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RESUMO 

 

Corrêa APS. Implantes de titânio com superfície tratada a base de β-tricálcio 

fosfato em levantamento da membrana sinusal. Estudo experimental de 

superfície, análise biomecânica, histométrica e imunoistoquímica em coelhos 

[tese]. Araçatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 

2018. 

 

Modificações físicas e/ou químicas das superfícies dos implantes de titânio 

podem ser realizadas com intuito de facilitar e estimular o processo de 

osseointegração, consequentemente favorecendo um tempo de reparo mais 

curto. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as superfícies de implantes 

de titânio, modificadas com deposição de β-tricálcio fosfato pelo método 

biomimético, inseridos na maxila após levantamento de seio maxilar de coelhos, 

por meio da análise topográfica, biomecânica, microtomográfica, histológica e 

imunoistoquímica. Dezoitos (18) coelhos da raça Nova Zelândia (Albinus) 

receberam trinta e seis (36) implantes após elevação da membrana do seio 

maxilar bilateral. Foram divididos em dois grupos: No Grupo SBF - Implantes com 

superfícies modificadas pelo tratamento biomimético e preenchimento do seio 

maxilar esquerdo com coágulo; Grupo TCP - Implantes com superfícies 

modificadas com deposição de β-tricálcio fosfato pelo método biomimético e 

preenchimento do seio maxilar direito com coágulo. Os períodos de estudos 

foram de 7, 15 e 40 dias, onde foram realizadas as avaliações biomecânica, 

microtomográfica, histométrica e imunoistoquímica. Nas análises físico-químicas 

de microscopia eletrônica de varredura- MEV, espectroscopia de energia 



 
 

dispersiva-  EDS e  mapeamento da mineralização observou-se a formação de 

uma camada de apatita com maiores quantidades de Ca e P nos implantes com 

deposição biomimética com β-tricálcio fosfato. O teste de molhabilidade monstrou 

superfícies de alta hidrofilidade neste grupo de implantes. Na interação entre as 

superfícies dos implantes de Ticp e seu ambiente biológico, a análise 

biomecânica demonstrou aumentro da estabilidade dos implantes a partir da 2 

semana. Foi observada diferença estatisticamente significante na estabilidade 

(ISQ) no grupo TCP período de 15 e 40 dias (p= 0,08). A análise 

microtomográfica demonstrou que no período de 15 dias, o grupo TCP 

apresentou maior volume ósseo – BV (0,16 mm3), fração do volume ósseo em 

porcentagem - BV/TV (24,70 mm3), número - Tb.n (2,98 mm3) e espessura do 

trabeculado ósseo - Tb.th (0,082 mm3), quando comparado com o grupo SBF. Foi 

visualizado na análise histológica a formação de tecido ósseo em ambos os 

grupos no período de 15 e 40 dias, maior neoformação óssea foi observada no 

grupo com a superfície dos implantes modificada com β-tricálcio fosfato, embora a 

análise histométrica da ELCOI e AON não apresentaram diferenças estatísticas 

(p<0,05). A imunoistoquímica aos 40 dias apresentou marcação moderada no 

grupo TCP (50%) e leve (25%) no grupo SBF, para a osteocalcina. A 

incorporação do β-tricálcio fosfato na superfície dos implantes de Ticp, através da 

modificação do método biomimético, mostrou-se eficiente diante dos testes de 

avaliação da topografia dos implantes. Observou-se a influência desse tipo de 

superfície bioativa ao estimular a osseointegração. Sendo assim, uma opção ao 

tratamento das superfícies dos implantes. 

 

Palavras-chave: Implantes dentários; Fosfato; Seio maxilar. 

 



 
 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Corrêa APS. Titanium implants with treated surface by β-tricalcium phosphate in 

maxillary sinus augmentation. Experimental study of surface, biomechanical, 

histometric and immunohistochemistry analysis in rabbits. [tese]. Araçatuba: 

UNESP – São Paulo State University; 2018. 

 
Physical and/or chemical modifications of the surfaces of the titanium implants can 
be performed in order to facilitate and stimulate the osseointegration process, 
consequently favouring a shorter repair time. Thus, the objective of this study was 
to evaluate the surfaces of titanium implants, modified with deposition of β-
tricalcium phosphate by the biomimetic method, inserted in the maxilla after lifting 
the maxillary sinus of rabbits, employing topographic, biomechanical, histological 
and immunohistochemical analysis. Eighteen (18) New Zealand rabbits (Albinus) 
received thirty-six (36) implants after bilateral maxillary sinus membrane elevation.  
They were divided into two groups: In the SBF Group - Implants with surfaces 
modified by the biomimetic treatment and filling of the left maxillary sinus with clot; 
Group TCP - Implants with modified surfaces with deposition of β-tricalcium 
phosphate by the biomimetic method and filling of the right maxillary sinus with 
clot. The study periods were 7, 15 and 40 days, where the biomechanical, 
microtomographic, histometric and immunohistochemical evaluations were 
performed. In the physico-chemical analyzes of scanning electron microscopy 
(SEM), dispersive energy spectroscopy (EDS) and mapping of mineralization, the 
formation of an apatite layer with higher amounts of Ca and P was observed in 
implants with biomimetic deposition with β-tricalcium phosphate. The wettability 
test showed high hydrophilicity surfaces in this group of implants. In the interaction 
between the surfaces of the Ticp implants and their biological environment, the 
biomechanical analysis showed an increase of the stability of the implants from 2 
weeks. Statistically significant difference in stability (ISQ) was observed in the 
TCP group at 15 and 40 days (p = 0.08). The microtomographic analysis showed 
that in the period of 15 days, the TCP group presented higher bone volume - BV 
(0.16 mm3), fraction of the bone volume in percentage - BV / TV (24.70 mm3), 
number - Tb.n ( 2.98 mm3) and bone trabecular thickness - Tb.th (0.082 mm3) 
when compared to the SBF group. Bone tissue formation in both groups was 
visualized in histological analysis in the 15- and 40-day periods, with a greater 
tendency for bone neoformation to be observed in the group with implants surface 
modified with β-tricalcium phosphate, although histological analysis of ELCOI and 
AON did not present statistical differences (p <0.05). The incorporation of β-



 
 

tricalcium phosphate on the surface of the Ticp implants, through the modification 
of the biomimetic method, proved to be efficient in the evaluation of the 
topography of the implants. The influence of this type of bioactive surface on 
osseointegration was observed. Thus, an option to the treatment of implant 
surfaces. 
 
 
Keywords: Dental implants, Phosphate, Maxillary sinus. 

LISTA DE FIGURAS 

  
Figura 1 - Implante dentário de titânio comercialmente puro 

(Ticp), plataforma hexágono externo, diâmetro de 
3,6mm e 6,5mm comprimento (Implalife® Indústria de 
Produtos Médico-Odontológicos, linha Atrofic, Jales, 
SP, Brasil). 
 

70 

Figura 2- Solução modificada de fluido corporal (Simulated 
Blody Fluid – SBF), que simula o fluido sanguíneo por 
apresentar composição iônica e pH semelhantes ao 
do plasma, sob agitação de 175 rpm durante 24 
horas a 36,5 °C 
 

71 

Figura 3 - Implantes imersos em Solução modificada de fluido 
corporal (Simulated Blody Fluid – SBF) associada ao 
β-tricálcio fosfato (TCP). 
 

72 

Figura 4- Etapas do procedimento cirúrgico de instalação dos 
implantes dentários. (a) Exposição do dorso nasal, 
(b) Preparo da janela cirúrgica, elevação membrana 
sinusal (4c-4e) e instalação dos implantes dentários e 
dos parafusos de cobertura (4f-4h 
 

73 

Figura 5 - Imagens da MEV do terço cervical da superfície 
dos implantes após imersão em SBF e 
modificado com β-tricálcio fosfato- TCP, nas 
magnificações de 500x, 1.000x, 5.000x e 
10.000x. 
 

74 

Figura 6- Imagens da MEV do terço médio da superfície dos 
implantes após imersão em SBF e modificado com β- 
tricálcio fosfato- TCP, nas magnificações de 500x, 
1.000x, 5.000x e 10.000x. 
 

75 

Figura 7 - Imagens da MEV do terço apical da superfície dos 
implantes após imersão em SBF e modificado com β- 
tricálcio fosfato- TCP, nas magnificações de 500x, 
1.000x, 5.000x e 10.000x. 
 

76 



 
 

Figura 8- Espectro de energia dispersiva - EDS da superfície 
dos implantes após imersão em SBF e modificado 
com β- tricálcio fosfato- TCP, demonstrando os picos 
dos elementos Ca, P e Ti 
 

77 

Figura 9 - Mapeamento dos elementos Ca (vermelho) e P 
(verde) nas superfícies dos implantes após imersão 
em SBF modificado com β- tricálcio fosfato- TCP. 
Observa-se camada de apatita (amarela) com maior 
distribuição dos íons Ca e P. 
 

78 
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Figura 31 Gráfico da AON comparando presença de tecido 

ósseo por meio das médias em µm2 das amostras 
aos 15 e 40 dias 
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I. Introdução 

 

O intuito de acelerar o processo de reparo dos implantes dentários ao 

facilitar e estimular a sua osseointegração, tem permitido o desenvolvimento de 

diversos estudos a respeito da morfologia e topografia da superfície destes. 

Pesquisas demonstram que implantes com superfícies rugosas apresentam um 

período de reparo mais curto do que com superfícies usinadas. O fenômeno 

relaciona-se a melhor retenção do coágulo, maior migração e proliferação celular 

e aumento da área de contato dos implantes.1,2 

A superfície do titânio comercialmente puro (Ticp), ao longo do avanço 

tecnológico da implantodontia, vem passando por diversos métodos de 

modificação. Desde superfícies usinadas,3 macrotexturizadas por adição de 

partículas de titânio (Spray de plasma de titânio - SPT) ou fosfato de cálcio (Spray 

de plasma de hidroxiapatita – SPH)3-6 ou por subtração, empregando o 

jateamento com partículas de silício, óxido de alumínio (Al2O3), óxido de titânio 

(TiO2) e vidro, microtexturização por subtração com ataque ácido a associação 

da macrotexturização de jateamento com posterior microtexturização com ataque 

por ácido sulfúrico ou hidroclorídrico.4,7 

Modificação das superfícies dos implantes por LASER remota ao final dos 

anos noventa8 e desde então, estudos demonstram uma microestrutura de 

superfície com aumento da área de contato, alto grau de pureza e dureza, 

resistência a corrosão e biocompatibilidade com este método.9,13 

Em associação aos benefícios observados em estudos com o tratamento 

da superfície dos implantes com LASER,9-13,14 a engenharia tecidual tem se 

desenvolvido como alternativa para a obtenção de biomateriais que mimetizam o 

arcabouço ósseo autógeno, a respeito de sua porosidade, tamanho das 
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partículas, pureza e solubilidade; o que traduz na capacidade de osteocondução, 

bem como favorece o processo de neoformação óssea. Sendo assim, a superfície 

dos implantes comercialmente puros (Ticp) passaram a ser modificadas por 

LASER associadas com a deposição de biomateriais.15,16 

Atualmente, as pesquisas a respeito das superfícies dos implantes são 

focadas no desenvolvimento de novos biomateriais para revestimento, visando 

minimizar as falhas e melhorar o processo de osseointegração e, aumentar a 

durabilidade dos implantes. Comumente, estudos concentram-se no revestimento 

com biomaterial sintético de hidroxiapatita (HA),15-21 vidro bioativo21,22 ou fosfato 

de cálcio (CaP).23 Esse biomateriais favorecem a interação entre tecido ósseo e 

implante através da formação de uma camada de apatita biologicamente ativa 

semelhante ao tecido ósseo. Os métodos de tratamento da superfície dos 

implantes com biomateriais demonstram as vantagens da associação da 

excelente biocompatibilidade do titânio com as propriedades químicas de 

osteocondutividade destes. 

Diversas pesquisas comparam os efeitos promovidos à osseointegração 

pelas superfícies revestidas com hidroxiapatita (HA) e fosfato de cálcio (CaP). 

Observou-se que as superfícies modificadas por fosfato de cálcio (CaP) 

promovem adsorção das proteínas do fluido corporal para a superfície e, portanto, 

influenciam na migração e proliferação celular e depósito de cálcio ao estabelecer 

uma matriz tridimensional, através da qual as células osteogênicas migram para 

alcançar a superfície do implante.22,23 

Nas últimas décadas, diversos métodos de modificação química das 

superfícies para a incorporação de íons de cálcio (Ca) e fósforo (P) vem sendo 

alvos de estudos, a citar o método tradicional de pulverização de íons e de 
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plasma, eletrólise e o recente e versátil método biomimético. Embora a integração 

da hidroxiapatita (HA) pelo método de spray de plasma – SPH acelere a 

osseointegração correlacionada aos implantes sem revestimento, estudos 

demonstram limitações deste método, ao promover uma estrutura cristalográfica 

de revestimento mecanicamente e quimicamente instável entre o óxido de titânio 

(TiO) e o revestimento de apatita (HA), podendo ser reabsorvido após longos 

períodos de função e, assim traduzir-se em falhas na osseointegração.24-26 

Outra técnica de tratamento vem sendo atualmente utilizada com a 

vantagem da possibilidade do controle da espessura da camada depositada sobre 

a superfícies do implante, assim promove uma topografia superficial mecânica e 

química mais estável de ligação ao metal e, como consequência promove a 

osseointegração em um período mais curto. Esse método biomimético baseia-se 

na utilização de uma solução chamada de Fluído Corporal Sintético (SBF), que 

apresenta composição química, temperatura e pH semelhante ao plasma 

sanguíneo.16,27 

É indiscutível e indubitável que o sucesso na implantodontia não apenas 

relaciona-se com a técnica operatória, mas também quanto aos avanços 

tecnológicos da topografia das superfícies dos implantes dentários no intuito de 

beneficiar o processo de osseointegração. Ao revestir as superfícies dos 

implantes com uma camada de fosfato de cálcio (CaP), grandes melhorias foram 

alcançadas na osteocondutividade. Recentemente foram realizadas tentativas de 

deposição de camadas de fosfato de cálcio em condições mais fisiológicas ou 

“biomiméticas” em relação aos demais métodos. Com o tratamento biomimético é 

possível a incorporação de um promotor osteogênico à superfície do implante 

metálico.16,27-29 Portanto, os revestimentos biomimético de fosfato de cálcio são 
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considerados um veículo promissor para promotores osteogênicos, de fácil 

preparação e que permite uma liberação local, lenta e controlada com influência 

direta no processo de osseointegração30 
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II. Proposição 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio das análises de biomecânica, 

microtomográfica, histométrica e imunoistoquímica, a influência na 

osseointegração, de implantes de titânio comercialmente puros (Ticp) com 

superfícies modificadas à base de β-tricálcio fosfato (TCP) pelo método 

biomimético, após levantamento do seio maxilar em coelhos.  

Avaliar a topografia da superfície dos implantes submetidos a 

incorporação do β-tricálcio fosfato (TCP) pelo método biomimético, por meio das 

análises de microscopia eletrônica de varredura- MEV, energia dispersiva- EDS, 

mapeamento da mineralização e teste de Molhabilidade.  
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III. Material e Métodos 

 

1. Materiais 

 

1.1 Implantes de titânio  

 

Foram utilizados nesse estudo 36 (trinta e seis) implantes dentários de 

titânio comercialmente puro (Ticp) submetidos ao ataque ácido, plataforma 

hexágonos externo, medindo 3,6mm de diâmetro e 6,5mm de comprimento 

(Implalife® Indústria de Produtos Médico-Odontológicos, linha Atrofic, Jales, São 

Paulo, Brasil) (Figura 1), com dois tipos de tratamento de superfícies. Uma 

superfície foi submetida ao tratamento biomimético e, a superfície teste foi 

modificada com biomaterial. Seguem abaixo os grupos: 

1. Grupo SBF: Implante comercialmente puro de titânio (Ticp) com 

superfície modificada pelo tratamento biomimético. 

2.  Grupo TCP: Implante comercialmente puro de titânio (Ticp) com 

superfície modificada pelo tratamento biomimético associado a 

deposição de β-tricálcio fosfato (TCP). 

 

2. Tratamento Biomimético 

 

2.1 Fluido corporal simulado - SBF 
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Para a elaboração do SBF colocou-se 500ml de água destilada em um 

béquer com capacidade para 1000ml sobre agitador magnético a 175 rotações 

por minuto (rpm) (TE-0851 - Tecnal Equipamentos para Laboratórios Ltda. 

Piracicaba, São Paulo, Brasil). Substâncias foram adicionadas isoladamente, até 

homogeneização, na seguinte ordem: 12,0045g de NaCl, 0,5025g de NaHCO3, 

0,3360g de KCl, 0,2610g de K2HPO4, 0,1065g de Na2SO4, 60ml de HCl 1 molar, 

0,5520g de CaCl2.2H2O e 0,4575g de MgCl2H2O (Sigma-Aldrich Chemie GmbH. 

Steinheim, Alemanha) (Tabela 1) Todos os compostos passaram por pesagem em 

balança analítica previamente à adição (Ohaus Adventurer AR2140 – Toledo do 

Brasil Indústria de Balanças Ltda. São Bernardo do Campo, São Paulo, Brasil). 

Após as dissoluções foi adicionada solução tampão Tris (Trizma - Sigma-Aldrich 

Chemie GmbH. Steinheim, Alemanha) suficiente para se alcançasse pH igual 7,4 

em pH neutro calibrado (GLP 22 – Crison Instruments S.A. Barcelona, Espanha).  

Com o pH ajustado, completou-se a solução com água destilada para a formação 

de cada 1000ml de SBF utilizado.  

 

2.2 Preparação das superfícies de teste: modificação pelo método 

biomimético e β-tricálcio fosfato (TCP) 

 

Os implantes Ticp submetidos ao tratamento biomimético foram imersos 

em 30ml de solução modificada de fluido corporal (Simulated Blody Fluid – 

SBF)17,31, que simula o fluido sanguíneo por apresentar composição iônica e pH 

semelhantes ao do plasma, por 7 dias e submetidos à agitação de 175rpm 

durante 24 horas a 36,5°C (Figura 2). Em seguida, foram lavados com água 
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destilada, secos por um período de 24 horas a 50°C e, posteriormente, 

esterilizados com raios gama para utilização.  

Os implantes Ticp submetidos ao tratamento biomimético associado a 

deposição de β-tricálcio fosfato foram imersos em 30ml de solução modificada de 

fluido corporal (Simulated Blody Fluid - SBF),31,32 sob agitação de 175 rpm 

durante 24 horas a 36,5°C. Quatro gramas de β-tricálcio fosfato foram diluídos em 

1000 ml de SBF, mantendo a concentração em 4000µg/ml, distribuídos 

isoladamente em 30 ml dessa solução. As amostras ficaram imersas por 7 dias na 

solução, a 37ºC, sem agitação (Figura 3). Em seguida, foram lavados com água 

destilada, secos por um período de 24 horas a 50°C e esterilizados com raios 

gama para utilização.  

Os parafusos de cobertura foram inseridos nos implantes dos respectivos 

grupos e fixados em isopor para flutuação em béquer sem contato com o imã 

responsável pela agitação da solução. Esta disposição facilitou com que a 

solução entrasse em contato com toda a porção ativa (osseointegrável) dos 

implantes.  

 

3. Caracterização Topográfica de superfície 

 

3.1 Análise por microscopia eletrônica de varredura (MEV) 

 

Antes da realização do procedimento cirúrgico de elevação da membrana 

sinusal e instalação dos implantes nos coelhos, a topografia das superfícies de 

três implantes de cada grupo, foi analisada pela Microscopia Eletrônica de 

Varredura. As análises qualitativas se deram nas regiões apical, terço médio e 
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cervical dos implantes, dadas as zonas de diferentes anatomias e os 

comportamentos dos materiais frente a topografia. Nesta análise, utilizou-se 

microscópio eletrônico de varredura (EVO/LS 15 - Carl Zeiss NTS GmBH, 

Oberkochen, Alemanha) da Faculdade de Ciências e Tecnologia da Universidade 

Estadual “Júlio de Mesquita Filho”- FCT/UNESP, Câmpus Presidente Prudente, 

operando com feixe de elétrons de 20kV nas magnificações de 500x, 1000x, 

5000x e 10000x 

 

3.2 Análise de espectroscopia de energia dispersiva (EDS) e 

Mapeamento da mineralização  

 

Os mesmos implantes submetidos à MEV foram analisados por 

espectroscopia por energia dispersiva (EDS) utilizando espectrômetro (INCA X- 

act Energy 250, Oxford Instruments, Abingdon - Oxfordshire, Reino Unido) 

acoplado ao microscópio da Faculdade de Ciências e Tecnologia da Universidade 

Estadual “Júlio de Mesquita Filho”- FCT/UNESP, Câmpus Presidente Prudente. 

Realizou-se análise da variação química e quantificação em pontos padronizados, 

principalmente, dos elementos cálcio, fósforo e titânio. 

Com base nas imagens adquiridas durante a microscopia eletrônica de 

varredura (MEV), foi realizado o mapeamento dos elementos Ca, P e Ti sobre a 

superfície dos implantes. Software específico de mapeamento por cores 

demonstrou os diferentes graus de distribuição dos elementos para análise 

qualitativa.  

 

3.3 Molhabilidade 
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Com o emprego de um goniômetro (DSA 100 - Krüss GmbH. Hamburgo, 

Alemanha) da Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual “Júlio de 

Mesquita Filho”- FOA/UNESP foram realizadas mensurações dentre os dois 

grupos de superfícies de implantes, nas porções cervical, média e apical. Foram 

mensurados o ângulo de contato com a água a fim de se relacionar materiais de 

menor hidrofobicidade e, portanto, maior propensão à adesão celular. O 

goniômetro utilizado pipeta a gota de água destilada para análise, assim como as 

gotas de etilenoglicol e diiodometano em momentos distintos. Os cálculos e 

demais dados são gerados pela interação entre software (DSA4 - Krüss GmbH. 

Hamburgo, Alemanha) e câmera do próprio aparelho.  

 

4. Experimentação animal 

 

4.1 Delineamento e Procedimento Cirúrgico 

 

Este estudo foi realizado de acordo com os Princípios Éticos para 

Experimentação Animal adotados pelo Colégio Brasileiro de Experimentação 

Animal (COBEA). Foi submetido à análise pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

FOA-UNESP e aprovado segundo o processo n° FOA- 2015-00360 (Anexo A). 

Utilizou-se 18 (dezoito) coelhos da raça Nova Zelândia, variação 

“albinus”, machos, adultos, com idade aproximada de 5 (cinco) meses e peso 

corporal entre 3 a 4Kg, receberam um total de 36 (trinta e seis) implantes. 

Foram examinados dois grupos de superfície de implantes. Assim, foi 

realizado o procedimento de levantamento da membrana do seio maxilar bilateral 
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dos dezoito animais e instalação imediata de um implante com as diferentes 

superfícies tratadas em cada seio. A distribuição dos implantes nos animais 

configurou-se na instalação de um implante comercialmente puro de titânio (Ticp) 

com superfície modificada pelo tratamento biomimético associado a deposição de 

β-tricálcio fosfato (TCP) no seio maxilar lado direito (Grupo TCP) e um implante 

comercialmente puro de titânio (Ticp) com superfície modificada pelo tratamento 

biomimético no seio maxilar lado esquerdo (Grupo SBF), distribuídos em três 

períodos de análise após sacrifício (7, 15 e 40 dias).  

Os animais foram obtidos do Biotério da Faculdade de Medicina de 

Botucatu – UNESP, mantidos em gaiolas individuais, em ambiente climatizado, 

sendo alimentados com ração sólida padrão (Ração Procoelho, Primor®, 

Jaguaré, São Paulo, Brasil) e água “ad Libitum” durante todo o experimento, no 

Núcleo de Experimentação em Coelhos- NECO da FOA/UNESP.  

 

4.2 Procedimento Cirúrgico Experimental e Cuidados Pós-operatórios 

 

Os animais foram mantidos em jejum pré-operatório de 8 horas e sedados 

pela administração via intramuscular de Cloridrato de Cetamina a 1% (Vetaset® – 

Fort Dodge, Saúde Animal LTDA, Campinas, São Paulo, Brasil), na dosagem de 

10mg/Kg, e de Cloridrato de Xilazina a 2% (Dopaser® – Laboratório Calier do 

Brasil Ltda, São Paulo, Brasil), 5mg/Kg. Foi realizada em complementação 

anestésica a infiltração de solução de Cloridrato de Mepivacaína a 2% com 

epinefrina 1:100.000 (Mepiadre 100®, DFL LTDA, Rio de Janeiro, Brasil) na 

dosagem de 0,3ml/Kg na linha mediana do dorso nasal. 
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A região nasal foi acessada após prévia tricotomia e antissepsia pré-

operatória no dorso nasal por fricção de gaze embebida em Polivinil Pirrolidona 

Iodo Degerrmante a 10%, com 1% de iodo ativo (PVP-I 10%, Riodeine®, 

Rioquímica, São José do Rio Preto). O protocolo cirúrgico utilizado para o acesso 

a cavidade sinusal do animal foi o estabelecido por Asai et al., 2002.33 Com o 

auxílio de uma lâmina de bisturi número 15C (Feather Industries Ltda, Tokyo, 

Japão), montada em cabo de bisturi número 3 (Hu- Friedy®, Alemanha), uma 

incisão linear de 5cm foi realizada na linha mediana do dorso nasal. A pele e o 

periósteo foram cuidadosamente descolados e devidamente afastados com um 

descolador tipo Molt (Hu-Friedy®, Alemanha), o suficiente para a exposição do 

osso nasal e a da sutura nasoincisal (Figura 4a). Após exposição, confeccionou-

se uma janela circular de 3mm de diâmetro bilateralmente a linha mediana do 

dorso nasal, aproximadamente a 2cm anterior a sutura nasofrontal e a 1cm 

lateralmente a linha média. Este procedimento foi realizado sobre abundante 

irrigação com solução salina fisiológica estéril a 0.9% (Darrow, Rio de Janeiro, 

Brasil), com a utilização de uma broca trefina de 3mm de diâmetro (Neodent®, 

Curitiba, Paraná, Brasil) para a demarcação da área, e broca diamantada esférica 

nº1011 (KG Sorensen®, Cotia, São Paulo, Brasil) para a finalização das 

osteotomias. Ambas montadas em contra-ângulo redutor de 20:1 (Kavo® do 

Brasil, Joinvile, Brasil) conectado a um motor elétrico de rotação controlada 

(modelo BLM 600 plus, Driller®, Jaguaré, São Paulo, Brasil) a uma velocidade de 

1200rpm (Figuras 4b,c,d,e). A membrana sinusal foi cuidadosamente descolada e 

elevada com curetas especiais (Neodent®, Curitiba, Paraná, Brasil) para garantir 

que sua integridade física fosse mantida. Finalizado o procedimento de 

levantamento do seio maxilar e instalação dos implantes, o retalho total foi 



35 
 

reposicionado e sutura realizada com fio Poliglactina 910 5-0 (Vicryl 5-0®, 

Ethicon, Johnson, São José dos Campos, Brasil) por pontos interrompidos 

simples (Figuras 4e,f,g,h). 

No pós-operatório imediato, os animais receberam uma dose única 

intramuscular de Pentabiótico (Fort Dodge Saúde Animal Ltda, São Paulo, Brasil) 

na dosagem de 0,1ml/Kg e de Dipirona Sódica (Ariston Indústrias Químicas e 

Farmacêuticas Ltda, São Paulo, Brasil) na dosagem de 1mg/Kg/dia. As 

medicações antibiótica e analgésica foram mantidas por um período de 2 dias 

consecutivos. Os animais foram mantidos no Núcleo de Experimentação em 

Coelhos- NECO da FOA/UNESP, nas mesmas circunstâncias que se 

encontravam previamente ao procedimento cirúrgico, até a eutanásia animal, que 

se deu com 7,15 e 40 dias pós-operatórios. 

 

4.3 Eutanásia e Coleta do Material 

 

A sedação se deu pela administração via intramuscular de cloridrato de 

cetamina a 1% (Vetaset, Fort Dodge, Saúde Animal Ltda, Campinas, São Paulo, 

Brasil), na dosagem de 60mg/Kg, e do cloridrato de xilazina a 2% (Dopaser, 

Laboratório Calier do Brasil Ltda, São Paulo, Brasil), à 5 mg/Kg. A eutanásia 

ocorreu por meio de perfusão no ventrículo esquerdo de 150 ml de solução salina 

fisiológica a 0.9% (Darrow, Rio de Janeiro, Brasil) por 10 minutos, seguida de 

1800ml de Formaldeído 4% (Paraformaldeído 4%, Acros Organics, Nova Jersey, 

Estados Unidos) durante 40 minutos, usando uma bomba perfusora peristáltica 

(Masterflex L/S, Cole-Parmer Instrument Company, Vernon Hills, IL, Estados 

Unidos) na velocidade de 45ml/minuto. Os períodos de eutanásia ocorreram aos 7, 
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15 e 40 dias após o procedimento de elevação da membrana do seio maxilar e 

instalação dos implantes. Após a eutanásia, o complexo nasal incluindo as 

cavidades sinusais foram removidos em bloco. 

 

4.4 Processamento das peças 

 

Em um espaço de 48 horas, os blocos se mantiveram em formol 10% 

(Reagentes Analíticos, Dinâmica Odonto-Hospitalar Ltda, Catanduva, SP, Brasil) 

para a fixação, foram posteriormente lavados em água deionizada corrente por 24 

horas, e submetidos a descalcificação em temperatura ambiente em EDTA 20% 

(Ácido Etileno Diamino Tetracético, Merck & Co, Inc, Nova Jersey, Estados 

Unidos) com trocas semanais até a descalcificação completa. Em seguida o 

material foi lavado em água deionizada corrente por 24 horas, e desidratado por 

sequência de álcoois: 70% (por 6 horas), 80% (por 13 horas), 90% (por 1 hora), 

95% (por 1 hora), 100% 1 (por 1 hora), 100% 2 (por 1 hora), 100% 3 (por 1 hora). 

Após estas etapas, realizou-se a diafanização com xilol (álcool/xilol por 30 

minutos), seguido de xilol-1 (por 45 minutos) e xilol-2 (por 45 minutos), para 

posterior inclusão em parafina. Passadas por parafina-1 (por 90 minutos), 

parafina-2 (por 90 minutos) e parafina-3 (por 90 minutos), as peças foram 

incluídas. Após 24 horas, os implantes foram removidos dos blocos por 

aquecimento do parafuso de cobertura, novamente banhados em parafina-3 até 

que se derretessem os remanescentes da última inclusão, sendo incluídos por 

fim. Cortes de 6 μm de espessura foram obtidos e montados em lâminas de vidro 

onde cada lâmina apresentou de 2 a 3 cortes. 
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4.5 Análise Biomecânica 

 

O teste biomecânico foi realizado imediatamente após a instalação dos 

implantes e nos períodos de 7, 15 e 40 dias de pós-operatório. Os complexos 

nasomaxilares de cada grupo e seus períodos correspondentes foram reabertos 

para expor os implantes e verificação da estabilidade por meio da análise da 

frequência de ressonância, com a utilização do Osstell (Osstell® ISQ, SmartPeg 

Osttel® Type 21, Gothenburg, Suécia). Os valores do quociente de estabilidade 

dos implantes (ISQ) foram agrupados e submetidos a análise estatística de 

variância com parcelas subdividas (ANOVA) para comparação entre os diferentes 

grupos e períodos, adotando um nível de significância de 5%.  

 

4.6 Análise Microtomográfica 

 

Após eutanásia, o complexo nasomaxilar foi removido em bloco e todo o 

tecido mole superficialmente eliminado. Duas amostras de cada período estudado 

(7, 15 e 40 dias) foram escaneadas (SkyScan - Kontich, Bélgica) com fatias de 

8,74 μm de espessura a uma energia de raio-X de 50 kV e 500 μA de corrente em 

meio seco. As imagens foram capturadas com uma câmera de 12,45 μm pixel, 

com uma contagem de 2.672 linhas e 4.000 colunas. O passo de rotação foi de 

0,5 com rotação de 180º e frame igual a 3. O filtro utilizado foi de alumínio (0,5 

mm) e a duração média de varredura foi de 41 minutos. Após essas etapas, as 

imagens foram reconstruídas usando o software NRecon (v1.6.9.8) (SkyScan - 

Kontich, Bélgica) com alisamento de 1, correção de artefatos de anel de 3, 

correção de endurecimento de grão de 5% e variação de correção de imagem de 
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0,0 a 0,11. As imagens tridimensionais e as imagens reconstruídas foram 

analisadas usando o software CTAnalyzer (CTAn) (v1.12.4.0) (SkyScan - Kontich, 

Bélgica). As imagens foram abertas, posicionadas axialmente e, sessenta fatias 

da região correspondente as espiras dos implantes foram selecionadas usando a 

ferramenta ROI. A área escolhida incluiu tecido ósseo em toda a extensão. 

Usando a ferramenta de visualização de seleção binária, o histograma foi 

padronizado em 255% e com um índice de 60. Em seguida, foi utilizada a 

ferramenta de visualização de morfometria para analisar os dados tridimensionais 

(3D) do osso trabecular, definindo o volume ósseo segmentar da área de 

interesse (BV), a fração do volume ósseo (BV/TV), a espessura trabecular 

(Tb.Th), o número trabecular (Tb.N), porosidade óssea (Po.tot) e a separação 

trabecular (Tb.Sp) como preconizado por Bouxsein et al., 2010.34 

A análise estatística foi conduzida por meio da comparação intra grupos e 

entre os grupos SBF e TCP. As amostras foram submetidas à curva de 

normalidade, resultando em dados paramétricos. O teste estatístico empregado 

foi ANOVA e como pós-teste para os valores que mostraram significância 

estatística foi emprego o método de Turkey. Os testes foram conduzidos através 

de software Biostat 5.3 utilizado para análise estatística em estudos na área de 

saúde. 

 

4.7 Análise Imunoistoquímica 

 

O processamento imunoistoquímico foi realizado no Laboratório para 

estudo de tecidos mineralizados (LSMT) do Departamento de Ciências Básicas 

da FOA/UNESP. 
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Foi utilizado o método de detecção por imunoperoxidase e os cortes em 

parafina foram selecionados para a realização da imunomarcação contra as 

proteínas osteocalcina (SC18319) e TRAP (SC30832), com o intuito de avaliar, 

respectivamente as etapas de mineralização do tecido ósseo e a atividade de 

reabsorção óssea. 

O processamento imunoistoquímico iniciou-se pelas etapas de 

desparafinização (manutenção dos cortes em estufa durante 20 minutos, 

seguidos banhos em citrisolv e banhos em concentrações decrescentes de 

álcoois) e finalizando com a hidratação dos cortes imersos em PBS (solução de 

tampão fosfato salina 0,01M).  A atividade da peroxidase endógena foi inibida 

com peróxido de hidrogênio e, na etapa seguinte, as lâminas passaram pela 

recuperação antigênica com tampão fosfato citrato (pH 6.0) em calor úmido. Foi 

realizado ainda o bloqueio da biotina endógena com leite desnatado por 20 

minutos. Ainda como método de bloqueio de marcações inespecíficas, o anticorpo 

primário foi preparado em solução de tampão fosfato e albumina bovina a 1%. 

Os anticorpos primários utilizados foram contra OCN (SC18319) e TRAP 

(SC 30832), anticorpos policlonais, produzidos em cabra (Santa Cruz 

Biotecnology). O anticorpo secundário utilizado foi o anticorpo biotinilado anti-

cabra, produzido em burros (Jackson Immunoresearch Laboratories). O sinal da 

reação foi amplificado através da incubação em avidina e biotina (Kit ABC 

standard, Vector Laboratories) e a reação foi revelada utilizando a 

Diaminobenzidina (Dako laboratories). Ao término das reações 

imunoistoquímicas, foi realizada a contra-coloração com Hematoxilina de Harris. 

Na sequência, as lâminas passaram pelas etapas de desidratação, embebidas 
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em xilol, as lamínulas foram montadas para posterior análise em microscópio 

óptico (Nikon, Eclipse 80i, Shinagawa, Tokyo, Japão), objetiva de 25x. 

 Para cada um dos anticorpos utilizados, foi avaliada a expressão destas 

proteínas por análise qualitativa ordinal através da atribuição de diferentes 

escores de acordo com a quantidade de células e área de matriz extracelular 

imunomarcadas durante o processo de osseointegração. Os resultados foram 

apresentados na forma de tabelas mostrando o escore representativo dos grupos 

e períodos experimentais analisados (Querioz TP et al., 2009).35 O analisador foi 

submetido ao teste Kappa onde o índice acima de 0,8 foi obtido, mostrando que 

os escores observados foram consistentes. Os escores utilizados representam 0 

(ausência de marcação), 1 (marcação leve, onde até 25% da área analisada 

apresentou marcação positiva para a proteína estudada), 2 (marcação moderada, 

onde até 50% da área analisada apresentou marcação positiva para a proteína 

analisada) e 3 (marcação intensa, onde até 75% da área analisada apresentou 

marcação positiva para a proteína analisada.  

 

4.8 Análise Histométrica 

 

4.8.1 Extensão linear de contato osso-implante 

 

A extensão linear de contato osso-implante (ELCOI) foi avaliada por meio 

de lâminas coradas com hematoxilina e eosina - HE (Merck & Co, Inc, Nova 

Jersey, Estados Unidos), submetidas à análise em microscópio óptico (DM4000B, 

Leica Microsystems CMS GmbH, Wetzlar, Alemanha) em magnificação de 2,5x, 

este conectado a um computador, onde se realizou a obtenção e análise das 
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fotomicrografias por meio de software (AxioVision 4.8, Imaging Associates Ltd, 

Carl Zeiss Group, Jena, Alemanha). A ELCOI foi mensurada a partir da primeira 

espira registrada no tecido a partir da margem óssea. As mensurações lineares 

se deram em µm e se diferenciaram por medidas de tecido ósseo e medidas de 

tecido mole. 

A análise estatística foi conduzida por meio da comparação intra grupos e 

entre os grupos SBF e TCP. As amostras foram submetidas à curva de 

normalidade, resultando em dados não paramétricos. O teste estatístico 

empregado foi Kruskal-Wallis e como pós-teste para os valores que mostraram 

significância estatística foi emprego o método de Dunn. Os testes foram 

conduzidos através de software Biostat 5.3 utilizado para análise estatística em 

estudos na área de saúde. 

 

4.8.2 Área óssea neoformada 

 

Para mensurar a área óssea neoformada (AON), a área da quarta espira 

de cada implante foi obtida em microscópio óptico (DM LB, Leica Microsystems 

Ltd, Heerbrugg, Suíça) em magnificação de 250x, acoplado a uma câmera de 

captação de imagem (DC 300F, Leica Microsystems Ltd, Heerbrugg, Suíça). Para 

esta análise também se diferenciou tecido mole e ósseo, em µm2, envolvendo a 

quarta espira. 

O software ImageJ (National Institutes of Health (NIH), Bethesda, 

Maryland, EUA) foi utilizado na obtenção dos valores numéricos para as duas 

mensurações, após calibração, visando análise estatística. 
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A análise estatística foi conduzida por meio da comparação intra grupos e 

entre os grupos SBF e TCP. As amostras foram submetidas à curva de 

normalidade, resultando em dados paramétricos. O teste estatístico empregado 

foi ANOVA e como pós-teste para os valores que mostraram significância 

estatística foi emprego o método de Turkey. Os testes foram conduzidos através 

de software Biostat 5.3 utilizado para análise estatística em estudos na área de 

saúde. 
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RESULTADO 

IV. Resultados 

 

1. Microscopia eletrônica de varredura (MEV) 

 

Dadas as magnificações de 500x, 1000x, 5000x e 10000x para os 

implantes submetidos ao tratamento biomimético- SBF e com superfície 

modificada com β-tricálcio fosfato- TCP, observou-se diferença na comparação 

das imagens representativas de ambos os grupos. Uma imagem referente a 

região do terço cervical, médio e apical do implante foi selecionada 

aleatoriamente para comparação. 

As figuras 5, 6 e 7 mostram a presença de pequenas partículas na 

superfície dos implantes no terço cervical, médio e apical dos grupos SBF e TCP, 

após o tratamento biomimético e biomimético com a incorporação de β-tricálcio 
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fosfato, respectivamente. A solução SBF e modifica com β-tricálcio fosfato- TCP 

causou a formação de um revestimento de apatita, com grãos esféricos pequenos 

com morfologia em forma de flor, visualizadas nas magnificações de 500x, 1000x, 

5000x e 10000x (Figura 5). O grupo TCP apresentou maior adesão de partículas 

com a superfície menos nítida nas maiores magnificações de 5000x e 10000x, 

tanto na porção média e apical dos implantes (Figuras 6 e 7).  

 

2. Espectroscopia por energia dispersiva (EDS) e Mapeamento da 

mineralização 

 

Corroborando com os resultados observados na análise de Microscopia 

eletrônica de varredura (MEV), o Espectro de energia dispersiva (EDS) indica a 

presença dos elementos cálcio e fósforo nos grupos SBF e TCP, demonstrando a 

formação de revestimento de apatita sobre a superfície dos implantes em ambos 

os grupos. No entanto, no grupo TCP, os implantes apresentaram 6,31% e 7,43% 

de peso de íons de fósforo; 7,07% e 8,39% de cálcio, enquanto o grupo SBF 

demonstrou 3,90% e 3,97% peso de fósforo e 4,06% e 4,17% de cálcio, em suas 

superfícies (Figura 8). Dessa forma, observa-se a formação de uma camada de 

apatita com pesos maiores significativos de Ca e P nos implantes com superfície 

tratadas pelo método biomimético modificado com β-tricálcio fosfato.  

Com base nas imagens adquiridas durante a análise de MEV e nos 

resultados do EDS, o mapeamento demonstrou a formação da camada de apatita 

em ambos os grupos (Figura 9 e 10). No grupo TCP foi possível observar extensa 

camada de apatita com maior distribuição dos íons de cálcio e fosfato sobre a 

superfície dos implantes (Figura 9).  
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3. Molhabilidade 

 

O grupo de implantes com a superfície tratada pelo método biomimético- 

SBF apresentou ângulo de contato com a água em média de 125° e 123,7° 

para o etilenoglicol, enquanto no grupo TCP não foi possível a mensuração do 

ângulo de contato com a água e etilenoglicol, pelo software, em virtude do 

rápido escoamento sobre as diferentes porções dos implantes, determinando 

uma superfície altamente hidrofílica (Tabelas 2 e 3; Figuras 11-13). 

 

4. Análise Biomecânica 

Imediatamente à instalação dos implantes e nos períodos de 7, 15 e 40 

dias de pós-operatório foi realizada a verificação da estabilidade dos implantes 

por meio da análise da frequência de ressonância, com a utilização do Osstell® 

(Osstell ISQ, Gothenburg, Suécia). Os valores do quociente de estabilidade dos 

implantes (ISQ) foram agrupados (Tabelas 4-7). Foi possível observar no período 

inicial imediatamente a instalação dos implantes que a média dos valores do ISQ 

corresponderam respectivamente 12,8 N/cm e 13,00 N/cm para os grupos SBF e 

TCP, demonstrando-se assim a padronização quanto a execução técnica de 

instalação dos implantes. Após o período de 15 dias detectou-se a diminuição da 

estabilidade dos implantes e um aumento gradativo a partir deste (SBF= 11,17 

N/cm e TCP= 15,50 N/cm). No período de 40 dias foi possível visualizar aumento 

na estabilidade dos implantes quando comparado ao período inicial e 15 dias em 
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ambos os grupos, demonstrando a osseointegração dos implantes (SBF= 14,33 

N/cm e TCP= 19,33 N/cm) (Figura 14).  

Na comparação do ISQ entre os grupos SBF e TCP no mesmo período 

inicial, 7, 15 e 40 dias não foi observada diferença estatisticamente significante 

respectivamente (p= 0,818; p= 0,143; p=0,295 e p=0,231) (Tabela 8; Figura 14).  

Na comparação intra grupos nos diferentes períodos, foi observado 

diferença estatisticamente significante do ISQ no grupo SBF no período inicial e 

após 7 dias (p= 0,011), assim como, no grupo TCP período de 15 e 40 dias (p= 

0,008). Entre os grupos, nos diferentes períodos de tempos, houve diferença 

estatisticamente significante entre o grupo TCP período de 7 dias e SBF período 

inicial (p=0,023) (Tabela 9; Figura 14). 

 

5. Análise Microtomográfica  

 

Os espécimes foram microfotografados com o objetivo inicial de uma 

análise qualitativa geral dos implantes e do seio maxilar, foi possível confirmar a 

localização dos implantes no interior da cavidade sinusal, em diferentes direções 

anteroposteriores (Figuras 15 e 16).  

As imagens das microtomografias com reconstrução em 3D e análise 

morfométrica do trabeculado ósseo demonstrou que nos períodos de 15 e 40 dias 

foi possível observar formação óssea ao redor dos implantes nos grupos SBF e 

TCP (Figura 17). Os dados referente ao volume ósseo segmentar da área de 

interesse (BV), fração do volume ósseo (BV/TV), a espessura trabecular (Tb.Th), 

o número de trabéculas (Tb.N), a separação trabecular (Tb.Sp) e a porosidade 
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óssea total (Po.tot) foram agrupados e tabulados (Tabelas 10 e 11; Figuras 18-

23).  

Observou-se que no período de 15 dias, o grupo TCP apresentou maior 

volume ósseo – BV (0,16 mm3), fração do volume ósseo em porcentagem - 

BV/TV (24,70 mm3), número - Tb.n (2,98 mm3) e espessura do trabeculado ósseo 

- Tb.th (0,082 mm3), quando comparado com o grupo SBF. No período de 40 dias 

o volume de formação óssea foi bastante similar entre os grupos, tais valores 

descritos acima para o período de 15 dias apresentaram-se bastantes análogos 

após 40 dias. No grupo TCP, nesse mesmo período, notou-se uma maior 

porosidade óssea em relação ao SBF (Tabelas 10 e 11; Figuras 18-23). Na 

comparação do volume ósseo (BV) e fração do volume ósseo (BV/TV) entre os 

grupos SBF e TCP aos 15 dias não foi observada diferença estatisticamente 

significante (p = 0,2042; p=0,3254). No período de 40 dias os valores de BV e 

BV/TV para SBF e TCP também não se mostraram significante estatisticamente 

(p = 0,8767; p=0,7267). Na comparação dentro do mesmo grupo em períodos 

diferentes, os valores de BV e BV/TV apresentaram diferenças estatísticas em 

ambos os grupos (SBF p = 0,0003, p=0006; TCP p= 0,009; p=0,0179). Diferenças 

estatística foram observadas entre os grupos nos diferentes períodos (p = 0,0007, 

p= 0,0036; p = 0,0019, p= 0,0046) (Tabelas 12 e 13; Figuras 18 e 19). Quanto a 

separação das trabéculas ósseas (Tb.sp) não foi observada diferença estatística 

(Tabela 14 Figura  20). Entretanto, em relação a espessura das trabéculas ósseas 

(Tb.th), observou-se diferença estatisticamente significante entre SBF 15 dias e 

TCP 40 dias (p=0,0250) (Tabela 15, Figura 21). 

Na comparação do número de trabéculas ósseas (Tb.n) e porosidade 

(Po.Tot) entre os grupos SBF e TCP aos 15 dias não foi observada diferença 
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estatisticamente significante (p = 0,581; p=0,3254). No período de 40 dias os 

valores de Tb.n e Po.tot para SBF e TCP também não se mostraram significante 

estatisticamente (p = 0,1689; p=0,7267). Na comparação dentro do mesmo grupo 

em períodos diferentes, os valores de Tb.n e Po.tot apresentaram diferenças 

estatísticas apenas no grupo SBF (p = 0,0007, p=00060). Contudo, no grupo 

TCP, observou-se diferença estatística em relação a porosidade óssea, aos 40 

dias (p=0,0179). Diferenças estatística foram observadas entre os grupos nos 

diferentes períodos (p = 0,0112, p= 0,019; p = 0,0031, p= 0,0046) (Tabelas 16 e 

17; Figuras 22 e 23). 

 

6. Análise Imunoistoquímica 

 

As imunomarcações foram avaliadas na região de tecido ósseo formado 

junto às espiras dos implantes e com o objetivo de caracterizar as etapas de 

formação/mineralização óssea (osteocalcina) e reabsorção/atividade 

osteoclástica (TRAP). A osteocalcina se apresentou marcada em osteoblastos 

na etapa final de mineralização, caracterizando um tecido ósseo mais maduro. 

Aos 40 dias foi possível observar a presença de marcação positiva para 

osteocalcina na matriz extracelular do tecido ósseo, marcando células do tecido 

conjuntivo e possivelmente em atividade de diferenciação osteoblástica. O tecido 

junto às espiras dos implantes apresentou importante marcação para esta 

proteína. Em alguns pontos, onde foi possível visualizar formação de tecido 

ósseo, a osteocalcina estava presente tanto em precipitação sobre a matriz, 

como também nas células osteoblásticas ao redor do tecido ósseo. Marcação 
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moderada (50%) e leve (25%) foi notada no grupo TCP e SBF respectivamente 

(Tabela 18; Figura 24). 

A TRAP esteve marcada positivamente em osteoclastos, sendo, portanto, 

um marcador da reabsorção do tecido ósseo. Aos 40 dias observou-se leve 

(25%) marcação positiva para TRAP, evidenciando discreta atividade 

osteoclástica nas regiões avaliadas nos grupos SBF e TCP (Tabela 19; Figura 

25). 

7. Análise Histométrica 

 

7.1. Extensão Linear de Contato Osso-Implante 
 

 
 

No período de 07 dias em ambos os grupos experimentais foi possível 

observar a formação de tecido conjuntivo fibroso ao longo da extensão linear da 

superfície dos implantes. Notou-se em meio ao tecido conjuntivo indícios de 

formação óssea ao redor dos implantes. Em relação a área correspondente ao 

tecido conjuntivo fibroso e início de formação ósseas apresentaram-se bastantes 

similares entre os grupos estudados. (Figura 26). 

Aos 15 e 40 dias, tecido ósseo pode ser observado ao redor dos 

implantes, com aumento gradual nos dois grupos estudados. Em ambos os 

grupos, o tecido ósseo neoformado parece ter sido originado da matriz óssea 

nasal. Uma maior tendência a neoformação óssea foi observada no grupo com 

a superfície dos implantes modificada com β-tricálcio fosfato (Figuras 27 e 28).  

A análise qualitativa do tecido ósseo em torno de SBF e TCP 

implantes no período de 40 dias revelou um amadurecimento 

tecido ósseo cortical devido ao mais regular e homogêneo 

deposição de fibras de colágeno, com a formação de fibras concêntricas 
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lamelas e pequena áreas de tecido conjuntivo imaturo. No grupo TCP maior 

maturação tecidual e manutenção da interface de contato entre as superfícies 

e tecido ósseo foi verificado. Considerando que nos implantes SBF, no período 

de 40 dias, houve menor quantidade de trabéculas ósseas 

entre as espirais dos implantes na região cortical, 

e estes foram entrelaçados com tecido conjuntivo imaturo. 

Na comparação da ELCOI entre os grupos SBF e TCP aos 15 dias não 

foi observada diferença estatisticamente significante (p = 0,9999). No período 

de 40 dias os valores de ELCOI para SBF e TCP também não se mostraram 

significante estatisticamente (p = 0,9999) (Tabela 20; Figuras 26-28). Na 

comparação dentro do mesmo grupo em períodos diferentes, os valores de 

ELCOI não apresentaram diferenças estatísticas em ambos os grupos (SBF p 

= 0,9999; TCP p= 0,8197). Diferença estatística não foi observada entre os 

grupos nos diferentes períodos (p = 0,9999; TCP p= 0,3179) (Tabela 20; 

Figuras 26-28). 

 

7.2. Área de Tecido Ósseo Neoformado 
 
 
 

Na comparação da AON entre os grupos SBF e TCP aos 15 dias não foi 

observada diferença estatisticamente significante (p = 0,8995). No período de 

40 dias os valores de AON para SBF e TCP também não se mostraram 

significante estatisticamente (p = 0,9871) (Tabela 21, Figura 29-31). Na 

comparação dentro do mesmo grupo em períodos diferentes, os valores de 

AON não apresentaram diferenças estatísticas em ambos os grupos (SBF p = 

0,5948; TCP p= 0,7975). Diferença estatística não foi observada entre os 
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grupos nos diferentes períodos (p = 0,9344; TCP p= 0,4128) (Tabela 21; Figura 

30 e 31). 
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V. Discussão 

 

Atualmente, a imposição da necessidade da estética dental e 

harmonização facial vem determinando a imprescindibilidade do restabelecimento 

da função dental com implantes dentários mais rapidamente, conduzindo o 

implantodontista ao planejamento e realização de protocolos de carga imediata e 

precoce. A principal causa de insucessos dos implantes dentários é a falta de 

estabilidade primária.36 A execução de uma técnica cirúrgica satisfatória seguindo 

os princípios cirúrgicos e a topografia das superfícies dos implantes são fatores 

que determinam a obtenção dessa estabilidade primária, diante disto diversos 

estudos vem sendo realizados quanto as modificações relativas a superfície dos 

implantes.  

A análise da estabilidade dos implantes por frequência de ressonância 

(FR) desenvolvida por Meredith et al., 1996 é um método confiável e com 

aplicabilidade clínica, amplamente utilizado para fins clínicos ou experimentais.37 

Nos últimos anos, alguns estudos demonstram e comprovam a aplicabilidade 

deste método. Em uma extensa revisão da literatura, na qual 49 artigos sobre a 

análise de FR para mensuração da estabilidade dos implantes, demonstraram a 

viabilidade e a previsibilidade da técnica. Porém, a maioria desses, são estudos 

retrospectivos ou não controlados ou randomizados, longitudinais e prospectivos 

de curto prazo. No entanto, foi possível observar que a FR demonstra altos 

índices do quociente de estabilidade (ISQ) diante da osseointegração e baixos 

índices em casos malsucedidos.38 

Estudo com objetivo de comprovar a utilização do método da frequência 

de ressonância (FR) para avaliar a estabilidade dos implantes, durante diferentes 
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períodos de cicatrização, demonstrou diminuição gradativa nos valores do ISQ 

após 2 semanas e aumento gradual no período de 4 e 12 semanas.39,40 

Resultados semelhantes foram obtidos neste estudo em ambos os grupos, com 

diminuição do ISQ na primeira semana e aumento após 15 e 40 dias  Entretanto, 

não houve diferença estatisticamente significante entre os grupos avaliados.40 

Contudo, o presente estudo apresentou diferença estatística no grupo TCP 

período de 15 e 40 dias (p= 0,08). 

Nos últimos vinte anos, os estudos em implantodontia apresentam como 

enfoque as modificações físicas e químicas da superfície dos implantes, com o 

intuito de melhorar o processo de osseointegração, principalmente em situações 

clínicas limitantes de osso com baixa qualidade. As modificações químicas de 

revestimento de apatita dos implantes, a partir do método biomimético tem 

demonstrado níveis elevados de Ca e P, criando uma superfície bioativa.27,29,41-43 

A utilização da solução padrão de fluido corporal- SBF nem sempre demonstra a 

constituição da camada de apatita.29 Contudo, no presente estudo, nas análises 

topográficas de MEV, EDS e mapeamento foi possível observar a composição da 

camada de apatita tanto com o método biomimético padrão e modificação deste 

pela deposição de β- tricálcio fosfato. No grupo TCP constatou-se elevados picos 

de Ca e P em comparação a superfície biomimética- SBF, corroborando com a 

literatura que demonstra camadas de apatita com acentuados íons de Ca e P, 

através da modificação do método biomimético padrão.27,29,44 

O processo de tratamento biomimético de implantes com superfície 

submetida a subtração ácida determina, inicialmente, a formação de uma camada 

quimicamente estável de TiO2, após imersão sem solução alcalina há dissolução 

da camada de óxido e formação de titanato de sódio (Na2 TiO3).
16,27-29,41 Quando 
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os implantes são finalmente imersos em SBF a 37°C, os íons Na+ são 

substituídos por íons H3O
+ do SBF formando grupos TiOH na superfície, atraindo 

íons Ca2+, tornando a superfície levemente positiva, atraindo íons fosfato (PO4-2) 

para formar fosfato de cálcio amorfo (Ca3 (PO4) 2). A camada de apatita resultante 

é fortemente ligada ao substrato já que se integra ao titânio a partir do óxido de 

titânio.16,27 Estudos com o revestimento da superfície dos implantes com CaP nem 

sempre demonstram o efeito benéfico sobre a osseointegração,41-43 entretanto no 

presente estudo foi possível observar o efeito da formação da camada de apatita 

nas superfícies dos implantes ao estimular o processo de osseointegração em 

ambos os grupos SBF e TCP nos períodos de 15 e 40 dias. A deposição 

biomimética como β-tricálcio fosfato, no período de 15 e 40 dias, histologicamente 

demonstrou maior formação óssea neste grupo, considerando que nos implantes 

SBF, no período de 40 dias, houve menor quantidade de trabéculas ósseas e 

estes foram entrelaçados com tecido conjuntivo mais imaturo. 

O presente estudo mostra que a deposição biomimética de β- tricálcio 

fosfato na superfície de implantes de Ticp influenciou diretamente o processo de 

osseointegração. Embora, não se tenha obtido diferença estatística na ELCOI e 

AON (p<0,05), como observados em outros estudos que ratificam a influência do 

biomaterial CaP na oteogenicidade45,46, a análise de imunoistoquímica, aos 40 

dias, visualizou-se marcação moderada (50%) para osteocalcina, em comparação 

ao SBF (25%), assim como em demais estudos presentes na literatura 

atual.27,45,46 

De um modo geral o aumento da rugosidade da superfície dos implantes 

aumenta a molhablidade da superfície, afetando absorção das proteínas, 

estabilidade inicial do coágulo e aderência e locomoção das células.29-44 Os 
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resultados aqui demonstrados validam outros, que sustentam que a hidrofilia da 

superfície dos implantes é importante durante o condicionamento inicial das 

proteínas e adesão celular. Maiores ângulos de contato com a água foram 

observados no grupo β-tricálcio fosfato, corroborando com resultados presentes 

na literatura.29,44,45 

Ainda foi possível constatar nas microtomografias maior formação óssea 

no período de 15 dias no grupo TCP, apresentando maior volume ósseo, fração 

do volume ósseo em porcentagem, número e espessura do trabeculado ósseo, 

quando comparado com o grupo SBF, legitimando os resultados da análise 

histológica que demonstraram mais formação óssea no grupo TCP nos dois 

períodos. A análise histológica, em estudos23,47, revelaram que implantes com 

revestimento biomimético de hidroxiapatita apresentaram significativamente maior 

extensão e área óssea em comparação com implantes CaP durante 4 a 12 

semanas.  

Um grande número de estudos na literatura relata 

os benefícios das modificações topográficas e químicas da superfície 

em torno dos implantes.16,27-29,41-47 No entanto, se a modificação da superfície 

pela método biomimético com a deposição de β-tricálcio fosfato resultará em 

resposta óssea mais rápida e/ou estabilidade biomecânica, carece de mais 

investigação. 

 

.  
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CONCLUSÃO 

VI. Conclusão 

 

Os tratamentos biomiméticos da superfície dos implantes são válidos, 

uma vez que diante dos testes de estudo da topografia observou-se a formação 

da camada de apatia. A incorporação do β-tricálcio fosfato na superfície dos 

implantes de Ticp, através da modificação do método biomimético, mostrou-se 

eficiente perante os testes de avaliação da superfície, que demonstraram maiores 

quantidades de Ca e P em relação ao tratamento biomimético convencional. Esse 

tipo de superfície também determinou uma maior formação óssea ao redor dos 

implantes dentários, influenciando diretamente o processo de osseointegração.  
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Fig. 1: Implante dentário de titânio comercialmente puro (Ticp), plataforma hexágono externo, diâmetro de 3,6mm 
e 6,5mm comprimento (Implalife® Indústria de Produtos Médico-Odontológicos, linha Atrofic, Jales, SP, Brasil). 
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Fig. 2:  Solução modificada de fluido corporal (Simulated Blody Fluid – SBF), que simula o fluido 
sanguíneo por apresentar composição iônica e pH semelhantes ao do plasma, sob agitação de 175 
rpm durante 24 horas a 36,5 °C. 
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Fig. 3:  Implantes imersos em Solução modificada de fluido corporal (Simulated Blody Fluid – SBF) associada 
ao β-tricálcio fosfato (TCP). 
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Fig. 4: Etapas do procedimento cirúrgico de instalação dos implantes dentários. (a) Exposição do 

dorso nasal, (b) Preparo da janela cirúrgica, elevação membrana sinusal (4c-4e) e instalação dos 

implantes dentários e dos parafusos de cobertura (4f-4h). 
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Fig. 5: Imagens da MEV do terço cervical da superfície dos implantes após 

imersão em SBF e modificado com β-tricálcio fosfato- TCP, nas magnificações de 

500x, 1.000x, 5.000x e 10.000x.  
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Fig. 6: Imagens da MEV do terço médio da superfície dos implantes após imersão em 

SBF e modificado com β- tricálcio fosfato- TCP, nas magnificações de 500x, 1.000x, 

5.000x e 10.000x.  
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Fig. 7: Imagens da MEV do terço apical da superfície dos implantes após imersão 

em SBF e modificado com β- tricálcio fosfato- TCP, nas magnificações de 500x, 

1.000x, 5.000x e 10.000x.  
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 Fig. 8: Espectro de energia dispersiva - EDS da superfície dos implantes após imersão em SBF e modificado com β- tricálcio fosfato- 

TCP, demonstrando os picos dos elementos Ca, P e Ti. 
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Fig. 9: Mapeamento dos elementos Ca (vermelho) e P (verde) nas superfícies dos implantes após imersão em SBF modificado com β- 

tricálcio fosfato- TCP. Observa-se camada de apatita (amarela) com maior distribuição dos íons Ca e P.  
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Fig. 10: Mapeamento da distribuição dos elementos Ca (vermelho) e P (verde) nas superfícies dos implantes após imersão em SBF. 

Observa-se formação da camada de apatita (amarela). 
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Fig. 11: Teste de Molhabilidade, em que gotículas de água foram pipetadas pelo goniômetro, 

com volume de queda de 3,6µL, sobre as porções das diferentes superfícies dos implantes.  
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Fig. 12: Teste de Molhabilidade, em que gotículas de diiodometano foram pipetadas pelo 

goniômetro, com volume de queda de 3,6µL, sobre as porções das diferentes superfícies dos 

implantes. 
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Fig. 13: Teste de Molhabilidade, em que gotículas de etilenoglicol foram pipetadas pelo 

goniômetro, com volume de queda de 3,6µL, sobre as porções das diferentes superfícies dos 

implantes. 
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Fig. 14: Gráfico do ISQ  por meio das médias em N/cm, entre os grupos SBF e TCP, nos diferentes períodos. 
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Fig. 15: Cortes coronais das microtomografias realizadas com janela para tecidos 
mineralizados nos espécimes dos períodos de 7 e 15 dias. Foi possível observar o 
posicionamento dos implantes no interior do seio maxilar direito (Grupo TCP) e esquerdo 
(Grupo SBF). 
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 Fig. 16: Cortes coronais das microtomografias realizadas com janela para tecidos mineralizados nos espécimes do 
período de 40 dias. Foi possível observar o posicionamento dos implantes no interior do seio maxilar direito (Grupo 
TCP) e esquerdo (Grupo SBF). 
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 Fig. 17: Microtomografias com reconstrução em 3D, onde foi possível observar a formação óssea ao redor dos implantes, 
no período de 15 e 40 dias, nos grupos de implantes TCP e SBF. 
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Fig. 18: Gráfico do BV comparando o volume de tecido ósseo por meio das 

médias em mm
2
, entre os grupos SBF e TCP, aos 15 e 40 dias. 

 

Fig. 19: Gráfico do BV/TV comparando a fração do volume ósseo
 
em %, entre 

os grupos SBF e TCP, aos 15 e 40 dias. 
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Fig. 21: Gráfico do Tb.th comparando a espessura do trabeculado ósseo, em 

mm, entre os grupos SBF e TCP, aos 15 e 40 dias.  

 

Fig. 20: Gráfico do Tb.sp comparando a porosidade trabeculado ósseo, em 

mm, entre os grupos SBF e TCP, aos 15 e 40 dias. 
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Fig. 22: Gráfico do Tb. N comparando o número do trabeculado ósseo em 

mm, entre os grupos SBF e TCP, aos 15 dias  

 

Fig. 23: Gráfico do Po.tot comparando a porosidade trabeculado ósseo, em 

%, entre os grupos SBF e TCP, aos 15 e 40 dias. 
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Fig. 24: Fotomicrografia da análise de imunoistoquímica demonstrando a marcação para a OCN (seta vermelha), nos grupos 

TCP e SBF, no período de 40 dias (25X). 
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Fig. 25: Fotomicrografia da análise de imunoistoquímica demonstrando a marcação para a TRAP (seta vermelha), nos grupos 

TCP e SBF, no período de 40 dias (25X). 
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D E 

D E 

Fig. 26: Fotomicrografia da análise histológica para ELCOI entre os grupos TCP (D) e SBF 

(E) no período de 7 dias (HE, 0,8X). 

Fig. 27: Fotomicrografia da análise histológica para ELCOI entre os grupos TCP (D) e SBF 

(E) no período de 15 dias (HE, 0,8X). 
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Fig. 28: Fotomicrografia da análise histológica para ELCOI entre os grupos TCP (D) e SBF (E) no período de 40 dias (HE, 

0,8X). 

D E 
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Fig. 29: Fotomicrografia da análise histológica para AON entre os grupos TCP (D) e SBF (E) nos períodos de 15 e 40 dias (HE, 

10X). 

TCP SBF 
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Fig. 30: Gráfico da ELCOI comparando presença de tecido ósseo por meio das médias em µm 

das amostras aos 15 e 40 dias. 

 

 

 

Fig. 31: Gráfico da AON comparando presença de tecido ósseo por meio das médias em µm
2
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TABELAS 
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Tabela 1. Composição do plasma sanguíneo e  da Solução modificada de fluído corporal (Simulated Blody Fluid- SBF) (mmol/dm
3
) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Na+ K+ Ca2+ Mg2+ HCO3
2- CL- HP4

2- so4
2- 

 

Plasma sanguíneo 
142.0 5.0 2.5 1.5 27.0 103.0 1.0 0.5 

 

SBF 
140.4 - 3.1 - 5.0 142.9 1.86 - 
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Tabela 2. Teste de Molhabilidade: Medida dos ângulos de contato da água, diiodometano e 
etilenoglicol nas superfícies dos implantes do grupo TCP.  
 

 

Amostra 
TCP 

 Água  

 (°) 

 Diiodometano   

 (°) 

Etilenoglicol       

 (°) 

Impl. 1 Cervical  - - - 

         Impl. 1 Médio - - - 

Impl. 1 Apical  - - - 

Impl. 2 Cervical  - - - 

Impl. 2 Médio  - - - 

Impl. 2 Apical  - 90,0 - 

 

Tabela 3. Teste de Molhabilidade: Medida dos ângulos de contato da água, diiodometano e 
etilenoglicol nas superfícies dos implantes do grupo SBF. 

 

 

Amostra 
SBF 

 Água  

 (°) 

 Diiodometano   

 (°) 

Etilenoglicol       

 (°) 

Impl. 1 Cervical  134 - 131,6 

         Impl. 1 Médio 115,4 - 124,6 

Impl. 1 Apical  114,8 - - 

Impl. 2 Cervical  150,3 - - 

Impl. 2 Médio  151,6 - - 

Impl. 2 Apical  88.6 - 115,1 
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Tabela 4. Valores do quociente de estabilidade dos implantes (ISQ) por animal e grupos (N/cm) 

imediatamente após a instalação dos implantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Período imediato após a instalação dos implantes 

 

Espécimes 

 

TCP SBF 

1 26 25 

2 10 17 

3 20 7 

4 17 17 

5 14 14 

6 14 10 

7 10 7 

8 7 7 

9 14 14 

10 14 17 

11 15 14 

12 25 17 

13 7 10 

14 14 13 

15 18 21 

16 7 7 

17 7 14 

18 3 3 

19 1 10 

20 7 14 
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Tabela 5. Valores do quociente de estabilidade dos implantes (ISQ) por grupos no período de 7 

dias (N/cm).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 6. Valores do quociente de estabilidade dos implantes (ISQ) por grupos no período de 15 

dias (N/cm).

Período de 07 dias 

 

Espécimes 

 

TCP SBF 

1 14 28 

2 14 20 

3 20 17 

4 14 20 

5 17 17 

6 20 17 

Período de 15 dias 

 

Espécimes 

 

TCP SBF 

7 20 7 

8 7 14 

9 14 7 

10 10 22 

11 14 7 

12 28 10 
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Tabela 7. Valores do quociente de estabilidade dos implantes (ISQ) por grupos no período de 40 

dias (N/cm). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 8. Teste de análise de variância com parcelas subdivididas (ANOVA), obtendo os 

seguintes resultados para os valores de p (p>0,05) do ISQ.  

 

 

Período Grupo n Media Desvio Padrão pBBF  
 

 
ISQ inicial 

 
TCP 
SBF 

 

 
18 
18 

 
10.164 

10.0541 
 

 
6.208 
5.625 

 
 

0.818 

ISQ 7 dias TCP 
SBF 

 

6 
6 

16.081 
19.219 

2.949 
4.262 

 
0.143  

ISQ 15 dias TCP 6 12.727 7.529  

Período de 40 dias 

 

Espécimes 

 

TCP SBF 

13 17 20 

14 30 10 

15 20 3 

16 22 17 

17 17 22 

18 10 14 



 105 

SBF 
 

6 9.295 
 

5.980 0.295 

ISQ 40 dias TCP 
SBF 

 

6 
6 

17.319 
9.104 

6.623 
7 

 
0.231 

 

 

Tabela 9. Teste de análise de variação de Pearson (VP), obtendo os seguintes resultados para 

os valores de p (p<0,05)* do ISQ: 

 

Período r 
Pearson 

p 

Inicial -  
TCP 
SBF 

 

 
0.397 

 

 
0.435 

TCP Inicial – TCP 7 
dias 

-0.787 
 

0.882 

TCP Inicial – SBF 7 
dias 

0.677 
 

0.139 

TCP Inicial – TCP 15 
dias 

0.296 0.568 

TCP Inicial – SBF 15 
dias 

-0.321 0.534 

TCP Inicial – TCP  40 
dias 

-0.316 0.541 

TCP Inicial – SBF 40 
dias 

0.129 0.807 

SBF inicial – TCP 7 
dias 

-0.872 0.023* 

SBF inicial – SBF 7 dias 0.909 0.011* 

SBF inicial – TCP 15  
dias 

-0.135 0.798 

SBF inicial – SBF 15  
dias 

0.154 0.770 

SBF inicial – TCP 40  
dias 

0.225 0.667 

SBF inicial – SBF 40  
dias 

0.626 0.183 

TCP 7dias – SBF 7 dias -0.676 0.14 
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TCP 7dias – TCP 15 
dias 

0.553 0.254 

TCP 7dias – SBF 15 
dias 

-0.504 0.307 

TCP 7dias – TCP 40 
dias 

-0.604 0.204 

TCP 7 dias –TCP 15 
dias 

-0.455 0.364 

SBF 7 dias – SBF 15 
dias 

0.046 0.929 

SBF 7 dias – TCP 15 
dias 

-0.037 0.943 

SBF 7 dias – TCP 40 
dias 

0.101 0.848 

SBF 7 dias – SBF 40 
dias 

0.384 0.452 

TCP 15 dias –SBF 15 
dias 

-0.464 0.353 

TCP 15 dias –TCP 40 
dias 

-0.922 0.008* 

TCP 15 dias –SBF 40 
dias 

0.185 0.724 

SBF 15 dias – TCP 40 
dias 

0.437 0.385 

SBF 15 dias – SBF 40 
dias 

0.041 0.938 

TCP 40  dias – SBF 40 
dias 

-0321 0.533 

* Diferença estatisticamente significante p< 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 107 
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Tabela 10: Valores da análise morfométrica da formação ósseo nas microtomografias dos 

grupos TCP e BTC, no período de 15 dias.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 DIAS 
ESPÉCIME 1 ESPÉCIME 2 

TCP SBF TCP SBF 

Bone volume 

(BV) 
0.19341mm3 0.13199mm3 0.14606mm3 0.05271mm3 

Percent 

Bone volume 

% (BV/TV) 

27.38756% 24.97791% 22.02866% 7.51057% 

Trabecular 

Thickness  

(Tb. Th) 

0.09369mm 0.08947mm 0.07207mm 0.03245mm 

Trabecular 

Number 

 (Tb. n) 

2.92320mm 2.79188mm 3.05646mm 2.31440mm 

Trabecular 

separation  

(Tb. Sp) 

0.17032mm 0.18706mm 0.21159mm 0.26464mm 

Total 

Porosity  

% (Po.tot) 

72.61244% 75.02209% 77.97134% 92.48943% 
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Tabela 11: Valores da análise morfométrica da formação ósseo nas microtomografias dos 

grupos TCP e BTC, no período de 40 dias.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40 DIAS 
ESPÉCIME 1 ESPÉCIME 2 

TCP SBF TCP SBF 

Bone volume 

(BV) 
0.21761mm3 0.27870mm3 0.27566mm3 0.24016mm3 

Percent Bone 

volume % 

(BV/TV) 

38.95360% 53.09873% 46.86579% 42.41064% 

Trabecular 

Thickness  

(Tb. Th) 

0.10576mm 0.09682mm 0.10916mm 0.10470mm 

Trabecular 

Number  

(Tb. n) 

3.68323mm 5.48449mm 4.29318mm 4.05057mm 

Trabecular 

separation (Tb. 

Sp) 

0.19502mm 0.08180mm 0.21769mm 0.19457mm 

Total Porosity  

% (Po.tot) 
61.04640% 46.90127% 53.13421% 57.58936% 
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Tabela 12. Teste da ANOVA referentes aos valores de BV, obtendo os seguintes resultados 

valores de p (Turkey): 

 

 

 

 

 

 
 
 

* Diferença estatisticamente significante p< 0,05. 

 

 

Tabela 13. Teste da ANOVA referentes aos valores de BV/TV, obtendo os seguintes resultados 

valores de p (Turkey): 

 

 

 

 

 

 

 
 

* Diferença estatisticamente significante p< 0,05. 
 

 

 

Tabela 14. Teste da ANOVA referentes aos valores de Tb.th, obtendo os seguintes resultados 

valores de p (Turkey): 

 

 

 

 

 

 

 
* Diferença estatisticamente significante p< 0,05. 

 

 

 

Período P 

SBF 15 vs. SBF 40 0,0003* 

SBF 15 vs. TCP 15 0,2042 

SBF 15 vs. TCP 40 0,0007* 

SBF 40 vs. TCP 15 0,0036* 

SBF 40 vs. TCP 40 0,8767 

TCP 15 vs. TCP 40 0,0090* 

Período p 

SBF 15 vs. SBF 40 0,0006* 

SBF 15 vs. TCP 15 0,3254 

SBF 15 vs. TCP 40 0,0019* 

SBF 40 vs. TCP 15 0,0046* 

SBF 40 vs. TCP 40 0,7267 

TCP 15 vs. TCP 40 0,0179* 

Período P 

SBF 15 vs. SBF 40 0,0526 

SBF 15 vs. TCP 15 0,3636 

SBF 15 vs. TCP 40 0,0250* 

SBF 40 vs. TCP 15 0,5209 

SBF 40 vs. TCP 40 0,9485 

TCP 15 vs. TCP 40 0,2796 
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Tabela 15. Teste da ANOVA referentes aos valores de Tb.N, obtendo os seguintes resultados 

valores de p (Turkey):  

 

Período p 

SBF 15 vs. SBF 40 0,0007* 

SBF 15 vs. TCP 15 0,5831 

SBF 15 vs. TCP 40 0,0112* 

SBF 40 vs. TCP 15 0,0031* 

SBF 40 vs. TCP 40 0,1689 

TCP 15 vs. TCP 40 0,0674 
* Diferença estatisticamente significante p< 0,05. 

 

 

 

Tabela 16. Teste da ANOVA referentes aos valores de Tb.Sp, obtendo os seguintes resultados 

valores de p(Turkey):  

 

 

 

 

 

 

 

* Diferença estatisticamente significante p< 0,05. 
 

 

 

Tabela 17. Teste da ANOVA referentes aos valores de Po.Tot, obtendo os seguintes resultados 

valores de p (Turkey):  

 

 

Período p 

SBF 15 vs. SBF 40 0,0006* 

SBF 15 vs. TCP 15 0,3254 

SBF 15 vs. TCP 40 0,0019* 

SBF 40 vs. TCP 15 0,0046* 

SBF 40 vs. TCP 40 0,7267 

TCP 15 vs. TCP 40 0,0179* 
* Diferença estatisticamente significante p< 0,05. 

 

 

Período p 

SBF 15 vs. SBF 40 0,0697 

SBF 15 vs. TCP 15 0,6543 

SBF 15 vs. TCP 40 0,9092 

SBF 40 vs. TCP 15 0,3456 

SBF 40 vs. TCP 40 0,1754 

TCP 15 vs. TCP 40 0,9516 
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Tabela 18:  Análise de imunoistoquímica com os scores referentes a marcação para a 

osteocalcina, nos grupos TCP e SBF, no período de 40 dias.  

 
 

OSTEOCALCINA 
 

TCP  SBF  

1 a 2  1  

1  1  

2  1  

 

 

 

 

 

Tabela 19:  Análise de imunoistoquímica com os scores referentes a marcação para a TRAP, 

nos grupos TCP e SBF, no período de 40 dias.  

 

 

TRAP 

TCP  SBF  

1   1  

1  1  

2  2  
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Tabela 20. Teste de Kruskal-Wallis referentes aos valores da ELCOI, obtendo os seguintes 

resultados valores de p (Dunn): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 21. Teste da ANOVA referentes aos valores da AON, obtendo os seguintes 

resultados valores de p (Turkey): 

 

  
Período p 

SBF 15 vs. SBF 40 0,9999 

SBF 15 vs. TCP 15 0,9999 

SBF 15 vs. TCP 40 0,3179 

SBF 40 vs. TCP 15 0,9999 

SBF 40 vs. TCP 40 0,9999 

TCP 15 vs. TCP 40 0,8197 

 
 

 

Período p 

SBF 15 vs. SBF 40 0,5948 

SBF 15 vs. TCP 15 0,8995 

SBF 15 vs. TCP 40 0,4128 

SBF 40 vs. TCP 15 0,9344 

SBF 40 vs. TCP 40 0,9871 

T.C. 15 vs. TCP 40 0,7975 


