesse pelo software NRecon (SkyScan, 2011; Versao
1.6.6.0). No software Data Viewer (SkyScan, Verséao 1.4.4 64-bit) as imagens foram
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reconstruidas e adequadas no posicionamento padrédo para todas as amostras, nos

trés planos (transversal, longitudinal e sagital). (Figura 5)

Figura 5 - Amostras reconstruidas e padronizadas na posicédo vertical

A. Plano Transversal; B. Plano Longitudinal; C. Plano Sagital.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Entdo, foi utilizado o software CTAnalyser — CTAn (2003-11SkyScan, 2012
Bruker MicroCT Versao 1.12.4.0), no qual foi determinada a regido de interesse (ROI)
em cada corte e do volume de interesse (VOI). No software CTAnN foi realizada a
analise e mensura¢fes da imagem de acordo com a escalas de cinza (threshold). O
threshold utilizado na analise foi de 25-90 tons de cinza, possibilitando a obtencéo do
volume de osso formado ao redor e dentro do implante.

O VOI foi delimitado por 90 cortes microtomograficos, os quais iniciaram a partir
da camara interna no seu diametro maior, até pouco antes do apice do implante,

buscando evitar qualquer ancoragem em uma porc¢éao cortical. (Figura 6)
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Figura 6 — Amostras da reconstrugéo

A. Corte final do VOI; B. Corte Inicial do VOI; C. Reconstru¢éo 3-D do VOI

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

A delimitacdo do ROI se deu de duas formas: grupo teste avaliagcéo interna e
externa, e para o grupo controle apenas externa (Figura 7). A regido externa foi
delimitada com cerca de 0,5 mm ao redor implante, e, na regido interna quase todo o
diametro da cavidade, deixando uma pequena margem, a fim de evitar distor¢oes®®.
O tecido mineralizado ao redor e dentro dos implantes foi analisado.

Figura 7 — Mensuracao do ROI

A. Delimitacdo do ROI Externo; B. Delimitagdo do ROI Interno.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Histomorfometria - Andlise da interface osso implante (EXAKT)

Ao final da realizacdo das imagens, o preparo das pecas continuou com
desidratacdo gradual em alcool etilico sob constante agitacdo. Ap6s completado o
para o sistema Exakt e a face do bloco polida por microdesgaste com uma sequéncia
de lixas: P320, P800, P2500, P4000 (Hermes Scheleifmittel GmbH & Co. Hamburgo,
Alemanha) até ficar totalmente polida sem nenhum risco°. Entéo, foram coradas com
vermelho de alizarina e azul de Stevenel’s.

Foi avaliada a formacao 6ssea de contato direto (BIC) e fracdo da aréa ocupada
por osso (BAFO), em duas regides: cervical, as trés primeiras roscas, a iniciar pela
primeira regido de contato 6sseo, e, apical, do apice até o término da regido oca do
implante. Andlise ocorreru em microscépios de luz (LeicaR DMLB, Heerbrugg,
Switzerland) acoplado a uma camera de captacdo de imagem (LeicaR DC 300F
microsystems ltd, Heerbrugg, Switzerland) para realizacdo da captura de imagens e

contagem percentual dos dados.

Contra Torque

Os mesmos animais destinados a analise molecular foram submetidos ao teste
de contra-torque, os quais tiveram os implantes explantados de suas tibias os
implantes.

Para a remocéo, os coelhos foram sedados a principio sem sobredose, a tibia
limpa e estabilizada em prensa manual. Em seguida foi adaptada uma chave de
conexdo cone Morse ao implante e nesta um torquimetro digital (Lutron torquimeter
TQ- 8800, Taipei, Taiwan) preso a um anteparo que deixasse 0 mecanismo fixo, a fim
de evitar dissipacdo de forcas e vetores errados, o que poderia distorcer a
quantificacdo do torque de remocéo do implante!!. (Figura 8)

Os dados sobre a forca maxima do torque de remocgéo foram anotados para

cada implante removido.
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Figura 8 — Execucéo do contra torque

A. Adaptacédo da chave ao implante; B. Torquimetro preso ao anteparo e adaptada ao
implante, pronto para o teste de contra torque.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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