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OLIVEIRA, L.K. Estudo do reparo 6sseo ao redor de implantes de Ti-6Al-4V com
superficies usinada e modificada por jateamento seguido de condicionamento
acido. Analises histométrica e por MEV. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Bacharelado). Aracatuba: Unesp — Faculdade de Odontologia da Universidade
Estadual Paulista; 2018.

Considerando que o processo de reparo da interface formada entre osso e implante é
dependente de uma série de fatores, entre eles a superficie do implante, o objetivo
deste estudo foi avaliar o comportamento biolégico do tecido ésseo ao redor de
implantes de liga Ti-6Al-4V diante das superficies modificadas por jateamento de
oxido de aluminio seguido condicionamento acido (SBAS) e a superficie usinada (MS).
Dez coelhos receberam aleatoriamente 20 implantes de hexagono externo (HE) com
dimensdes de 4,0 mm de diametro e 10 mm de comprimento em suas tibias direita e
esquerda, sendo um implante de cada superficie em cada tibia. Passado o periodo de
3 e 6 semanas foi mensurado o coeficiente de estabilidade primaria por meio da
analise de frequéncia por ressonancia, seguido da eutanasia dos animais. As pegas
obtidas foram levadas ao micrétomo para corte sem descalcificagdo. Foi mensurado
em porcentagem a extensao linear de contato entre tecido 6ésseo mineralizado e
implante (ELCOMI) e area 6ssea neoformada (AO). Os dados foram submetidos a
anadlise estatistica. Os valores médios em porcentagem de ELCOMI para SBAS
foram de 69,27 e 73,37 respectivamente para 3 e 6 semanas, enquanto para MS os
valores médios foram de 43,75 e 45,05 respectivamente para os mesmos periodos.
Os valores médios de AO no grupo SBAS foram de 71,30 e 81,97 para os periodos
de 3 e 6 semanas, enquanto para MS os valores médios foram de 50,16 e 56,62
respectivamente nos mesmos grupos. Diante dos resultados obtidos concluiu-se que
SBAS proporcionou um maior contato entre tecido ésseo e a liga de titanio, permitindo

melhores niveis de osseointegragao.

Palavras chave: Implante dentario, Osseointegracdo, regeneragdao Oéssea,

propriedades de superficie, ligas dentarias
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OLIVEIRA, L.K. Study of bone repair around Ti-6Al-4V implants with machined
and modified surfaces by sandblasting followed by acid etching. Histometric
and SEM analyzes. (Bachelor). Aracatuba: Unesp —School of Dentistry, Sdo Paulo
State University; 2018.

Considering that the process of bone-implant interface repair is dependent on a
number of factors, including the surface of the implant, the objective of this study was
to evaluate the biological behavior of bone tissue around implants of Ti-6Al- 4V before
surfaces modified by aluminum oxide blasting followed by acid etching (SBAS) and
machined surface (MS). Ten rabbits randomly received 20 external hexagon (EH)
implants with dimensions of 4.0 mm in diameter and 10 mm in length in their right and
left tibias, one implant of each surface in each tibia. After the 3 and 6 week periods,
the primary stability coefficient was measured by resonance frequency analysis,
followed by euthanasia of the animals. The obtained pieces were taken to the
microtome for cutting without decalcification. The linear extent of contact between
mineralized bone tissue and implant (ELCOMI) and neoformed bone area (BA) was
measured in percentage. The data were submitted to statistical analysis. The mean
values in percentage of ELCOMI for SBAS were 69.27 and 73.37 respectively for 3
and 6 weeks, while for MS the mean values were 43.75 and 45.05 respectively for the
same periods. The mean values of AO in the SBAS group were 71.30 and 81.97 for
the 3 and 6 week periods, while for MS the mean values were 50.16 and 56.62
respectively in the same groups. In view of the obtained results it was concluded that
SBAS provided a better contact between bone tissue and titanium alloy, allowing better

levels of osseointegration.

Key words: Dental implant, Osseointegration, bone regeneration, surface properties,

dental alloys
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1. Introducéo

A implantodontia, segundo a definicdo do Conselho Federal de Odontologia, é
a especialidade que tem como objetivo a implantagdo na mandibula e na maxila, de
materiais aloplasticos destinados a suportar préteses unitarias, parciais ou removiveis
e proteses totais'. Apesar da definigcdo ser relativamente recente, a reabilitagdo oral,
mesmo que de forma rudimentar por meio do uso de implantes foi observada desde o
antigo Egito, cerca de 2500 antes de Cristo, em que se utilizavam ligas metalicas de
ouro para estabilizar dentes com envolvimento periodontal e dentes perdidos. A partir
de entado foram encontrados na histéria a utilizagdo de pedras, marfim, entre outros

materiais para este fim?2.

Trabalho anterior publicado em 19302 utilizaram de parafusos fixadores
ortopédicos confeccionados de liga metalica Cobalto-Cromo para proporcionar
ancoragem e suporte na substituicdo de dentes ausentes. Outro estudo publicado em
1940 desenvolveu um implante confeccionado em aco inoxidavel com formato espiral
que permitiu que o osso crescesse por entre o metal?>. Os implantes enddsseos
laminados foram propostos na década de 19604, em que consistia em uma placa plana
fixada ao osso da maxila ou mandibula, proximo ao local de reposi¢ao dental. Seguido
dos implantes laminados, em 1975 foi desenvolvido o implante agulhado,

confeccionado a partir de uma liga de aluminio, ndo obtendo muito sucesso clinico? 3.

Paralelo as descobertas e evolugdo da implantodontia dental, Branemark, ao
pesquisar sobre a microscopia vital da medula éssea em coelhos observou que o
equipamento feito de titdnio (Ti), implantado para realizar as analises in vivo nos
coelhos, apresentava-se unida ao osso dos animais®. A partir disso, estudos
realizados por ele nos apresentaram o conceito de dsseointegragao®, conhecimento
no qual se fez tornar viavel a implantodontia na odontologia, permitindo a longevidade

de implantes dentais’.

Estudos posteriores mostraram que as taxas de sucesso e sobrevida foram
favoraveis® © 10.11.12 ' mesmo havendo contato interrompido entre osso e a superficie
por maior ou menor quantidade de tecido conjuntivo, sem que clinicamente haja falha

ou perda do implante's.

Atualmente o Ti ainda é o material de primeira escolha para a fabricagao de

implantes dentais por ser inerte, biocompativel, possuir excelente resisténcia a
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corrosao e baixo coeficiente pizoelético'. Este metal em contato com o ar forma a
camada oxidada de 6xido de titanio (TiO2) que reage com agua, ions minerais e fluidos
do plasma, precipitando mineral do fosfato de calcio de forma acelerada, promovendo
a biocompatibilidade do Ti'S. Possui baixa tensio superficial, favorecendo o
molhamento da superficie do implante quando em contato com o sangue, melhorando
a estabilidade do coagulo sanguineo, proporcionando intensa proliferagao celular das
células de origem osteoblasticas'®, conferindo a esta liga um excelente progndstico

no processo de osseointegragao’®.

As ligas de Ti foram desenvolvidas para aumentar a resisténcia mecanica do
material, e ao mesmo tempo manter as caracteristicas de biocompatibilidade deste
metal. Logo as ligas de Ti apresentam modulo de elasticidade e de resisténcia a
tensdo relativamente maiores quando comparados a este metal comercialmente
puro'’. A liga de Ti mais utilizada frequentemente é a Ti-6Al-4V'8, sendo que esta liga
€ muito utilizada atualmente na ortopedia para proteses articulares. Comparada com
outras ligas, esta apresenta boa biocompatibilidade, baixa toxicidade, estabilidade,
baixa corrosdo e propriedades mecanicas favoraveis'” '°. No entanto para o uso de
ligas de Ti na confeccao de implantes dentais, o tratamento de superficie torna-se

indispensavel para que a osseointegragédo nio seja desprezivel?® 21,

As modificagbes topograficas realizadas na superficie dos implantes dentarios
visam promover um melhor e mais rapido processo de reparo?® 2'- 22, No implante
osseointegravel o tratamento de superficie proporciona uma maior quantidade de
tecido 6sseo em contato com o implante, com consequente aumento dos niveis de
osseointegragdo, quando comparado aos implantes de MS'® 23 melhorando o

processo de reparagdo em situacdes desfavoraveis?*.

Os diferentes métodos de tratamento de superficie podem ser combinados
visando a osteopromogédo e uma situagéo favoravel na reparagéo ossea 7 19,20, 21, 22,
23,24 A modificagao por jateamento de oxido de aluminio seguido do condicionamento
acido, de maneira geral, € um método muito difundido na comunidade cientifica para
fins de melhorar a osseointegragéo?® 6. 27. 28,29, 30 Estudos recentes relataram que
este método proporciona uma morfologia de superficie complexa com alta
molhabilidade, além de possuir um bom potencial osteocondutivo devido a melhor
estabilizacdo do coagulo sanguineo, apresentando capacidade de promover altos

niveis de osseointegragdo, mesmo em osso de baixa densidade3'- 32,
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2. Objetivos

O objetivo deste trabalho foi avaliar o processo de reparo ésseo ao redor de
implantes em Ti-6Al-4V instalados em tibia de coelho com superficie usinada e
modificada por jateamento de particulas médias, seguido do condicionamento acido,
para posterior analise de histométrica e MEV. Uma vez que inumeros estudos clinicos
e em animais tém proporcionado resultados mais favoraveis na utilizagdo de implantes
dentarios, tanto em aspectos fisicos, mecanicos, biolégicos e estéticos. Este estudo,
visou analisar o reparo 6sseo ao redor de implantes confeccionados de liga Ti-6Al-4V,
uma liga metalica com 6timas propriedades mecanicas, entretanto que proporciona

regular retengdo mecanica e reparo 4sseo.
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3. Material e Método
3.1) Animais e Grupos Experimentais

Para a realizacdo deste trabalho foram utilizados 10 (dez) coelhos machos,
adultos, variacdo albinus, fornecidos pelo Biotério da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP, com aproximadamente 5 (cinco) meses de idade, peso entre 2.9
a 3.6 Kg, mantidos em gaiolas unitarias higienizadas periodicamente, ambiente
climatizado, alimentados com ragao sélida (Ragcdo Procoelho, Primor, Sdo Paulo,

Brasil) e agua ad libitum, durante todo o experimento.

Este estudo foi realizado de acordo com os Principios Eticos para a
Experimentacdo Animal, adotado pelo Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal
(COBEA), e foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica de Uso Animal (CEUA) da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP (processo FOA 00950-2013).

Os 10 coelhos receberam um implante de cada superficie em cada tibia. Os
animais do Grupo MS receberam implantes usinados instalados na regido medial da
face lateral da tibia direita. Os animais do Grupo SBAS receberam implantes de
superficie tratada na regido medial da face lateral da tibia esquerda. Em ambos os
grupos os implantes foram instalados em osteotomia apés fresagem padronizada para

implantodontia com 3,5 mm de didametro e 10 de profundidade.

Os animais foram enquadrados em dois periodos de avaliagao: 3 e 6 semanas,
compondo cinco animais por periodo, e cinco implantes de cada superficie em cada

periodo (Figura 1).
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(% x 10

X 10 _— X 10

Superficie Usinada Superficie Tratada
/xs v X5 o X5 o X5

3 semanas 6 semanas 3 semanas 6 semanas

Figura 1. Esquema ilustrativo explicativo da divisdo dos grupos analisados

3.2) Caracteristicas dos Implantes

Para este estudo foram utilizados, para o grupo MS implantes com conexao de
hexagono externo, fabricados em liga de Ti-6Al-4V (ASTM F67) com dimensdes de 4
mm de didmetro e 10 mm de comprimento de superficie usinada (Emfils, Novo

Colosso, Itu, Brasil).

Para o grupo SBAS foram utilizados implantes com conexdo de hexagono
externo, fabricados em liga de Ti-6Al-4V (ASTM F67) com dimensdes de 4 mm de
diametro e 10 mm de comprimento, de superficie tratada mecanicamente por
jateamento de AlI203 seguido de banho acido (Emfils, Novo Colosso, Itu, Brasil). O

tratamento de superficie foi realizado pelo proprio fabricante.

Todos os implantes foram instalados a nivel 6sseo, padronizando a fresagem
para instalagao dos implantes.

3.3) Caracterizacao topografica de superficie

Previamente a instalacéo dos implantes, foi realizado através do sistema MEV-
EDX, a caracterizagdo topografica da superficie para os implantes de ambas as

superficies.
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3.4) Procedimento Cirurgico

Todos os procedimentos cirurgicos para instalacédo dos foram realizados de
acordo com metodologia experimental prévios?? 303351 ng sala cirdrgica do Biotério da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP.

Os animais foram mantidos em jejum cerca de oito horas antes do
procedimento cirurgico. Para todos os procedimentos cirurgicos foi realizada
anestesia geral por infiltracdo intramuscular de 50mg/kg de Ketamina (Vetaset — Fort
Dodge, Saude Animal LTDA, Campinas, Sao Paulo, Brasil) e 5 mg/kg de cloridrato de
Xilazina (Dopaser — Laboratorio Calier do Brasil LTDA — Osasco, Sao Paulo, Brasil),
além da complementagéo anestésica na regido operada com a infiltragdo de Cloridrato
de mepivacaina (0.3 ml/Kg, Scandicaine 2% com adrenalina 1:100.000, Septodont,

Franca).
3.4.1) Colocacgéo de implantes

Para o acesso cirurgico para colocagao dos implantes, a regido anterior das
tibias direita e esquerda foram tricotomizadas e posteriormente realizada a antissepsia
pré-operatoria com Polivinil Pirrolidona lodo degermante (PVP-1 10%, Riodeine

Degermante, Rioquimica, Sdo José do Rio Preto), associado ao PVPI tépico.

O acesso cirurgico foi realizado através de uma incisdao dermo-periosteal por
meio de uma lamina de bisturi n. 15 (Feather, Feather Safety, Japdo) montada em
cabo de bisturi n. 3 (Hu-Friedy, Alemanha) na margem anterior das tibias direita e
esquerda, iniciada a um centimetro abaixo da articulagcao tibio-femural, medindo
aproximadamente 3 (trés) centimetros de comprimento. Apds incisdo o retalho foi
deslocado, com consequente exposi¢cao proximal da face lateral da tibia, local de

eleicio para a osteotomia.

ApOés a exposicao da face lateral das tibias direita e esquerda foi realizada uma
osteotomia de 3,5mm de didmetro e 10mm de comprimento. O preparo do leito
receptor do implante iniciou com a broca em forma de langa, para romper a cortical
O0ssea. Em seguida foram utilizadas as fresas helicoidais escalonadas de 2.0/2.5mm,
2,5mm/2.8, 2,8/3.2mm, 3.2/3.5mm e 3,5/3.8mm (Emfils, Novo Colosso, Itu, Brasil),

montadas em contra angulo redutor 20:1 (Kavo do Brasil, Joinville, Brasil), acoplado



35

em motor elétrico (Kavo do Brasil, Joinville, Brasil), a uma velocidade de 1600 rpm,

sob irrigacéo constante de solugao fisioldgica a 0.9% (Darrow, Rio de Janeiro, Brasil).

Os implantes foram instalados por meio de chave motor de torque interno para
conexao de HE (Emfils, Novo Colosso, Itu, Brasil) que foi encaixada no médulo de
rebordo do implante, montada em contra angulo redutor 20:1 acoplado ao motor
elétrico numa velocidade de 18 rpm, e torque fixo de 40 N/cm. Foi instalado
aleatoriamente um implante de cada superficie em cada tibia do animal. O implante
foi inserido até que o moédulo de rebordo assentasse na camada cortical externa da
regido proximal da face lateral da tibia. Apds a instalagao dos implantes, a estabilidade
primaria foi mensurada por meio do aparelho analisador de frequéncia por
ressonancia (Osstell® Instrument, Integration Diagnostics AB, Gotemburgo, Suécia)
(Figura 2). As aferigcbes foram realizadas em quatro posigdes distintas do implante,
utilizando-se um transdutor compativel (SmartPegs™ Instrument, Integration
Diagnostics AB, Gotemburgo, Suécia) que foi aparafusado no implante. Desta forma,
foram obtidas quatro leituras para cada implante e, em seguida, foi realizada uma

meédia aritmética.

DSSIELL

Figura 2. Aparelho de mensuracao de frequéncia por ressonéancia - Osstell
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No pés-cirurgico foi administrado por via intramuscular: Dipirona Sdédica,
(1mg/kg/dia, Ariston Industrias Quimicas e Farmacéuticas LTDA, Sdo Paulo, Brasil);
Diclofenaco de Sodio (3 mg/Kg/dia, Voltaren, Novartis, Suica), durante 3 (trés) dias; e
Sulfato de Gentamicina (3mg/Kg/dia, Garamicina, Schering-Plough, EUA) por um

periodo de 5 (cinco) dias.

O tecido mole foi reposicionado e suturado por planos. A sutura muscular foi
realizada com fio absorvivel de Poligalactina 910 (Vicryl 5.0, Ethicon, Johnson, Sao
José dos Campos, Brasil). No plano cutaneo a sutura foi realizada com fio de nylon
5.0 (Ethicon, Johnson, Sdo José dos Campos, Brasil). Apoés a sutura foi realizada

novamente a antissepsia da area com PVPI Topico a 10% (Figura 3).

Figura 3. Procedimento para instalagdo dos implantes

3.4.2) Eutanasia e Coleta do Material

Os animais dos periodos de 3 e 6 semanas foram mantidos em jejum por oito
horas antes do procedimento de eutanasia. Para tal foi realizada anestesia geral por
infiltrac&do intramuscular de 50mg/kg de Ketamina e 5 mg/kg de cloridrato de Xilazina,
alé da complementacao por anestesia local nas tibias, co infiltracdo de mepivacaina
(0,3 I/kg, Scadicaine 2% com adrenalina 1:100.000, Septodont, Franga). Apéds
anestesia foram feitas novas medidas de frequéncia por ressonancia. Em seguida os

animais sofreram eutanasia através de perfusao no ventriculo esquerdo de solugao
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salina fisiologica a 0.9% por 10 (dez) minutos, seguido da perfusdo de
paraformaldeido 4% por 40 (quarenta) minutos por meio de bomba perfusora
peristaltica (Masterflex Ls, Cole — Parmer Instrument Company). Apds a eutanasia as
tibias direita e esquerda foram removidas, o tecido mole excedente eliminado, e a pos-
fixacédo foi realizada em solugcdo de paraformaldeido 4% durante um periodo de 6

horas.

3.5) Obtencdes das laminas em corte de tecido calcificado

A obtencao das laminas em corte de tecido calcificado foi realizada conforme

estudos prévi032313°»33:34_

As amostras teciduais provenientes das tibias direita e esquerda, contendo o
implante foram removidas e colocadas em formalina neutra tamponada a 10% por um
periodo de 72h. Em seguida foi realizada a desidratacdo dessas pegas em
concentragdes crescentes de alcoois (etanol 60-100%) e posteriormente, infiltracdo
em resina fotopolimerizavel (Technovit 7200 VLC, Kultzer Heraeus GmbH & Co,
Wehrheim, Alemanha). Os blocos contendo implante e tecido dsseo peri-implantar
foram cortados em um ponto central, empregando-se um micrétomo com sistema de
corte e desgaste (Exakt Apparatebeau, Hamburgo, Alemanha) (Figura 4). As Iaminas
obtidas apresentaram espessura de aproximadamente 50 um e foram coradas pelo

azul de Estevenel e fucsina acida.

S
§

Figura 4. Micrétomo com sistema de corte (A) e desgaste (B) - Exakt
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3.6) Analises
3.6.1)Analise de Frequéncia por Ressonancia

Ap6s os periodos pos-operatorios de 21 e 42 dias, os animais foram
submetidos aos mesmos protocolos pré-operatorios e operatorios. Os implantes foram
reabertos para uma nova mensuragdao de medidas de frequéncia por ressonancia

utilizando-se o aparelho Osstell®.

3.6.2) Anélise Histométrica

As imagens foram analisadas em microscépio optico (Leica Reichert & Jung
products, Alemanha) e capturadas por meio de uma camera fotografica digital (Leica
Aristoplan, Alemanha), com resolugdo de 1.3 megapixels, acoplada ao microscopio

de luz comum e ao computador.

As analises histométricas foram realizadas por meio do software de analise de
imagens IMAGEJ, versdo 3.1. Foram calculadas, em porcentagem, a ELCOMI e a
area de tecido 6sseo presente (AON) entre as 3 espiras mais coronarias, localizadas

em 0sso cortical em cada lado do implante.

3.6.3) Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando-se do software SigmaPlot 14. Os
valores em porcentagem da ELCOMI e AON obtidos na analise histométrica foram
comparados em cada grupo entre si, nos 2 periodos, e para os diferentes grupos de
superficie em cada periodo de avaliagdo. Os dados obtidos também foram levados ao
teste de homogeneidade para verificagdo da distribuicdo empregando-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Apds, foram comparados por meio da analise de variancia

(ANOVA one-way) e do teste de comparagdes multiplas de Tukey (p<0,05).
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4. Resultados
4.1) Andlise da caracterizacao topografica de superficie

A microscopia eletrbnica de varredura das superficies analisadas demonstrou
diferencas topograficas entre elas. A MS apresentou topografia de superficie lisa,
contaminadas com de restos de usinagem (Figura 5 a, b, c), enquanto a SBAS
apresentou topografia com padrdo morfolégico de picos e vales de diferentes
profundidades e tamanho (Figura 6 a, b, c). A analise por EDX nao revelou qualquer
contaminagao das superficies analisados, e mostrou picos de Ti, Al e V para as MS
(figura 5 d) e SBAS (figura 6 d).

Date :7 Aug 2014 FEIS - UNESP 10 m EHT =2000 KV Signal A = SE1 Date :7 Aug 2014 FEIS - UNESP.
WD = 135 mm Photo No. = 789 Time 150545 Mag= 500X H WD =135mm Photo No. = 788 Time 15:0451 Mag= 100KX

d i Spectrum 3

v
Ti

Ti A
|
T ﬁ T | T T J v v T ¥ T T
O 7 Aug 2014 prersrreren B 2 4 6 8 10 12
WD =135 mm Photo No. = 767 Time 150352  Mag= 500KX Full Scale 48531 cts Cursor: -0.163 (0 cts) keV|

Figura 5. Imagens obtida por MEV-EDX do implante MS. Pode Ser observada a superficie
lisa apresentando sujidades da usinagem. Os elementos mais encontrados fora Titanio,
Aluminio e Vanadio.
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Figura 6. Imagens obtida por MEV-EDX do implante SBAS. Pode Ser observada a
superficie com presenga de picos e vales, caracteristicos deste tipo de superficie. Os
elementos mais encontrados fora Titanio, Aluminio e Vanadio e Oxigénio, indicando que
houve modificagdo da superficie.

4.2) Andlise de frequéncia por ressonancia

Os valores médios de ISQ e desvio padrao no grupo MS foram 48,17 £ 2,9,
51,65 + 2,3 e 52 £ 2 nos intervalos de tempo de 0, 3 e 6 semanas respectivamente,
enquanto que para o grupo SBAS as medidas de frequéncia de ressonancia média foi
de 50 = 2, 535 £ 1,9 e 54,75 £+ 0,8 ISQ nos mesmos intervalos de tempo,
respectivamente. No geral, valores ISQ estatisticamente mais altos foram observados
no grupo SBAS comparado ao grupo MS (p = 0,012). No grupo SBAS houve uma
diferenga estatisticamente significativa nos valores do ISQ entre 0 e 3 semanas (p =
0,032) e entre 0 e 6 semanas (p = 0,003). Os valores médios e desvio padrdao da ARF
no ISQ para cada superficie foram descritos na Figura 7.
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Andlise de FrequéncLea por Ressonancia
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Grafico 1. Analise de Frequéncia por Ressonancia. No grupo SBAS houve uma
diferenga estatisticamente significativa nos valores do ISQ entre 0 e 3 semanas e
entre 0 e 6 semanas

4.3) Analise Histométrica

Os valores médios em porcentagem de ELCOMI para SBAS foram de 69,27 e
73,37 respectivamente para 3 e 6 semanas, enquanto para MS os valores médios
foram de 43,75 e 45,05 respectivamente para os mesmos periodos. Os valores
meédios de AON no grupo SBAS foram de 71,30 e 81,97 para os periodos de 3 e 6
semanas, enquanto para MS os valores médios foram de 50,16 e 56,62

respectivamente NOS MesmosS grupos.

SBAS MS
Semana 3 69,27 43,75
Semana 6 73,37 45,05

Tabela 1. ECOLMI dos grupos SBAS e MS nos periodos de 3 e 6 semanas

SBAS MS
Semana 3 71,30 50,16
Semana 6 81,97 56,62

Tabela 2. AON dos grupos SBAS e MS nos periodos de 3 e 6 semanas
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A ECOLMI dos periodos de 3 e 6 semanas entre os implantes MS e SBAS foi
significante (<0,001 para p=0,05), indicando que os implantes SBAS apresentou maior
neoformacdo 6ssea em contato com implante e relacdo ao MS, fazendo com que
aquele apresente melhores caracteristicas biologicas em relagcdo ao MS, tanto na

terceira quanto na sexta semana (Figura 8).

Analise da ECOLMI entre as superficies por
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Grafico 2. Analise da ECOLMI entre as superficies por periodo. Foi observado
diferencas estatisticas entre as superficies nos periodos de 3 e de 6
semanas.

A AON entre SBAS e MS foram significantes tanto em 3 quanto e 6 semanas
(0,005 e <0,001 para p=0,05 respectivamente) o que indica que entre os respectivos

periodos houve maior proliferacdo 6ssea em SBAS em relagdo MS (Figura 9).
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Grafico 3. Analise da AON entre as superficies por periodo. Foi observado
diferengas estatisticas entre as superficies nos periodos de 3 e de 6
semanas.
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5. Discusséao

Os trabalhos iniciais desenvolvidos por Branemark sobre a osseointegragao
foram realizados usando Ti-cp®6. O Ti-cp é caracterizado por ser um metal leve,
resistente a corrosao, e apresentar um comportamento mecanico de deformagao
semelhante ao 0sso'®. No entanto, a grande exigéncia mecanica submetida aos
implantes dentarios levou ao emprego das ligas de titdnio para a confec¢do dos
mesmos®’. Este fato pode ser explicado pelo crescente nimero de relatos pela
literatura de fraturas de implantes dentais3-3¢, Ressalta-se também que os implantes
Cone Morse (CM) e hexagono interno tendem a ter paredes mais finas em relagao
aos implantes de HE e montador convencional (sem torque interno), o que favoreceria

o risco de fraturas®.

Assim, os estudos para o aprimoramento na fabricagao dos implantes dentarios
vém aumentando a cada ano, uma vez que ha uma demanda cada vez maior de
pacientes que optam pela instalacdo de implantes em vez de proteses fixas ou
removiveis convencionais. A osseointegracdo de implantes, € um fator de grande
importancia a ser analisada’®334%, Os implantes produzidos com liga de Titanio-
Aluminio-Vanadio vém sendo estudados®” 38, uma vez que apresenta melhores
caracteristicas mecanicas, em comparado aos implantes de titdnio comercialmente
puros, diminuindo riscos de fraturas dos implantes CM, entretanto a sua estabilidade

fica aquém em comparagdo aos implantes de titanio puro comercialmentes®.

As estratégias para modificagdo da superficie de implantes podem ser
classificadas em métodos de adigcdo e de subtragdo®C. Trabalhos prévios a este
compararam a superficie usinada com as superficies modificadas por métodos de
adicao® e subtragdo??3°42, Estes trabalhos mostraram que a modificagcdo da
superficie do implante foi um avanco para a implantodontia, uma vez que foi
observado o aumento da porcentagem de contato de tecido dsseo na interface??23,
diminuigdo do periodo de osseointegragao?*3%43, e melhora do processo de reparagao
em areas de baixa densidade 6ssea quando comparado aos implantes de superficie
usinada?3. Resultado semelhante foi encontrado neste trabalho em que implantes com
superficie modificada por jateamento de Al203 seguido do condicionamento acido
(SBAS) proporcionaram valores de frequéncia por ressonancia e torque de remogao

estatisticamente superiores (p< 0.05) quando comparados a implantes de superficie
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usinada (MS). Isto demonstra que os implantes de superficie usinada sao

dependentes do tempo de cicatrizagao?3.

Neste estudo os implantes utilizados foram fabricados em liga de Ti4AI6V, ou
seja, liga de titanio grau V. Atualmente as ligas de titanio vém sendo amplamente
utilizadas em implantes dentarios*>4® e ortopédicos*’#8. Trabalhos anteriores

compararam as respostas bioldgicas entre a liga de Ti4Al6V e o Ti-cp*5-46.

Com os resultados obtidos e estudos anteriores pode-se dizer que na medida
em que melhoram-se as propriedades mecanicas do implante perde-se em respostas
bioldgicas*44°>4647 Neste sentido a modificagdo da superficie veio para melhorar as

respostas bioldgicas das ligas de titanio.

Os implantes de Ti4Al6V utilizados neste estudo apresentam sua superficie
modificada por jateamento de AI203 seguido do condicionamento acido (Novo
Colosso, Emfils Ind Com Produtos Odontolégicos, Sdo Paulo, Brasil). E uma superficie
disponivel comercialmente no mercado brasileiro e apresenta o seu processamento
de subtracdo semelhante a outras superficies modificadas por jateamento seguido de
condicionamento acido com diferentes banhos, temperaturas e tempo de exposi¢ao
que constitui o segredo comercial de cada uma delas. Tem existido na literatura
cientifica uma preocupacdo com a contaminacdo da superficie do implante por
residuos provenientes do material de jateamento, especialmente quando se trata do
oxido de aluminio*®4°. Neste estudo a superficie modificada ndo apresentou qualquer
tipo de residuo de material de jateamento observado pela analise de MEV-EDX. No
entanto em um estudo para avaliar os efeitos nocivos dos residuos de 6xido de
aluminio na osseointegracao, Piattelli et al. relataram que n&o ha evidéncias para
afirmar que particulas residuais de oxido de aluminio poderiam interferir

negativamente no processo de integragdo dssea de implantes dentarios°.

A analise de frequéncia por ressonancia evidenciou valores superiores em ISQ
para SBAS quando comparados a MS nos 3 periodos analisados. Resultado diferente
foi encontrado em um estudo anterior que nao evidenciou diferengas estatisticamente
entre os valores de frequéncia por ressonancia em ISQ das superficies usinada,
tratada por SLA e por oxidagdo anddica em trés periodos analisados?’. Entretanto,
Sartori et al., afirmaram que apesar de nao haver correlagao entre torque de insercéo,

torque de remocéo e valores de frequéncia por ressonancia, todos sao confiaveis, e
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clinicamente aceitaveis®'. Novas andlises, entre elas a anadlise histométrica e
microtomografica serdo necessarias para observar a interagao entre tecido 6sseo e
superficie de implante e confirmar os efeitos positivos de SBAS para o processo de

osseointegragao.
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7. Conclusao

Diante dos resultados obtidos conclui-se que SBAS fabricados em liga de Ti-
6Al-4V apresentaram um maior contato entre tecido 6sseo e implante quando

comparados aos implantes MS, permitindo melhores niveis de osseointegragao.
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