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RESUMO

Quando implantes sao instalados imediatamente apdés a extragdo dentaria pode
ocorrer ancoragem primaria diminuida e retardo e/ou deficiéncia do processo de
osseointegracdo. Isto se da em razdo da ampla interface entre as paredes
circundantes do alvéolo e a superficie do implante. O propésito deste trabalho foi
avaliar histomorfometricamente em ratos diabéticos o reparo 6sseo ao redor de
implantes associados a adesivo fibrinico/acido tranexamico. Foram confeccionados 80
implantes de Titanio ASTM F67 (Grau 4). Os implantes foram divididos em dois grupos
(n=40): Grupo A (Ratos Saudaveis) e Grupo B (Ratos Diabéticos). Os implantes
usinados foram acondicionados individualmente e esterilizados por meio de radiagao
gamma (25 kGy) e subdivididos em Gl (usinado), GllI (usinado/adesivo fibrinico), Glll
(usinado/acido tranexamico) e GIV (usinado/adesivo fibrinico/acido tranexamico). Na
sequéncia foram implantados em fémures de 40 ratos machos (250 gramas)
saudaveis (Grupo A) e 40 ratos diabéticos (Grupo B), os quais foram anestesiados
(Xylazina/Ketamina) e tricotomizados em suas patas traseiras direitas. Apds incisao,
divulsdo, acesso ao leito 6sseo e perfuragdo com sobrefresagem sob irrigagdo com
soro fisioldgico, os leitos cirurgicos foram preenchidos com o material destinado a
cada grupo e os implantes instalados. Na sequéncia foi realizada sutura (fio 4.0). Os
animais foram eutanasiados aos 60 dias pés-operatoérios. As pecas foram processadas
em MMA (Stevenel’s blue/Alizarin red S). Os resultados obtidos mostraram diferencas
estatisticas significativas tanto para o percentual de contato osso/implante como para
o percentual de area 6ssea dentro dos limites das roscas entre os Grupos Al e Bl e
AlV e BIV. Concluiu-se que o reparo 6sseo ao redor de implantes de titnio CP
instalados sem estabilidade primaria em ratos diabéticos foi favorecido pela

associacao a adesivo fibrinico /acido tranexamico.

Descritores: Implantes Dentarios, Osseointegragéo, Adesivo Tecidual De Fibrina,

Acido Tranexamico.
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Ancoragem primaria diminuida e retardo e/ou deficiéncia do processo de
osseointegracdo podem ocorrer quando implantes sao instalados imediatamente apds
a extracdo dentaria. Isto se da em razdo da ampla interface entre as paredes
circundantes do alvéolo e a superficie do implante 2. Varios estudos tém avaliado a
macro € microgeometria dos materiais, bem como técnicas e instrumentacao cirurgica
na tentativa de promover o preenchimento ésseo do defeito sob o ponto de vista
clinico, mecénico e biolégico, garantindo, além de melhor contorno alveolar,

previsibilidade no processo de osseointegragdo *".

Substitutos dsseos homdgenos e
aloplasticos vém sendo usados a fim de melhorar as condi¢des do leito cirdrgico e o
processo de reparacdo em casos especificos como sobrefresagem, fenestracgoes,
baixa densidade 6ssea e complementacdo alveolar pés-exodontia?®®'#"4,

Dentre os substitutos aloplasticos incluem-se as bioceramicas a base de sais
de fosfato de calcio, polimeros e produtos & base de colageno e fibrina'®'>2¢.

Os adesivos fibrinicos, também conhecidos como selantes de fibrina e cola de
fibrina sao produtos ndo citotoxicos, oriundos de proteinas do plasma humano, que
mimetizam a via final da rede de coagulagado®?*°. Nesses produtos, o fibrinogénio é
proteolicamente clivado e convertido em polimeros de fibrina pela agao da trombina. O
Fator Xlll, quando ativado pela trombina na presenca de calcio, reage com o0s
polimeros de fibrina resultando em coagulo estavel, insolivel e semelhante ao coagulo
fisioldgico?’. A lise prematura do coagulo é impedida pela presenca de aprotinina, um
inibidor da fibrindlise*?"*’. O selante de fibrina tem boa tolerabilidade e rarissimos
casos de eventos adversos tém sido relatados?. Estes materiais sdo utilizados em
diferentes campos cirurgicos como agentes hemostaticos e indutores de processo de
cicatrizacdo**'.

Perka et al.?’ demonstraram efeito positivo do adesivo fibrinico associado a
células do periésteo na formacado de tecido 6sseo em coelhos apdés 28 dias de

observacdo. Resultados semelhantes foram encontrados por Isogai et al.?®

em
camundongos apdés 12 semanas de observagdo. Abiraman et al.?’ observaram
propriedades osteoindutoras para a combinagdo de granulos de hidroxiapatite/vidro

bioactivo/adesivo fibrinico, Yamada et al.?® para a associagdo B-TCP/adesivo fibrinico

|.26 |.32

e You et a para adicdo do material ao plasma rico em plaquetas. Hermeto et a
demonstraram melhor comportamento do adesivo fibrinico Tissucol® em comparacao
ao plasma rico em plaquetas em situagbes de enxerto cutdneos de espessura

completa em caes.
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O material é considerado scaffold por varios autores, em razdo de servir como
arcabouco e /ou ancoragem para fixagdo e crescimento celular ***°. Ten Hallers et al.*®
propuseram a estabilizacdo imediata de implantes de titanio por meio de adesivo
fibrinico/malha de polipropileno com base nos resultados de seus estudos em tecido
conjuntivo subcutaneo de ratos, os quais apontaram auséncia do material em 12
semanas de observacgao.

Furst et al.”® lembram que as principais caracteristicas de fibrina sdo elevadas
resisténcia a tragdo, forca adesiva, biocompatibilidade e reabsorcdo. Um grande
evento adverso seria prematuro lise de fibrina e hemorragia recorrente, o que pode ser
evitado por inibidores de fibrindlise, tais como acido epsilon aminocaproico e acido
tranexamico. J& em 2003 Cox et al.** propunham concentracdes inferiores a 300mM
de solugao de acido tranexadmico para coibir lise do coagulo de fibrina formado a partir
da reconstituicdo do adesivvo fibrinico. A quebra da fibrina pela acdo da plasmina é a
base da fibrindlise **’. Os antifibrinoliticos inibem a fibrindlise e, consequentemente,
impedem ou diminuem a formacdo dos produtos de degradacdo da fibrina e do
fibrinogénio, que tém acdo deletéria sobre a funcdo plaquetaria®. Além dessa acéo,
diminuem a conversao do plasminogénio em plasmina, que tem atividade proteolitica
nos receptores plaquetarios. Atualmente, sdo trés os agentes antifibrinoliticos mais
empregados: um inibidor de proteases séricas de amplo espectro,a aprotinina, e dois
analogos do aminodcido lisina, com férmulas estruturais semelhantes e inibidores da
fibrindlise: acido tranexadmico e acido épsilon aminocaproéico. O acido tranexamico é de

341 além de

seis a dez vezes mais potente que o acido épsilon aminocaproico
apresentar maior afinidade pelo plasminogénio, maior atividade antifibrinolitica e maior
tempo de acgdo. A atividade antifibrinolitica se deve a formacdo de complexos
reversiveis com o plasminogénio. O acido tranexamico bloqueia quase completamente
a interagao entre o ativador tecidual do plasminogénio, o plasminogénio e 0 monémero
de fibrina em virtude da alta afinidade pelos locais de ligacdo da lisina do
plasminogénio®. Esse processo inibe ou retarda a fibrindlise porque a plasmina,
embora formada, ndo consegue se ligar a fibrina.

A ativacdo da cascata de coagulacéo é imediata a implantagdo de biomateriais
em tecidos duros e moles e seu contato com sangue. Atribui-se a trombogenicidade do
titdnio papel decisivo na sua osseointegracdo, de modo que a interagdo das células
sanguineas e plaquetas com a superficie dos implantes dentarios ira determinar todo o
processo de osseointegracdo™’.

Alves-Rezende e Okamoto* observaram controle da fibindlise provocada pelo

estresse quando alvéolos dentarios receberam associagdo Tisscol/acido epsilon-
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aminocapréico. Esses resultados foram corroborados por Okamoto e colabs.®’ em
defeitos criticos em tibias de ratos. Alves-Rezende e colabs.® observaram em ratos
favorecimento da geracdo do coagulo sanguineo, formacgéo 6ssea e osseointegracéo
pela agdo do acido tranexamico, aumentando a capacidade osteogénica dos implantes
de titanio CP.

O acido tranexamico € livremente soluvel em agua. Uma solugdo a 5% possui
pH entre 6,5 e 8. Uma formulacdo liquida comercial é disponivel em alguns paises,
mas ndo no Brasil. O Acido Tranexamico a 5% é algumas vezes prescrito para
lavagem da cavidade bucal apés exodontias ou na forma de pasta. Para o preparo da
solugdo um comprimido de 500 mg triturado € misturado a soro fisiolégico e filtrados
0s excipientes insoluveis para resultar em solugédo limpida. Para o preparo da pasta
um comprimido de 500mg deve ser macerado e colocado em gaze ou mesmo
diretamente sobre a ferida cirtrgica*.

Pacientes portadores de diabetes mellitustém todas as suas fases
de cicatrizacao prejudicadas. O diabetes mellitus € uma sindrome complexa de origem
multifatorial, caracterizada por um disturbio metabdlico, em que a capacidade de
metabolizac&o de glicidios se encontra prejudicada.

As taxas de diabetes mellitus estdo aumentando em numeros alarmantes,
particularmente o diabetes mellitus n&o-insulinodependente. Dados epidemiolégicos
de 1997 mostram que 124 milhdes de pessoas em todo o mundo apresentavam
diabetes, dos quais 97% tinham diabetes tipo Il. Estimativas de 2010 apontam um
ndmero total de pessoas diabéticas de aproximadamente 221 milhdes*.

Os individuos diabéticos apresentam maior risco para infeccbes e
complicacbes cardiovasculares do que os nao-diabéticos. A perfusdo tecidual e
doencas microvasculares tém uma importante correlagdo com a cicatrizacao tecidual.
Em diabéticos o processo de cicatrizagao dos tecidos duros e moles € prejudicado em
consequéncia de mudangas microvasculares, da diminuicado do metabolismo protéico
e pela funcdo deficiente dos neutréfilos*. Os relatos de estudos que investigam os
efeitos do estado diabético na cicatrizagdo mostram prejuizos substanciais no
mecanismo de reparo tecidual, provocados pelas alteragbes qualitativas e
quantitativas dos componentes de regeneracgdo tecidual. No entanto, sdo necessarios
maiores esclarecimentos relativos as consequéncias das altera¢des hiperglicémicas
na fisiologia dos tecidos periimplantares o que justifica novas linhas de investigagbes
que buscam o melhor entendimento do processo cicatricial em individuos diabéticos.

Também a estabilidade primaria em implantodontia, isto €, o contato inicial do

0sso com o implante conseguido mecanicamente, responde diretamente pelas taxas
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de sobrevivéncia do implante "*1344547 Neste processo, o tratamento de superficie e
0 uso de substancias osseoindutoras na loja cirargica jogam papel fundamental
promovendo alteragdes quimicas e mudangas micromorfolégicas capazes de estimular

a osseointegracao.
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O objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio de analise histomorfométrica
em ratos diabéticos, o reparo 6sseo ao redor de implantes instalados sem estabilidade

primaria e associados a adesivo fibrinico e/ou acido tranexamico.
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Para o estudo foram confeccionados 80 implantes de titdnio. Os materiais que
foram utilizados no experimento para preenchimento da cavidade cirurgica (defeito
0sseo) estdo elencados na Tabela 1. O acido tranexamico foi utilizado em solu¢ao a
5%. Para a armazenagem e manipulacdo desses materiais foram obedecidas as

recomendacdes do fabricante.

Tabela 1. Material para preenchimento do defeito ésseo

MATERIAL COMPOSICAO FABRICANTE
Fibrinogénio, trombina, Immuno SA
Tissucol® aprotinina,cloreto de célcio
CgH1sNO, Nikkho SA
Transamim®

O experimento utilizou 80 (n=10) ratos machos, distribuidos em dois grupos,
com 40 animais cada (Grupo A/ratos saudaveis e Grupo B/ratos diabéticos) e estes
subdivididos em quatro grupos. Os grupos foram nomeados da seguinte forma: I, Il, llI
e IV (Tabela 2).

Tabela 2. Grupos Experimentais A e B

GRUPO N° ANIMAIS TRATAMENTO
GRUPO 1 10 Usinado
GRUPO 11 10 Usinado/ Adesivo fibrinico (Tissucol)
GRUPO III 10 Usinado/Acido Tranexamico
GRUPO 1V 10 Usinado/ Adesivo fibrinico (Tissucol)/Acido

Tranexamico

Durante todo o experimento, os animais permaneceram alojados em gaiolas
plasticas padronizadas (39x32x16cm) com forracdo de maravalha (estéril) e mantidos
em temperatura controlada de aproximadamente 21 graus centigrados, com ciclo de
luz claro-escuro de 12 horas (luz de 6:00 as 18:00 horas), tendo agua e ragéo a
vontade. Todos os experimentos foram realizados entre 07:30 e 09:30 horas, com
objetivo de minimizar as influéncias circadianas. Os procedimentos de manipulagao,
alimentacgéao e limpeza foram realizados seguindo rotina habitual.

A perfuragao da tibia foi realizada em apenas um estagio sob refrigeracédo com
irrigagéo copiosa com solugéo fisiologica a 0,9 %. O implante, foi levado ao local da
sua instalacao apds preparo prévio da loja cirdrgica de acordo com o grupo ao qual o
animal pertencia (Tabela 2). O ato operatdrio foi finalizado com o fechamento primario
dos tecidos, por meio de suturas simples, com fio nylon 4-0. Os animais foram

eutanasiados decorridos 60 dias apés o ato operatdrio. Os segmentos ésseos
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contendo os implantes foram preparados e corados com Stevenel’s blue/Alizarin red S)

para posterior analise histoldgica e histomorfométrica.
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Neste trabalho foi estabelecido como hipétese nula a ser testada se o reparo
0sseo ao redor de implantes de titdnio CP instalados sem estabilidade primaria em
ratos diabéticos nao sofre influéncia da sua associagao a adesivo fibrinico e/ou acido
tranexamico. O reparo 6sseo ao redor de implantes foi analisado qualitativamente e
quantitativamente em dois parametros distintos: (1) percentual de contato
osso/implante e (2) area de neoformagao 6ssea produzida nas areas abrangentes de
cada rosca do implante dentario.

e Anélise Histologica Qualitativa

Para todos os implantes avaliados nos Grupos A e B observou-se a formagao
de tecido 6sseo ao redor dos implantes e auséncia de tecido fibroso. Quando
comparados os Grupos A e B (Nao-Diabéticos e Diabéticos, respectivamente) entre si,
diferengas histoldgicas foram observadas nos subgrupos IV (IVA e IVB) nos quais os
implantes foram inseridos em lojas Osseas contendo adesivo fibrinico/acido
tranexamico. Nestes subgrupos observou-se maior quantidade de trabéculas 6sseas,
indicativos de aceleragao do processo de formacao ossea.

e Analise Histoldgica Quantitativa

Os valores obtidos para o percentual de contato osso/implante e percentual da
area 0ssea entre as roscas foram submetidos ao Teste de Normalidade e verificou-se
amostra nao-normal, tanto para os valores de contato osso/implante quanto para
aqueles referentes ao percentual de area 6ssea dentro dos limites das roscas do
implante. A distribuicdo ndo-normal exige a selecdo de teste estatistico nao-
paramétrico. O teste estatistico Kruskal-Wallis (p < 0.0001) foi realizado para testar a
hipdtese de que os diferentes grupos apresentam ou nao resultados estatisticamente
semelhantes em razdo do quadro sistémico e dos diferentes materiais de
preenchimento (Tabelas 1 e 2, Gréaficos 1 e 2). Quando o teste Kruskal-Wallis foi
aplicado para avaliagao dos resultados obtidos para contato osso/implante apresentou
h=38.4471. Quando aplicado para os valores obtidos para a area 6ssea dentro dos
limites da rosca encontrou-se h=38.4291.

e Percentual de contato osso-implante

Para estabelecer o percentual entre o contato intimo do osso neoformado e o
implante foram realizadas mensuracbes lineares no perimetro do implante e
contabilizadas tanto as medidas totais (das quatro roscas expostas) como a medida
dos perimetros tangentes ao tecido 6sseo. Quando analisadas as médias percentuais

de tecido 6sseo tangente a rosca do implante os resultados deste trabalho
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identificaram diferencgas estatisticas em razao do quadro diabético e da associacao do
implante a adesivo fibrinico /acido tranexamico. Assim, o Grupo Al mostrou diferencas
estatisticas significativas em relagdo aos Grupos All e AlV. Logo, o percentual de
contato osso/implante foi significativamente menor no Grupo Al (Animais
Saudaveis/Implante Usinado) quando comparado aos Grupos All (Animais
Saudaveis/Implante Usinado/Adesivo Fibrinico) e AIV (Animais Saudaveis/Implante
Usinado/Adesivo Fibrinico/Acido Tranexamico). Também foram observadas diferencas
estatisticas quando comparados os animais diabéticos entre si, com diferencgas
estatisticas entre os Grupos Bl e BIV. Assim, o percentual de contato osso/implante foi
significativamente menor no Grupo Bl (Animais Diabéticos/Implante Usinado) quando
comparado aos Grupos Bll (Animais Diabéticos/Implante Usinado/Adesivo Fibrinico) e
BIV (Animais Diabéticos/Implante Usinado/Adesivo Fibrinico/Acido Tranexamico).
Quando comparados animais saudaveis e animais diabéticos o Grupo Bl (Animais
Diabéticos/Implante Usinado) mostrou resultados estatisticamente inferiores aos
Grupos All ( Animais Saudaveis/ Implante Usinado/ Adesivo Fibrinico) e AlV (Animais
Saudaveis/Implante  Usinado/Adesivo  Fibrinico/Acido Tranexamico). Outrossim,
também o Grupo BIIl (Animais Diabéticos/Implante Usinado/Acido Tranexamico)
mostrou resultados estatisticamente inferiores ao Grupo AIV (Animais Saudaveis/
Adesivo Fibrinico/Acido Tranexamico). As médias percentuais para cada grupo podem
ser verificadas na Tabela 3.
e Areade tecido 6sseo neoformado dentro dos limites da rosca do implante

O segundo parametro avaliado nesta pesquisa refere-se ao percentual de area
Ossea total encontrada dentro dos limites das roscas do implante. Quando as médias
destes percentuais foram analisadas os resultados obtidos identificaram, de forma
semelhante aos achados para o percentual de contato osso-implante, diferencas
estatisticas em razado do quadro diabético e da associacdo do implante a adesivo
fibrinico/acido tranexamico. Assim, o Grupo All (Animais Saudaveis/Adesivo Fibrinico)
mostrou resultados estatisticamente superiores aos Grupos Bl (Animais
Diabéticos/Implante Usinado) e BIll (Animais Diabéticos/Implante Usinado/Acido
Tranexamico). Outrossim, o Grupo AlV (Animais Saudaveis/Implante Usinado/Adesivo
Fibrinico/Acido Tranexamico) também apresentou resultados estatisticamente
superiores aos Grupos Bl (Animais Diabéticos/Implante Usinado), BIl (Animais
Diabéticos/Implante Usinado/Adesivo Fibrinico) e BIIl (Animais Diabéticos/Implante
Usinado/Acido Tranexamico). Quando comparados os subgrupos entre si, diferencas
estatisticamente significativas foram encontradas apenas para os animais diabéticos

onde o Grupo Bl (Animais Diabéticos/Implante Usinado) apresentou resultados
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estatisticamente menores que o Grupo BIV (Animais Diabéticos/ Implante usinado/
Adesivo Fibrinico/ Acido Tranexamico). As médias percentuais para cada grupo

podem ser verificadas na Tabela 4.

Tabela 3. Percentual de contato osso/implante

Grupos
% da GAI | GAIl | GAIIlI | GAIV | GBI | GBII | GBIII | GBIV

38.46 59.70 48.50 91.84 22.12 42.78 39.16 55.72
A Aa,BD | A aB AaC B,c,C | Bb,C,D| Bb,cd | Bb,CD

contato

Tabela 4. Percentual de area 6ssea dentro dos limites das roscas do implante

Grupos
% da GAI | GAII | GAIIl | GAIV | GBI G BII | GBIII | GBIV

area | 46.14 55.52 41.54 96.18 19.14 34.80 21.26 47.14
AC A A A D B,c,d B,d B,c,d b

Grifico 1. Kruskal-Wallis para o percentual de contato osso/implante

)

I

. N -
'] «

Grifico 2. Kruskal-Wallis para o percentual de area 6ssea dentro dos limites das roscas do implante

i |.|I ol

Trabalke de Genclusio de Gurse azjlrz'mz Telomet Sandoval (Gury



Pagina |30

eﬁz'ocu.mﬁo

Trabalto de Gonelusio de Gurse j‘zjln'na Tolomei dandoval (Gur‘}/



Pagina |31

ﬂz'.fcu.w&'o

Na atualidade, considera-se o diabetes mellitus um grave problema de saude
publica por sua magnitude, risco e dificuldades no seu controle. Destaca-se também
por sua alta frequéncia na populagdo, suas complicagbes, mortalidade, altos custos
financeiros e sociais envolvidos no tratamento e deterioragao significativa da qualidade
de vida. No periodo pés-cirurgia no paciente diabético irdo ocorrer modificacdes
acentuadas nas proteinas de cicatrizagdo e na formagdo do coagulo sanguineo,
principalmente fator VII. Durante a fase da osseointegracdo em organismos diabéticos
ha forte diminuicdo de células osteoclasticas e osteoblasticas, minimizando a
capacidade de formacao da matriz 6ssea e de sua mineralizagdo. Na manutencao da
osseointegracdo, o quadro diabético ira alterar a fisiologia 6ssea diminuindo a
capacidade de renovagao do tecido 6sseo®*

No presente trabalho, os resultados obtidos apds o estudo do reparo 6sseo ao
redor de implantes de titanio CP instalados sem estabilidade primaria e associados a
adesivo fibrinico/acido tranexamico em ratos diabéticos mostraram que o percentual
de contato osso-implante e o percentual de area 6ssea no interior das roscas sofreram
influéncia da insercdo do implante em associacdo a adesivo fibrinico/acido
tranexadmico. Como consequéncia, rejeita-se, portanto, a hipétese nula no presente
estudo.

Uma possivel explicagdo seria o favorecimento inicial da formagao dssea pelo
uso da associacao adesivo fibrinico/acido tranexamico, a qual fornece ao organismo
um coagulo estavel de fibrina, de tal sorte que ao final de 60 dias os grupos com
tratamento adesivo fibrinico/acido tranexadmico, os animais diabéticos do Grupo BIV
apresentaram percentual estatisticamente superior tanto para a formacao éssea no
perimetro do contato osso/implante como na area entre as roscas.

No Grupo A (Animais Saudaveis), a utilizagdo do adesivo de fibrina, associado
ou nao ao acido tranexamico, aumentou o percentual de formacdo éssea tanto no
perimetro do implante quanto entre as roscas. Esses achados s&o corroborados pelos
trabalhos de Kalebo et al.*® que avaliaram o efeito da associacdo de sistema adesivo
fibrinico na taxa de reparagao ao redor de implantes de titanio Cp. Concluiram que a
osseointegracao foi fortemente influenciada pelo uso do material em associagdo ao

implante. Também Urban et al.”’

estudaram o efeito do adesivo fibrinico Beriplast®
associado a particulas ceramicas, hidroxiapatita ou fosfato tricalcico na velocidade da
osseointegracao de implantes. Observaram facilitagdo no processo de reparagéo além

da incorporagao dos materiais particulados ao organismo.
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No entanto, quando analisados os resultados encontrados para os animais
diabéticos, diferengas significativas na formacéo 6sseas foram encontradas apenas
quando o material foi associado ao acido tranexamico. Alves-Rezende e Okamoto®
lembram que o uso de agentes antifibrinoléticos, tais como o acido tranexamico,
potencializam as propriedades biolégicos do adesivo tecidual de fibrina, razdo pela
qual preconizam essa associa¢ao de biomateriais.

Parece importante destacar que o quadro diabético ndo inibiu a formagao
O0ssea, a qual se mostrou em menor percentual quando analisada no perimetro
ossof/implante e na area entre as roscas.

1.8 avaliaram a

Nossos resultados vao de encontro aos estudos de Balshi et a
estabilidade de 18 implantes do sistema Branemark carregados imediatamente em
uma paciente diabética de 71 anos de idade, controlada por insulina, nos primeiros 30
meses depois da cirurgia, correlacionando os dados encontrados com a estabilidade
de implantes em pacientes saudaveis. As medidas foram realizadas através da analise
da frequéncia de ressonancia em todos os implantes no dia da cirurgia e em um, dois,
trés, seis e 30 meses apds a cirurgia. Todos os implantes permaneceram em funcao
apdés os 30 meses de acompanhamento, sendo que a estabilidade média diminuiu
12,7% nos primeiros 30 dias, o dobro do observado na populagdo geral. Apés o
periodo do estudo, a estabilidade média dos implantes continuou a aumentar,
entretanto, ndo permanecendo igual as medidas iniciais do dia da cirurgia. Os autores
concluiram que, apesar das diferencas metabdlicas dos pacientes diabéticos, um
protocolo de carregamento imediato pode ser bem-sucedido e resultar em boa
osseointegragao.

Podemos inferir que a inser¢ao de implantes de Ti-CP usinados em organismos
diabéticos, em situacdes de auséncia de estabilidade primaria e associados a adesivo
fibrinico/acido tranexamico resulta em estratégia promissora, capaz de contribuir
favoravelmente para a osseointegracdo em pacientes com alteragdes metabdlicas, tais

como o diabetes mellitus.
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‘Concfu.s'iz’o

Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos é possivel

concluir que:
e O reparo 6sseo ao redor de implantes de titAnio CP instalados sem
estabilidade primaria em ratos diabéticos sofreu influéncia da

associagao adesivo fibrinico/acido tranexamico.
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