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Pinto GDCS. Avaliagédo da osseointegragdo de uma superficie hidrofilica em osso do
tipo IV: estudo pré-clinico em iliacos de coelhos [tese de doutorado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.

RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a osseointegragdo de uma superficie hidrofilica
(Jateamento + ataque acido + imersdo em solugao isoténica) em comparagéo a uma
superficie hidrofobica (Jateamento + ataque acido), utilizando um modelo
experimental de osso tipo 1V, obtido através da instalagao de implantes de titédnio no
0sso iliaco de coelhos. Para realizacdo do estudo, 24 animais foram submetidos a
instalagdo de 4 implantes no osso iliaco bilateralmente, sendo 2 implantes com
superficie hidrofébica e dois implantes com superficie hidrofilica. Os coelhos foram
submetidos a eutanasia nos periodos de 2, 4 e 8 semanas apds a instalacdo dos
implantes. Apdés a eutanasia, um implante de cada superficie foi utilizado para
execucao da analise de torque de remocado. Enquanto isso, o outro implante foi
utilizado para execucado de cortes histologicos ndo-descalcificados e para avaliagao
do contato direto entre 0 osso e a superficie do implante (%BIC) e da fragao de area
de tecido 0sseo entre as roscas dos implantes (%BBT). Os implantes com superficie
hidrofilica apresentaram maiores valores de torque de remog¢ao no periodo de 8
semanas (76.13 + 16.00 Ncm2 vs. 52.77 £ 13.49 Ncm2) e maiores valores de %BIC
(42.92 £ 2.85 % vs. 29.49 £ 10.27 %) e de %BBT (34.32 £ 8.52 % vs. 23.20 + 6.75
%) do que os implantes com superficie hidrofébica no periodo experimental de 2
semanas. Implantes com superficie hidrofilica apresentaram aceleragdo no processo
de osseointegracdo, que culmina em uma maior estabilidade secundaria em osso do
tipo IV em comparacgéo aos implantes com superficie hidrofobica.

Palavras-Chave: Interface osso-implante. Osseointegrac&o. Implantes dentarios.



Pinto GDCS. Evaluation of hydrophilic surface osseointegration in type IV bone:
preclinical study in rabbits illiac bone [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2019.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the osseointegration of a hydrophilic surface
(blasting + acid etching + immersion in isotonic solution) in comparison with that of a
hydrophobic surface (blasting + etching) using an experimental model of type IV
bone obtained through the installation of titanium implants in a rabbit’s iliac bone. To
perform the study, 24 animals were submitted to the installation of 4 implants in the
iliac bone bilaterally: 2 implants with a hydrophobic surface and 2 implants with a
hydrophilic surface. The rabbits were euthanized at 2, 4 and 8 weeks after implant
installation. After euthanasia, one implant from each surface was used to perform the
removal torque analysis, whereas the other implant was used for the execution of
nondecalcified histological sections and evaluation of the bone implant contact (%
BIC) as well as the fraction of bone tissue area between the implant threads (%
BBT). The implants with a hydrophilic surface presented higher values of removal
torque in the 8-week period (76.13 £ 16.00 Ncm2 vs. 52.77 + 13.49 Ncm2) and
higher % BIC values (42.92 + 2.85% vs. 29.49 + 10.27%) and % BBT (34.32 £ 8.52%
vs. 23.20 + 6.75%) than implants with a hydrophobic surface in the experimental
period of 2 weeks. Implants with a hydrophilic surface exhibited acceleration in the
process of osseointegration that culminates in a greater secondary stability in type 1V
bone than in implants with a hydrophobic surface.

Key words: Bone-implant interface. Osseointegration. Dental implants.
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1 INTRODUGAO

A utilizacdo de implantes dentais osseointegraveis no tratamento do
edentulismo parcial ou total tem sido amplamente utilizado nos ultimos anos'? e a
exigéncia por resultados rapidos, mesmo em condigdes desfavoraveis, tem motivado
uma série de pesquisas®*. Alteragdes no desenho do implante, diferentes superficies
e novas técnicas cirurgicas tém sido introduzidas para melhorar e acelerar o contato
osso-implante, além de para obtencédo da estabilidade secundaria e distribuicdo da
carga mastigatoria®®, especialmente em areas onde o osso é constituido de grande
parte medular.

Modificagdes estruturais podem ser executadas ao nivel da macro e
microestrutura dos implantes®. Elas atuam em estagios distintos, sendo que as
alteragdes da macroestrutura estdo relacionadas com a obtengdo da estabilidade
primaria, enquanto que as alteracbes de microestrutura estdo envolvidas na
estabilidade secundaria dos implantes’!'. As alteracdes nas superficies dos
implantes visam a melhorar suas propriedades fisico-quimicas, tais como:
rugosidade superficial, molhabilidade e composi¢do quimica, com intuito de obter
maior deposi¢cao 0ssea sobre a superficie do implante e diminuir o periodo de reparo
do sitio cirurgico. Estas modificacbes contribuem para o menor tempo e a melhor
qualidade da osseointegragao®'?.

Diversos estudos testaram as superficies hidrofilicas em comparacgao as
superficies convencionais e foi possivel notar que, quando a superficie do titanio foi
modificada, o processo de osseointegracdo ocorreu de maneira precoce. Estes
resultados estdo relacionados as vantagens proporcionadas pelas superficies
hidrofilicas no processo inicial de osseointegragdo, que favorecem a deposi¢cao
dssea ao redor dos implantes®'?'. Entretanto, boa parte desses estudos tém sido
executados em modelos pré-clinicos e em ossos longos, como tibia e fémur, que
apresentam como caracteristicas mimetizarem osso do tipo | ou I1°.

De fato, o uso de superficies hidrofilicas acelerara a osseointegracédo em
ossos longos, quando comparados aos implantes de superficie hidrofébica™;
entretanto, o comportamento dessas superficies em osso do tipo IV carecem de
maiores investigagdes. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi o de comparar o
processo de osseointegracdo em implantes com superficie hidrofilica e hidrofébica
instalados em osso iliaco de coelhos.
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2 PROPOSIGAO

Apresentamos, a seguir, os objetivos que motivaram este estudo.
2.1 Objetivo Geral

O objetivo desse estudo foi avaliar o processo de osseointegragcdo em
implantes com superficie hidrofilica e hidrofébica que foram instalados em osso
iliaco de coelhos.
2.2 Objetivos Especificos

a) Avaliar o efeito de uma superficie hidrofilica sobre o contato osso-implante
e na formagao 0ssea na regidao das roscas de implantes instalados em osso iliaco de
coelhos, em comparagao a uma superficie hidrofébica.

b) Avaliar o efeito de uma superficie hidrofilica sobre o torque de insercao e
remocgao de implantes instalados em osso iliaco de coelhos, em comparagcéo a uma
superficie hidrofdbica.

2.3 Hipéteses

HO-Implantes com superficie hidrofilica e hidrofébica ndo apresentam diferengas
com relag&o a osseointegragédo dos implantes

H1- Implantes com superficie hidrofilica e hidrofébica apresentam diferengas com
relagdo a osseointegragao dos implantes
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3 REVISAO DA LITERATURA

Buser et al.™ (1991) avaliaram a aposigcdo 6ssea em uma superficie de
implante modificada por jateamento de particulas de Oxido e ataque acido, em
comparagao a uma superficie que foi modificada pelo mesmo processo e, em
seguida, armazenada em solugdo isotdnica de NaCl. Para este estudo, os autores
utilizaram 6 mini-pigs, em um modelo experimental de boca dividida. Os dentes
anteriores da maxila foram removidos, cuidadosamente, e, apos 6 meses de
cicatrizagdo, foram instalados de 3 a 4 implantes na maxila de cada animal. Os
implantes com a superficie modificada pelo processo de jateamento de particulas,
ataque acido e armazenados em uma solucao isotdnica NaCl apresentaram maior
porcentagem de contato osso-implante, quando comparados ao grupo controle
(superficie de implante modificada por jateamento de particulas e ataque acido) nos
periodos de 2 (49.30 vs 29.42%; p=0,017) e 4 semanas (81,91 vs. 66,57%;
p=0,011). No periodo de 8 semanas os resultados foram similares entre os grupos
de implantes. Os autores concluiram que os implantes com superficie modificada e
armazenados em solucao isotbnica NaCl promovem uma maior aposi¢cao dssea nos
primeiros estagios da regeneragao 0ssea.

Ferguson et al." (2006) compararam a superficie SLA com a SLA
quimicamente modificada (modSLA), e o aumento da molhabilidade da superficie
modSLA foi verificado através da analise do angulo de contato dindmico. Neste
estudo, foi utilizado um modelo animal em porcos, com desenho experimental boca
dividida, no qual testes de torque de remocéo foram realizados para determinar as
propriedades biomecanicas da interface osso-implante. Todos os implantes tinham
um forma cilindrica com configuracdo de roscas padroes. Os testes de torque de
remocgao foram realizados apos 2, 4 e 8 semanas de cicatrizacdo 6ssea (n = 9
animais por periodo de cicatrizacdo, trés implantes por tipo de superficie por animal)
para avaliar a resisténcia ao cisalhamento de cada tipo de superficie. Os resultados
revelaram que a superficie modSLA foi mais eficaz quanto a resisténcia ao
cisalhamento em comparagdo a superficie SLA convencional, durante os estagios
iniciais de cicatrizagdo. Os valores de torque de remocdo dos implantes com
superficie modSLA foram de 8 a 21% mais elevados do que os implantes de SLA (p
<0,003). Os valores médios do torque de remogao para os implantes de modSLA

foram 1,485 Nm em 2 semanas, 1,709 Nm em 4 semanas e 1,345 Nm em 8
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semanas; para os implantes SLA os valores correspondentes foram,1,231 Nm,
1,585 Nm e 1,143 Nm. A rigidez da interface osso-implante calculada a partir do
torque de remocgao dos implantes, e ela foi em média 9-14% maior para o implantes
modSLA quando comparados com os implantes SLA (p <0,038). Sendo assim, os
autores concluiram que a superficie modSLA alcanga melhor ancoragem &ssea
durante os estagios iniciais da osseointegracdo. Esse fato pode estar relacionado a
modificagdo quimica realizada na superficie SLA padrdo, o que possivelmente
promoveu 0 aumento de aposi¢ao déssea sobre o implante e alterou a resisténcia ao
cisalhamento da interface osso-implante.

Schwarz et al.”® (2007) avaliaram a regeneragdo 6ssea dos implantes
(3,3mm por 8mm) com tratamentos de superficie SLActive e SLA padrao, instalados
em regides de deiscéncia dssea vestibular, em um modelo experimental em caes.
Quatro cdes do tipo beagle foram utilizados neste estudo. Em cada animal foi
realizada uma cirurgia para confeccdo de 4 defeitos 6sseos de 3 mm de
comprimento por 3mm de largura, sendo 2 defeitos executados na mandibula e 2 na
maxila, onde foram instalados 1 implante de cada grupo por arcada. Analises do
comprimento do defeito, da altura éssea ao redor do implante, da porcentagem de
preenchimento linear, do contato osso-implante e da area de preenchimento de o0sso
novo foram realizadas. Como resultado, os autores observarem que, nos implantes
SLA padrao, a cicatrizacédo foi predominantemente caracterizada pela formacao de
tecido conjuntivo denso tanto no periodo de 2 semanas como também no periodo de
12 semanas. Ja nos implantes do tipo SLActive, os autores observaram que, no
periodo de 12 semanas, ja havia um total preenchimento do defeito por tecido
0sseo. Os resultados das analises histomorfométricas revelaram os seguintes
valores médios em 12 semanas para os implantes SLActive: altura 6ssea ao redor
do implante (3.2 + 0.3mm); porcentagem de preenchimento linear (98%); contato
osso implante (82%) e area de osso neoformado (2.3+t0.4mm). Os autores
concluiram que implantes com superficie SLActive podem promover a regeneragéo
o0ssea em implantes instalados em areas de deiscéncia éssea.

Schwarz et al.”® (2007) avaliaram a regeneragdo 6ssea de implantes dos
tipos SLA e SlLActive instalados em regides de deiscéncia Ossea, que foram
mantidos submersos ou expostos a cavidade oral. Doze cées da raga beagle foram
submetidos a cirurgia, nas quais foram realizados, em cada animal, 16 defeitos

o0sseos de 3 mm de comprimento por 3mm de largura, sendo 8 na mandibula e 8 na
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maxila. Quatro meses apds a realizagcdo do defeito, foram instalados implantes no
mesmo local aonde foram realizados os defeitos, seguindo um modelo experimental
de boca dividida, no qual cada animal recebeu 8 implantes do tipo SLA padrao e 8
implantes do tipo SLActive. Dos implantes instalados, cada grupo teve 4 implantes
submersos ao tecido para cicatrizagcdo, e os outros 4 foram mantidos nao
submersos. Os caes foram divididos aleatoriamente em 4 grupos com 3 cdes em
cada. Sendo assim, os animais foram sacrificados nos periodos de 1, 2, 4 e 8
semanas, apos a instalagdo dos implantes. As analises realizadas foram: altura do
osso novo (NBH), porcentagem de preenchimento 6sseo do defeito vestibular (PLF),
contato osso implante (BIC%) area de formacé&o de osso novo (BAFO) e analise
imunohistoquimica. Houve diferenga estatisticamente significava apenas no periodo
de 8 semanas onde os implantes SLA ndo submersos e submersos revelaram
significativamente menor valor médio de NBH (1.1 £0.8-1.9+ 1.2 mm), PLF (27.7%
20.3- 46.0 +28.5%), BIC-D (26.8+ 10.4-46.2 +16.2%) e BF (1.3 0.9- 3.4+ 2.8 mm2)
do que os implantes SLActive [NBH (2,6 +0,8- 4,3+ 0,1 mm), PLF (64,2t 19,4-107,2+
4,7%), BIC-D (67,5 18,8-82,1 +14,8%), BF (2,9 +1,0-6,7+ 1,1 mm2)]. Dentro dos
grupos SLActive, os valores de BAFO foram mais elevados para os implantes
submersos. Os autores concluiram que os implantes SLActive promoveram uma
melhora na regeneragdo Ossea guiada quando comparados aos implantes SLA.
Assim como os implantes SLActive mantidos submersos apresentaram também
melhores resultados do que esse mesmo tipo de implante que nao foram mantidos
submersos.

Bornstein et al. '’ (2008) avaliaram a aposi¢ao 6ssea ao redor de implantes
de titdnio com superficie modificada por jateamento e condicionamento acido
(modSLA) em comparagédo com a superficie SLA padr&o. Neste estudo experimental
realizado em cées, o0s animais foram submetidos a exodontia de todos os pré-
molares e molares da arcada inferior (n=5 ). Apés um periodo de cicatrizagao de 6
meses, cada lado da mandibula recebeu seis implantes dentarios distribuidos
aleatoriamente alternando entre a superficie modSLA e SLA padréo. Os cées foram
sacrificados em 2 (n = 2) ou 4 semanas (n = 3) apos a instalacdo dos implantes.
Andlises histologicas e histomorfométricas foram entdo realizados para cada
implante. Os padrbées de cicatrizacdo microscopica para os dois periodos e
superficies testadas, apresentaram resultados qualitativos semelhantes. Os autores
notaram que, em 2 semanas, o tecido 6sseo neoformado ja havia estabelecido
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contato direto com as superficies dos implantes. A porcentagem média do contato
osso-implante (%BIC) foi significativamente maior para modSLA (28,2 + 7,9%) do
que para SLA (22,2t 7,3%) (P<0,05). Essa diferenga deixou de ser evidente apds 4
semanas. Um aumento na %BIC para ambos os tipos de superficie do implante
ocorreu no periodo entre 2 e 4 semanas. Esse aumento foi estatisticamente
significativo quando comparado SLA em 2 semanas (P<0,05), mas ndo quando
comparado com modSLA em 2 semanas. Os dados do presente estudo demonstram
aposicao Ossea significativamente maior para a superficie modSLA do que a
superficie SLA padrao apods 2 semanas de cicatrizagcdo. Esta maior aposicdo éssea
pode permitir uma reducdo adicional do periodo de cicatrizagado apds instalacdo de
implante para pacientes submetidos a procedimentos de carregamento precoce.

Faeda et al. ® (2009) avaliaram, por meio de testes biomecanicos, a forca
necessaria para remover implantes com superficies modificadas por laser (Nd:YAG)
em comparagdao a implantes com superficies usinadas. Vinte e quatro coelhos
receberam um implante da superficie usinada (U) e um implante com superficie
modificada a laser (ML), na tibia. Apds 4, 8 e 12 semanas de cicatrizagéo, o torque
de remocao foi aferido. As superficies estudadas foram analisadas de acordo com
sua topografia, composigdo quimica e rugosidade. A média torque de remogao em
cada periodo foi de 23.28, 24.0 e 33.85 Ncm para U e 33.0, 39.87 e 54.57 Ncm para
ML, respectivamente. A diferenga entre as superficies, em todos os periodos de
avaliacao, foi estatisticamente significante (p <0,05). A caracterizagao da superficie
mostrou que uma topografia regular e profunda foi fornecida aos implantes através
do condicionamento a laser, assim como maior quantidade de ions de oxigénio
quando comparado com os implantes usinados. A analise micro-topografica da
superficie mostrou diferenga estatistica (p <0,01) entre a rugosidade do grupo ML
(Ra = 1,38 + 0,23 uym), quando comparado ao grupo U (Ra = 0.33+ 0.06 m). Com
base nesses resultados, foi possivel concluir que as propriedades fisico-quimicas
dos implantes ML aumentaram a interagcdo osso-implantes quando comparado aos
implantes do grupo U.

Abdel-haq et al.’® (2010) compararam as (20) caracteristicas da
osseointegracao precoce dos implantes com superficie padrao (SLA) e modificado
com jateamento e condicionamento acido (modSLA) em um modelo experimental
em ovelhas. Um total de 30 implantes SLA e modSLA foram instalados na tibia de
trés ovelhas e analises do valor de torque de insercao (ITV) e de frequéncia de
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ressonancia (RFA) foram realizadas. A medicdo de RFA foi realizada nos periodos
de 3 e 6 semanas apos instalacdo dos implantes, momentos os quais o animais
foram sacrificados para analise histomorfométrica. O contato osso-implante foi
avaliado nas amostras ndo descalcificadas. Seis semanas apds a instalacdo dos
implantes, os mesmos foram submetidos ao teste de torque reverso (RTT). Os
resultados foram analisados pelo teste de Friedman e Kruskal-Wallis e
correlacionados a partir do teste de Spearman. Todos os implantes atingiram uma
estabilidade primaria com uma meédia de 36,13+ 2,47 e 35,47+2,85 N / cm . No
estagio cirurgico, os valores de RFA para os implantes SLA e modSLA foram 72,27+
3,17 e 71,61£2,87, respectivamente. Apdés 3 semanas da instalacdo dos implantes,
valores de %BIC (80,6+£13,89%) e RFA (76,8 + 1,14) dos implantes modSLA foram
significativamente maior (P = 0,0002) do que os implantes de SLA (64,39 + 21,2%
BIC e 74,2 + 476 RFA).No entanto, ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre os implantes SLA e modSLA apos 6 semanas de cicatrizagao.
Ambos os implantes revelaram resultados semelhantes no teste RTT (115,2+4,14 e
117+ 4,47 N / cm para implantes SLA e modSLA, respectivamente). Dentro dos
limites deste estudo piloto, os autores concluiram que os implantes modSLA
alcangam um maior contato osso-implante e estabilidade, nos momentos iniciais da
cicatrizacdo, quando comparado com implantes SLA.

Mardas et al. % (2010) avaliaram a neoformac&o éssea sob clpulas de titanio
com revestimento de titanio com superficie padrdo (SLA) e hidrofilica modificada
(modsLA) instaladas na calvaria de coelhos com osteoporose e osteoporose
tratadas com bisfosfonatos. Para realizagdo deste estudo, foram utilizados 36
coelhos fémeas da Nova Zelandia, sendo que em 24 deles a osteoporose
experimental foi induzida por ovariectomia (OV) e dieta deficiente em calcio. Doze
coelhos OV foram tratados com sonda semanal de alendronato (Fosamaxs) (B)
enquanto 12 coelhos OV nao receberam tratamento (O). Outros 12 coelhos foram
usado como controles saudaveis (C). Seis semanas apdés o OV, uma cupula de
titdnio modSLA e uma SLA foram instaladas nas calvarias cada coelho. Os animais
foram sacrificados apds 30 e 120 dias da instalacdo das cupulas. Apds 30 dias de
cicatrizacéo, no grupo C, a area total de osso (TB) foi de 37,6% e 37,0% nas cupulas
modSLA e SLA, respectivamente. No grupo O, a TB foi de 35,7% e 24,8%. No grupo
B, TB foi de 37,0% e 32,1%, respectivamente. Apos 120 dias de cicatrizagao, no

grupo C, a TB foi de 40,1% e 36,4%, respectivamente. No grupo O, a TB foi de
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29,6% e 27,9%, respectivamente. No grupo B, a TB foi 49,7% e 42,5%,
respectivamente. Analise hierarquica de variancia mostrou que o tratamento da
superficie influenciou significativamente na quantidade de osso neoformado em
contato com o interior superficie da cupula (BIC) independentemente do periodo de
observacao e do grupo (P<0.05). A administracdo de bisfosfonatos influenciou no
BIC (P<0,05). Os autores concluiram que o uso da superficie modSLA pode
promover a consolidacido 0ssea e a osseointegracao em coelhos osteopordticos,
enquanto a administracdo de bisfosfonatos pode comprometer osseointegragcao no
periodo inicial de cicatrizagao.

Lee et al. ' (2013) avaliaram o efeito do diabetes experimental e controle
metabadlico na neoformagéo 6ssea seguindo o principio GBR sob corpo de provas de
titdnio com superficies hidrofobica e hidrofilica. Trés grupos com mesmo numero
de ratos da linhagem Wistar, selecionados aleatoriamente, foram criados: (a)
diabetes ndo controlado, induzido por estreptozotocina (D); (b) diabetes controlado
por insulina (CD); (c) saudavel (H). Cada grupo foi, entéo, dividido em dois grupos de
acordo com o periodo de cicatrizagcdo de 7 ou 42 dias, e os ratos foram submetidos
a cirurgia para instalagdo de um corpo de prova com uma formato de cupula, com
superficies internas hidrofébica (SLA: A) ou hidrofilica (SLActive: B), na regido da
calvaria. No periodo de 42 dias de cicatrizagdo, foi possivel notar, em todos os
grupos experimentais, a presenga de neoformacéo 0ssea significativa. Houve uma
tendéncia de aumento na neoformagao ossea total (TB) nos grupos H e CD em
comparagao com o grupo D aos 42 dias de cicatrizagdo. Além disso, a superficie de
titAnio SLActive mostrou uma tendéncia em promover uma formagao 6ssea superior
de TB no periodo inicial, comparada aos demais grupos experimentais; no entanto,
essas diferengas ndo alcangaram significancia estatistica. Em relagdo ao contato
osso-implante (BIC%) sob os dois tratamentos de superficie (SLA e SLActive), ndo
houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos H, CD e D nos
periodos de 7 e 42 dias. Apesar da presenca de diabetes nao controlada, os
autores concluiram que a formagdo substancial de osso neoformado pode ser
conseguida em amostras de titdnio com uma superficie hidrofobica e hidrofilica, e
que a utilizagdo da superficie de titdnio SLActive pode apresentar uma tendéncia
maior em promover a formacédo 6ssea em condi¢cdes saudaveis e diabéticas aos 7
dias de cicatrizagdo, no entanto, os dados obtidos ndo permitem conclusdes

significantes, sendo necessarios estudos complementares.
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Wennerberg et al.?' (2014) avaliaram como as nanoestruturas e molhabilidade
influenciam na osseointegragdo além de identificar se a molhabilidade, as
nanoestruturas ou ambos em combinagcdo desempenham o papel-chave na melhoria
da osseointegragdo. Vinte e seis coelhos adultos foram divididos em quatro grupos,
de forma que cada grupo recebeu um tipo diferente de implante na tibia (implante
hidrofébico sem nanoestrutura, hidrofébico com nanoestrutura, hidrofilico com baixa
densidade de nanoestrutura e hidrofilico com alta densidade de nanoestrutura).
Foram realizadas analises da superficie dos implantes (angulo de contato,
escaneamento de superficie com microscopio eletronico, rugosidade e topografia) e
analise biomecanica apds 4 e 8 semanas. As amostras hidrofobicas mostraram
niveis mais elevados de contaminacdo de carbono, em comparagdo com as
amostras hidrofilicas. Apos 4 e 8 semanas de cicatrizagdo, o grupo com superficie
hidrofilica e com alta densidade de nanoestrutura apresentou diferencas
estatisticamente significativas tendo maiores valores de forca de remocg&o, em
comparagdo com o0s grupos com implante hidrofébico sem nanoestrutura e
hidrofébico com nanoestrutura. Apds 4 semanas, os implantes SLActive mostraram
os valores mais elevados (85,3 [N]: 73,3-97,3) de for¢ca de extragdo do que SLA
(40.4 [N], 28,5-52,4; P =<0,0001) e SLAnano (61,2 [N], 49,3-73,2; P = 0,0100). Apos
8 semanas, as amostras SLActive (131,4 [N] : 114,7-125,3) demonstraram maior
torque de remog¢ao em comparagdo com SLAnano (96,4 [N]: 80,4-112,3; P = 0,0036)
e SLA (93,7 [N]: 67,8-99,6; P <0,0001). Novamente SLActive vs. modSLA (121.4 [N]:
Cl: 105,6-137,4; P = 0,7479) demonstraram nao ter diferenca significativa, enquanto
a modSLA apresentou maior torque de remocgcao em relagdo a SLA. Os autores
desse estudo concluiram que a osseointegragcdo foi melhor nos grupos que
possuiam uma combinacdo de maior molhabilidade e presenca de nanoestruturas.

Vasak et al?? (2014) avaliaram o efeito dos estagios iniciais de
osseointegracdo em um implante com superficie hidrofilica em comparagdo a uma
superficie hidrofobica. Para o estudo foram utilizados 9 mini-pigs, nos quais, em um
primeiro procedimento cirurgico foram realizadas extragdes de todos os pré molares
e apds 12 semanas de cicatrizacdo, instalados 12 implantes por animal, sendo que
em cada quadrante foram alternando 3 tipos diferentes de implantes, INICELL
(hidrofilica), SLActive (hidrofilica), e uma superficie hidrofébica modificada por
jateamento e ataque acido. Os animais foram divididos em 3 periodos
experimentais, sendo sacrificados 5,10 e 15 dias ap0s a instalagdo dos implantes.
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Andlises histologicas e histomorfométricas foram realizadas para mensurar o
contato osso implante (BIC). Os resultados da analise histologica revelaram um
padrao de cicatrizacdo semelhante entre as superficies hidrofilicas e a superficie
hidrofébica, com formacao déssea extensa ocorrendo entre os periodos de 5 e 10
dias apods instalagao dos implantes. Com valores de BIC superiores a 50% apo6s 10
dias, todas as superficies examinadas mostraram-se favoraveis a osseointegracéo a
partir deste momento experimental. No décimo quinto dia, o contato osso implante
foi novamente aferido (newBIC) e o resultado da superficie hidrofilica (INICELL: 55,8
t+ 14,4%) foi ligeiramente maior que da superficie do hidrofobica (40,6 £20,2%). Os
autores concluiram que a superficie hidrofilica pode provocar uma ligeira tendéncia
ao aumento da aposigcdo 6ssea em minipigs apos 15 dias.

Sartoretto et al.® (2015) avaliaram o impacto de dois tipos diferentes de
superficies de implantes sobre a osseointegracdo. Vinte coelhos foram divididos em
2 grupos (n=10) que foram submetidos a coloca¢do dos implantes em ambas as
tibias. Os animais foram divididos entre os grupos de acordo com o tipo de superficie
de implantes: G1 - superficie do implante tratado com jateamento e
condicionamento acido e G2- superficie do implante tratada com jateamento e
condicionamento acido, em seguida, mantido em uma solug&o isotdnica de cloreto
de sodio a 0,9%. Foram realizadas analises de morfologia e rugosidade dos
implantes, antes dos mesmos serem inseridos nas tibias dos coelhos. Apds os
periodos de 14 e 28 dias, os coelhos foram sacrificados e foram realizadas as
analises histologicas de contato osso implante e histomorfométricas. Os implantes
do grupo G2 apresentaram 3 vezes menos carbono em sua superficie, além de uma
maior hidrofilicidade em comparagdo ao grupo G1. A rugosidade superficial foi
semelhante entre os dois grupos e os resultados de contato osso implante (BIC) e
de area ocupada por 0sso entre as roscas (BAFO) foram semelhantes no periodo de
14 dias. Apds 28 dias, as medi¢cbes de BIC e BAFO apresentaram diferencgas
estatisticamente significativas, onde os implantes do grupo G2 apresentaram maior
grau de osseointegracdo em comparacgao ao grupo G1 (BIC: Grupo 1, 38.6 £ 8.76 e
Grupo 2, 59.0 + 7.14; BAFO: Grupo 1, 34.3 + 6.26 e Grupo 2, 53.68 + 10.87). Os
autores desse estudo concluiram que a menor quantidade de carbono e o aumento
da molhabilidade foram responsaveis pelos melhores resultados dos implantes com
superficie tratada com jateamento e condicionamento acido que foram mantidos em

uma solucéo isotodnica.
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Ou et al.®* (2016) avaliaram a osseointegracio e resposta biomecanica dos
implantes SLAffinity-Ti com camadas de micro e nano poros. A interacdo entre
sangue e os implantes testados foram examinados. No total, 144 implantes com as
seguintes superficies foram utilizados: usinagem padréo (M-Ti), superficie SLA-Ti e
superficie SLAffinity-Ti. Para cada animal, quatro implantes (um M-Ti, um SLA-Ti e
dois SLAffinity-Ti) foram inseridos na mandibula de cada mini-pig, na regido dos
dentes pré-molares, para observagdes histomorfométricas e outros quatro implantes
foram inseridos na superficie plana no sentido antero-medial da tibia traseira do
animal para realizagao do teste de Torque de Remocao. Apds 2, 4 e 8 semanas de
instalacao, os testes histomorfométricos e de torque de remocédo foram conduzidos.
Os valores de torque de remogdo mostraram uma melhora significativa na
estabilidade dos implantes SLAffinity-Ti (84,5 £ 8,7 N-cm) apdés 8 semanas
comparado aos implantes dos grupos M-Ti (62,95 + 11,5 N-cm) e SLAffinity-Ti (76,1
+ 6,6 N-cm). Durante avaliag&o histologica, notou-se que a integragdo 6ssea ocorreu
com todos os implantes depois de 8 semanas. Sendo assim, concluiram que a
oxidagao eletroquimica aumentou as camadas de Oxido e melhorou a interagcado do
sangue com a superficie dos implantes SLAffinity-Ti, resultando em uma aposi¢céo
ossea significativamente maior com relagdo aos implantes SLAffinity-Ti apds 2 e 8
semanas. Um aumento da estabilidade secundaria dos implantes SLAffinity-Ti ao
longo do periodo de cicatrizagdo de 8 semanas também foi observada, o que indica
possiveis melhorias no processo de osseointegracdo para implantes SLAffinity-Ti .

Gil et al.** (2016) avaliaram o efeito de trés tratamentos de superficie
produzidos de maneira altamente padronizada, através de jateamento micro-
robotizado (alta, média e baixa rugosidade) em relagdo a um jateamento de
produzido em maior escala (controle) na osseointegragdo precoce em modelo
canino. Quatro implantes de liga de titdnio de grau 2 comercialmente puros (uma de
cada superficie) foram instalados bilateralmente nos radios de seis caes da raca
beagle e permaneceram durante os periodos de 1 e 6 semanas. Apos o sacrificio, as
pecas obtidas (implantes + osso adjacente) foram processadas para analise
morfologica e histométrica (avaliagédo do contato osso-implante (BIC); ocupagao da
fracdo da area oOssea(BAFO)). A topografia da superficie foi caracterizada por
microscopia eletrénica de varredura e interferometria Optica. Os resultados
mostraram interagao inicial de tecido osteogénico no periodo de uma semana e 0sso

neoformado em intimo contato com todas as superficies dos implantes no periodo
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de 6 semanas. A superficie de alta rugosidade, obtida através do jateamento micro-
robotizado, apresentou maiores valores de BIC e BAFO, em relagdo as demais
superficies.

Alayan et al.® (

2017) avaliaram o impacto de uma superficie hidrofilica
(SLActive) no aumento do contato osso-implante (BIC) e composigao do tecido
adjacente, quando comparado a uma superficie hidrofilica padrédo (SLA), em casos
de implantes instalados em regides onde foi realizado levantamento do seio maxilar.
Nesse estudo, foram utilizadas quatro ovelhas, as quais foram submetidas a um
procedimento cirurgico para elevagdo de seio maxilar bilateral, com auxilio dos
biomaterias; osso mineral bovino anorganico + osso autogeno (ABBM + AB).
Dezesseis implantes foram instalados, 12 semanas apos a realizagdo do enxerto,
sendo que cada seio recebeu um implante do grupo controle (SLA) e um implante
do grupo teste (SLActive). Dois animais foram sacrificados em 2 semanas e outros
dois animais sacrificados em 4 semanas apos a implantagcao dos implantes. Os oito
seios-maxilares e 16 implantes foram processados para histomorfometria, para
avalicdo do contato osso-implante (% BIC) e os elementos teciduais (tecido 6sseo -
WB, osso lamelar - LB, tecido mole - ST) na regido de implantes e seio-maxilar
enxertado. Houve um aumento estatisticamente significativo na %BIC em 4 semanas
quando comparados com as amostras de 2 semanas para os dois grupos, teste (P
<0,005) e controle (P <0,005). Houve aumento estatisticamente significante de
%BIC em torno dos implantes do grupo teste quando comparado aos implantes de
controle em ambos periodos. Maior %WB (11,17% * 6,82) e maior % LB (11,06%=*
3,67) foram identificadas para os implantes teste quando comparados aos implantes
do grupo controle, independentes do tempo. No entanto, diferenga estatisticamente
significante foi notada apenas para % LB (P <0,05). Uma redugéo estatisticamente
significativa de 16,78% (+ 6,19) % ST foi notado nos implantes teste quando
comparado aos implantes de controle (P <0,05). O tempo e o uso da superficie do
implante hidrofilico tiveram um impacto positivo na % BIC em torno dos implantes
instalados em regides de seios maxilares submetidos a enxertos. As superficies dos
implantes hidrofilicos também tiveram impacto positivo na composi¢cao do tecido
circundante. Ensaios maiores sdo necessarios para melhor avaliar e detectar
diferengas entre estas duas superficies, instalados em seios maxilares submetidos a
enxertos com biomateriais.

Nemtoi et al.?® (2017) avaliaram a osseointegragdo de diferentes



21

superficies de implantes dentarios em ratos diabéticos. Nesse estudo, foram
utilizados 56 ratos Wistar machos, peso médio de 300-350 g. O diabetes foi induzido
por uma unica injecao intraperitoneal de estreptozotocina. Os niveis de glicose e
peso de ratos foram avaliados periodicamente. Apds a confirmacdo do diabetes
mellitus, implantes dentarios com superficies (SLA) e SLActive, de 1 mm de didmetro
e 3 mm de comprimento foram inseridos na metafise distal do fémur esquerdo do
animais. Ratos diabéticos tém naturalmente menor numero de células Osseas e
contato osso-implante (BIC%) do que ratos saudaveis ao usar o implante com
superficie SLA, mas ao usar a superficie SLActive, os ratos diabéticos e saudaveis
apresentaram os mesmos numeros de %BIC. Sendo assim, os autores puderam
concluir que a utilizacdo da superficie SLActive resultou em efeitos positivos em
animais saudavel e especialmente em ratos diabéticos, o que demonstra que
poderia melhorar o progresso da osseointegracdo em humanos com diabetes.

Scarano et al.?’ (2017) avaliaram in vivo duas diferentes superficies altamente
hidrofilicas (superficie modificada por calcio (CA) e SLactive), que foram avaliadas e
um total de 18 implantes para cada tipo de superficie, posicionados na articulagéo
do joelho femoral de coelho. As amostras foram avaliados histologicamente e
histomorfometricamente aos 15, 30 e 60 dias apds a instalacdo dos implantes. O
contato osso-implante (BIC) nas superficies dos dois grupos foi significativamente
diferente em favor da superficie CA em 15 dias (p = 0,027), enquanto o SLActive n&o
apresentou valores significativamente 30 (p = 0,51) e 60 dias (p = 0,061). Dentro das
limitagdes do modelo experimental utilizado neste estudo, as avaliagbes de contato
osso-implante indicaram que uma boa osteoconducdo ao longo das superficies CA
e SLActive ocorreu durante os primeiros 15 dias apos a instalagao dos implante, e
altos valores de %BIC foram alcancado para ambas as superficies apos 60 dias.
Estes resultados sugerem que ambas as superficies dos implantes poderiam ser
clinicamente vantajosas para encurtar o periodo de cicatrizagdo dos implantes e
favorecer carregamento precoce.

Qian et al.?® (2018) avaliaram a neoformagdo dssea e osseointegragdo do
implante apds elevagao do assoalho do seio-maxilar através da técnica transalveolar
(TSFE) e instalacdo simultdnea de implantes sem quaisquer materiais de enxerto,
para investigar a influéncia da modificagdo da superficie do implante no processo
de cicatrizagao dssea sob esta circunstancia. Realizaram a elevagao do assoalho do

seio (TSFE) e instalacdo de implante simultdneo e bilateralmente em 12 caes
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labradores. Nenhum material de enxerto foi utilizado durante a cirurgia. Implantes
com duas superficies diferentes (SLA e SLActive) foram instalados em um modelo
experimental de boca dividida. Os animais foram sacrificados em 4, 8 e 24 semanas
apos a cirurgia para avaliagao histolégica e histomorfométrica. A porcentagem do
contato osso e implante (BIC%), altura do osso alveolar (ABH) e as porcentagens
de osso mineralizado (MB%) na area de interesse foram analisados. A profundidade
de sondagem (PD) e sangramento sondagem (BOP) também foram avaliados para
descrever condi¢cdes de saude dos tecidos envolvidos. Apds avaliacdo dos dados, os
autores observaram que houve uma neoformacédo 6ssea espontanea ao redor dos
implantes, mesmo tendo sido realizado a elevagdo do seio maxilar sem quaisquer
materiais de enxerto. Nenhuma evidéncia clara de formacdo 6ssea da membrana
Schneideriana pode ser encontrada ao redor do implante. Mesmo que houvesse
tendéncias para uma resposta 6ssea mais rapida dos implantes SLActive, este
estudo ndo conseguiu apontar vantagem absoluta da superficie SLActive na
obtencao formagao 0ssea sob essa situacao.

Pinotti et al.” (2018) avaliaram a osseointegracdo de implantes com superficie
hidrofilica em comparagdo a implantes com superficie lisa em diferentes areas
enxertadas. Cinquenta e seis animais foram divididos em quatro grupos distintos, de
acordo com a superficie de implante e também a area enxertada, ficando com 14
animais em cada. Assim, tem-se, em DBB: Osso bovino desproteinizado (DBB) +
Superficie usinada (U); HA/TCP: Ceramica bifasica a base de [-fosfato de
calcio/Hidroxiapatita (HA/TCP) + Superficie U; em DBB-H: DBB + Superficie
hidrofilica (H); HA/TCP-H: HA/TCP + Superficie H. Foram confeccionados defeitos
nas tibias de ratos que foram preenchidos com os biomateriais, € os implantes foram
inseridos 60 dias apds esse procedimento. Os animais foram submetidos a
eutanasia nos periodos de 15 e 45 dias apoOs a instalagdo dos implantes. A
osseointegracdo foi avaliada por analises biomecanicas, histométricas,
microtomograficas e imunohistoquimica. O grupo HA/TCP-H (2.71+£0.48 Ncm)
apresentou maior contra torque para remocédo de implantes e maior volume de
tecidos mineralizados ao redor dos implantes que o grupo HA/TCP (1.71+£0.48 Ncm).
Os grupos DBB-H e HA/TCP-H apresentaram maiores valores de contato osso-
implante em ambos os periodos experimentais 15 (14.08%%3.57% e 15.75%16.31%
respectivamente) e 45 dias (39.6% + 14.28% e 44.33% * 22.49% respectivamente),
de osso entre as roscas dos implantes no periodo de 45 dias ( 44.79% + 10.61% e
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47.07 + 20.52% respectivamente), e de expressdao de BMP2 (45 dias) do que os
observados nos grupos DBB e HA/TCP. Os autores concluiram que implantes com
superficie hidrofilica melhoram a osseointegragdo em areas enxertadas em

comparagao com implantes com superficie usinada.
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4 MATERIAL E METODO
Nesta secao apresentamos os materiais utilizados na pesquisa, assim como a

metodologia empregada.

4.1 Modelo Experimental

Este projeto foi realizado de acordo com os Principios Eticos para a
Experimentacdo Animal, adotado pelo Colégio Brasileiro de Experimentagao Animal
(COBEA), apos aprovacao do Comité de ética no uso de animais (CEUA) (ANEXO)
da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr-UNESP), numero 11/2016. Para
a presente pesquisa, foram utilizados 24 coelhos albinos da raga Nova Zelandia,
machos, de aproximadamente 5 meses de idade e peso entre 4 e 5 quilogramas. Os
animais foram fornecidos pelo Biotério Central da Universidade Estadual Paulista
“‘Julio de Mesquita Filho”/UNESP, Campus de Botucatu, e mantidos no Biotério de
Coelhos da Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho"/UNESP,
Campus de Araraquara, em um ambiente com temperatura entre 22 e 24°'C, com
ciclo de luz controlada (12 horas claro e 12 horas escuro) e consumo de ragao sélida
e agua ad libitum durante todo o periodo experimental. Foi respeitado um periodo de

30 dias para aclimatacao dos animais nas instalagdes do biotério.

4.2 Delineamento Experimental

Para a avaliagdo da influéncia das diferentes microestruturas dos implantes
de titdnio no processo de osseointegracdo, 24 coelhos foram aleatoriamente
divididos em 3 periodos experimentais (2, 4 e 8 semanas). Foram avaliados 2
tratamentos de superficie: Hidrofobica |( NP - Jateamento + ataque acido —
Superficie NeoPoros®, Neodent, Curitiba, Brasil) e Hidrofilica (AQ - Jateamento +
ataque acido + imersdo em solugao isoténica de cloreto de sddio 0,9 % - Superficie
Acqua®, Neodent, Curitiba, Brasil). Cada animal recebeu 4 implantes WS (Neodent
Implante Osseointegravel, Neodent, Curitiba, PR, Brasil) com 4mm de didmetro x
5mm de altura, sendo 2 com a superficie Hidrofilica (AQ) instalados no osso iliaco do
lado direito e 2 de superficie hidrofébica (NP) instalados no lado esquerdo (Figura

1).
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Figura 1- Distribuicdo dos implantes com diferentes tratamentos de superficie nos osso
iliaco direito e esquerdo
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Fonte: Elaboracgé&o prépria.

4.3 Procedimento Ciruargico

Inicialmente, os animais foram pesados e anestesiados por via intramuscular,
com uma combinagdo de quetamina (Quetamina Agener®; Agener Unido S.A. - 0,35
mg/kg) e xilazina (Dopaser® Laboratorios Calier S.A. Barcelona, Espanha - 0,5
mg/kg). Posteriormente, foi realizada tricotomia na regido dorsal direita e esquerda
referente ao osso iliaco do coelho e antissepsia com iodo-povidine. Anestesia local
(Cloridrato de Mepivacaina 2% + Adrenalina 1:100.000 - Scandicaine® 2% -
Spécialités Sptodont, Sain - Maur, Franga) também foi aplicada na regido, para
permitir uma vasoconstricdo periférica diminuindo o sangramento local e otimizando
o procedimento cirurgico. Em seguida, com uma lamina de bisturi n° 15 foi realizada
uma incisdo dermoperiosteal de aproximadamente 5 cm de comprimento, a qual
permitiu o descolamento e exposicdo da superficie 6ssea do osso iliaco. O preparo
para instalacdo dos implantes foi realizado do lado direito e esquerdo, de modo que
o osso foi fresado com brocas de metal sob refrigeragdo abundante com soro
fisiologico. Foi respeitada sequéncia brocas recomendada pelo fabricante para
instalagdo de implantes com 4,0 mm de didmetro e 5,0 mm de altura. As
perfuragdes iniciaram com a broca langa 2.0, seguidas das brocas 2.0, 2/3, 2.8, 3.15
e 3.3. Os implantes foram instalados incialmente com contra-angulo em baixa

velocidade e finalizado manualmente, com auxilio da catrata-torquimetro, até a
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obtencdo da estabilidade primaria e entdo, realizada a instalacido dos parafusos de
cobertura.

Foram instalados 2 implantes no iliaco direito com superficie hidrofobica e 2
implantes no iliaco com superficie hidrofilica, com uma distancia entre os implantes
de 3 mm. Os mesmos foram distribuidos de maneira que, na regido anterior de
ambos os lados, tivesse 1 implante de cada superficie e na regido posterior da
mesma forma. Isto permitiu que, dos implantes instalados em cada regiao, um fosse
submetido ao teste de torque de remocdo, enquanto o outro, submetido a testes
quantitativos do tecido 6sseo formado ao redor dos implantes por meio de cortes
histolégicos ndo descalcificados.

Apos a cirurgia, todos os animais receberam uma dose unica de antibidtico
(Pentabittico®, Wyeth-Whitehall Ltda, S&o Paulo, Brasil - 0,1 ml/kg), Tramadol
(dose: 5 mg/Kg IM). Os animais foram submetidos a eutanasia através de sobredose
anestésica — 2, 4 e 8 semanas poés-operatérias — de acordo com os periodos
experimentais de cada grupo. Os implantes situados na regido anterior do 0sso
lliaco foram submetidos imediatamente ao teste de remocédo de torque reverso.
Enquanto os implantes situados na regido posterior, juntamente com o osso lliaco,

foram armazenados em formol tamponado para avaliacdo histométrica.

4.4 Avaliacao Biomecanica

No momento da instalacdo de todos os implantes, o torque inicial foi aferido,
sendo este considerado torque de inser¢cdo. Apos a eutanasia, em cada periodo de
analise ( 2, 4 e 8 semanas), os implantes anteriores foram removidos. As amostras
foram estabilizadas, uma chave hexagonal conectada tanto no implante como no
torquimetro (Tohnichi, modelo ATG24CN-S - com escala graduada de 0.05 N/cm,
medindo a forca de 3 a 24 N/cm) e realizado um movimento anti-horario para
remocgao dos implantes, aumentando-se o torque até que ocorresse a rotacdo do
implante no interior do tecido ésseo e rompimento completo da interface osso-
implante. Este torque maximo necessario para movimentar o implante foi

considerado o valor do torque de remogao.

4.5 Analise Histométrica
Os fragmentos do osso iliaco com os implantes foram submetidas ao
processo de fixagdo com paraformaldeido a 4% por 48 horas e lavagem com agua e,
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posteriormente desidratados em solugcdao de alcool em séries de concentragcio
crescente. A infiltracdo plastica foi realizada com misturas de glicolmetacrilato
(Technovit 7200 VLC) e alcool etilico, seguindo variagdes gradativas, finalizando
com duas infiltracbes de glicolmetacrilato puro. Apos a infiltragdo plastica, os
espécimes foram incluidos em resina e polimerizados. Posteriormente, os espécimes
foram seccionados longitudinalmente, ao longo do eixo principal do implante, por
meio de um disco de diamante de alta precisdo. Os blocos foram montados em
l&mina acrilica com o auxilio da resina Tecnovit 4000 (Kulzer, Wehrheim, Alemanha).
Utilizando um sistema de corte e microdesgaste (Exact-Cutting, System,
Apparatebau Gmbh, Hamburgo, Alemanha) as laminas foram processadas para que
tivessem uma secg¢ao de aproximadamente 50 a 70 ym de espessura. As pecas
foram coradas com Stevenel’s Blue para a analise histomorfométrica®. A histometria
avaliou a quantidade de osso mineralizado em contato direto com a superficie do
implante (%BIC — bone to implant contact) bem como a fragdo de area de tecido
0sseo entre as roscas do implante (%BBT - bone between threads). As mensuragdes
foram realizadas utilizando-se um microscépio optico DIASTAR (Leica Reichert &
Jung products, Alemanha), com objetiva para aumento de 2.5 e 10 vezes, através do
qual as imagens foram captadas e enviadas para um microcomputador, com o
auxilio de uma cémera de video ( Leica Reichert & Jung products, Alemanha). A
determinacdo dos valores foi feita utilizando um software analisador de imagens
(Image J, Jandel Scientific, San Rafael, CA, USA), por um examinador cego,
calibrado e treinado para essa analise.

4.6 Analise Estatistica

O calculo amostral foi realizado através do teste de t-pareado com base nos
dados histométricos do contato osso-implante do estudo de Faeda et al. ® 2009, o
qual avaliou o efeito de diferentes superficies de implantes sobre a osseointegracéo
em coelhos. Foi verificado que a diferenca entre as médias do BIC entre diferentes
superficies de implantes para promover uma diferenca estatisticamente significativa
foi de 25.95% com desvio padrao de 8.34. Portanto, a utilizacdo de 8 coelhos por
grupo em cada periodo seria suficiente para obtengdo de um poder  do estudo
maior que 0.9 e a de 0.05.

Para a analise dos resultados, foi aplicado o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk, que demonstrou que os dados das analises biomecanicas e
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histométricas se distribuiram de acordo com o teorema da distribuicdo central dos
dados. Dessa forma, o teste paramétrico t-pareado foi utilizado para analise
inferencial dos dados comparando-se dos diferentes grupos em cada periodo
experimental. O teste de One-way Anova foi aplicado para comparagédo entre os
diferentes periodos de avaliagdo dentro de cada grupo. O software GraphPad Prism
6 (San Diego, CA, USA) foi utilizado para utilizagao dos testes estatisticos que foram

aplicados ao nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADO

5.1 Avaliagao Biomecanica

Nao houve diferencas nos torques de insercao dos implantes com diferentes
microestruturas (Hidrofébica vs. Hidrofilica). Existiu um aumento progressivo nos
torques de remocgédo dos implantes em todos os grupos. Além disso, foi verificado
que os implantes com superficie hidrofilica apresentaram maiores valores de torque
de remocado do que os implantes com superficie hidrofébica no periodo de 8
semanas. A Tabela 1 expde os dados da analise biomecénica em ambos os grupos

e nos periodos de avaliagéo

Tabela 1- Dados de média e desvio padrdo dos valores de torque de inser¢édo e remogao
em ambos 0s grupos

Torque de Torque de
insercao remocgao
Tipo de implante/Periodo Imediato 2 semanas 4 semanas 8 semanas
Hidrofébico 30.69 + 8.94

27.58 = 40.39 + 25.312° 52.77 + 13.49°
11.93°

Hidrofilico 30.74 £9.44 b .
25.23 +13.62° 45.39 + 14.86 76.13 £ 16.00*

*p<0.05-Maior torque de remog¢ao do que o grupo hidrofébico— Teste t-pareado. Letras
diferentes representam diferentes niveis de diferencas estatisticamente significativas dentro
de cada grupo — Teste de One-way Anova complementado pelo teste de Tukey.

Fonte: Elaboragédo propria.

5.2 Analise Histométrica

Foi verificado em ambas superficies um aumento progressivo no grau de
osseointegracado que foi representado pelo aumento nas %BIC e de %BBT com o
aumento do periodo experimental. Os implantes com superficie hidrofilica
apresentaram maiores valores de %BIC e de %BBT do que os implantes com
superficie hidrofobica no periodo experimental de 2 semanas (Figura 2). A Tabela 2
expde os dados de média e desvio padrao dos valores de %BIC e %BBT em ambos

0S grupos.
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Figura 2- Cortes histoldgicos de implantes de titdnico com superficie hidrofilica e
hidrofébica, instalados em osso iliaco de coelhos. Periodos de 2, 4 e 8 semanas

2 semanas 4 semanas 8 semanas

Hidrofilico

Hidrofébico

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Tabela 2 - Dados de média e desvio padrao dos valores de %BIC e %BBT em ambos os

grupos
Analise Superficie 2 semanas 4 semanas 8 semanas
BIC Hidrofébico 29.49 + 41.77 + 11.912° 54.80 + 9.30°
10.27°
Hidrofilico
42.92 + 53.74 + 7.542 55.56 + 4.69°
285"
BBT Hidrofébico 23.20 +6.75° 41.77 + 6.28° 52.36 + 6.83°
Hidrofilico
34.32 47.73 £ 16.16%° 53.22 +7.81°

8.52""

*p<0.05-Maior BIC e BBT do que o grupo hidrofobico — Teste t-pareado. Letras diferentes
representam diferentes niveis de diferencas estatisticamente significativas dentro de cada

grupo — Teste de One-way Anova complementado pelo teste de Tukey.

Fonte : Elaboracé&o prépria.
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6 DISCUSSAO

De uma forma geral, pudemos observar que os implantes com superficies
hidrofilicas aceleraram o processo de osseointegragédo no periodo experimental de 2
semanas. O comportamento desta superficie parece ter refletido em uma melhor
estabilidade secundaria, observada no periodo de 8 semanas, quando foi
comparado o torque de remogao dos implantes hidrofilicos e hidrofébicos,
instalados no osso iliaco de coelhos, regido que mimetiza o osso de tipo IV .

Um dado importante desse estudo € que a estabilidade primaria dos
implantes nao foi influenciada por sua superficie. Esse achado corrobora os dados
de outros estudos que demonstram que a obtencdo da estabilidade primaria esta
mais relacionada ao desenho da macroestrutura dos implantes®'*2.Como os
implantes desse estudo apresentavam o mesmo design, era esperado que a
estabilidade primaria entre os grupos, fosse semelhante. Dessa forma, a evolugéo
da estabilidade secundaria nao foi influenciada por diferengas na estabilidade inicial
dos implantes e sim devido as diferencas microestruturais.

Uma vez obtida a estabilidade primaria durante a instalacdo dos implantes,
inicia-se um periodo de remodelagdo Ossea, no qual ocorre umas cascata de
reacdes celulares que levam a diferenciacdo de osteoblastos, producao de fatores
osteogénicos, assim como citocinas e fatores de crescimento, que fazem parte do
processo de neoformacdo de osso na regido®. Com isso, ocorre uma reducdo na
estabilidade primaria e o inicio da estabilidade secundaria®’. Essa transicdo é
considerada um momento critico para o processo de osseointegragao.

Foi possivel verificar, que os implantes com superficie hidrofilica
apresentaram maior %BIC e de %BBT em um periodo precoce de 2 semanas, em
comparacgao aos implantes de superficie hidrofébica. Esse fato tem sido corroborado
por outros estudos que demonstraram ocorrer uma maior atragdo celular
proporcionada pela superficies hidrofilicas quando comparada as superficies
hidrofobicas'>'*"". Buser et al.” obtiveram resultados semelhantes ao avaliarem
%BIC de implantes com diferentes tratamentos de superficie, instalados em mini
porcos. Os implantes com a superficie modificada (jateamento de particulas, ataque
acido e armazenamento em solugdo isotbnica) favoreceram a neoformagao Ossea,
quando comparado ao grupo controle (superficie de implante modificada por
jateamento de particulas e ataque acido) no periodo de 2 semanas (%BIC 49.30 vs
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29.42; p=0,017). Bornstein et al."” também obtiveram resultados semelhantes ao
analisar %BIC de implantes instalados em caes. Os autores notaram que, em 2
semanas, a porcentagem média do contato osso-implante foi significativamente
maior para implantes com a superficie hidrofilica (modSLA 28,2 + 7,9% vs SLA
22,2+ 7,3%, P<0,05). Assim como demonstramos nesse estudo, Bornstein et al."’
verificaram que essa diferenca deixou de ser evidente apos 4 semanas. Pinotti et
al.’, realizaram um estudo comparativo em tibiais de ratos, no qual testaram o
comportamento de implantes, hidrofilicos e hidrofobicos, em &area enxertada e
concluiram, que a superficie hidrofilica teve maiores valores de %BIC e %BBT, do
que a superficie hidrofébica apos 15 dias da instalagdo dos implantes. Em estudo
similar, realizado em tibias de coelhos, Sartoretto et al.®, constataram que os
valores de %BIC e %BBT obtidos pela superficie hidrofilica testada, apds 28 dias,
eram aproximadamente, 1.5 vezes maiores do que os valores referentes a superficie
hidrofdbica.

Neste estudo, foi possivel notar que mesmo com maiores valores de %BIC e
%BBT no periodo de 2 semanas, os valores de torque de remocao dos implantes
com superficie hidrofilica sé foram estatisticamente superior no periodo de 8
semanas, quando comparados aos implantes com superficie hidrofobica. Isso
poderia ser justificado pelo fato de que, mesmo com a maior deposigao 0ssea sobre
a superficie dos implantes hidrofilicos, a condicdo de mineralizagdo do o0sso
neoformado ainda nao tenha sido suficiente para obten¢cdo de uma boa estabilidade
primaria até a 8% semana de periodo experimental. Provavelmente, a aceleracdo do
processo de formacido de tecido ésseo promovido pelas superficies hidrofilicas
também causaram uma repercussao na aceleracdo da obtencdo da estabilidade
secundaria dos implantes devido ao mais avangado estagio de maturagéo 6ssea em
relagdo ao que ocorre nos implantes com superficie hidrofébica, o que justificaria
essa diferenca no torque de remogado com 8 semanas, mesmo com auséncia de
diferengas nos padrdes de %BIC e de %BBT nesse periodo. Esta teoria teria que ser
comprovada com outros testes que ndo foram possiveis neste estudo. Ferguson et
al.* realizaram um estudo de boca dividida em porcos, no qual avaliaram os valores
de torque de remocgao de implantes com diferentes superficies e constaram que a
forga necessaria para remogao dos implantes modSLA foi em média 9-14% maior do
que para a remogado dos implantes SLA (p <0,038), nos periodos de 2, 4 e 8

semanas.
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Um ponto forte a se ressaltar nesse estudo é que os implantes com diferentes
superficies foram testados em um modelo experimental no qual os mesmos foram
instalados no osso iliaco de coelhos. Esta metodologia foi sugerida por ser um
modelo experimental que se aproxime mais a realidade encontrada nos 0ssos
gnaticos tipo Ill e IV de seres humanos, o que, de fato, € uma condigdo mais
desafiadores para obtengdo de um bom processo de osseointegragdo. Estudos
prévios foram realizados, em sua maioria, em 0ssos longos de coelhos (tibia), que
apresentam caracteristicas 6sseas distintas daquelas encontradas em seres
humanos tais como presenca de canal medular extenso, instalagdo bicortical dos
implantes e osso do tipo I°.

Esse estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser levadas em
consideragao a se interpretar os resultados. O modelo experimental utilizado, n&o
refletira, necessariamente, o que ocorrera em 0ssos gnaticos do tipo IV em seres
humanos, apesar de considerarmos melhor que o modelo que usa ossos longos. A
desconsideragao em relagao a outros protocolos que podem acelerar o processo de
osseointegracao, tais como a aplicagado do carregamento imediato desses implantes
também nao é possivel de se mimetizar nesse tipo de modelo, e é possivel que esse
tipo de protocolo acelere também a osseointegragdo de implantes com superficie

hidrofébica, tal como ja foi demonstrado em estudos anteriores®'#334,



34

7 CONCLUSAO

Pode-se concluir que os implantes com superficie hidrofilica apresentam um
processo de osseointegracdo mais rapido do aqueles com superficie hidrofobica, o
que culmina em uma maior estabilidade secundaria em osso do tipo IV. Sendo
assim, acredita-se que implantes com superficies hidrofilicas sejam mais indicados
para regiao de ossos tipo lll e IV.
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