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RESUMO

Antigamente os implantes odontologicos eram chamados de puros (TICP),
possuiam suas superficies usinadas e eram instalados somente em regides
anteriores de maxila e mandibula, devido a menor carga mastigatoria quando
comparados com os dentes posteriores. Os resultados ndo muito satisfatorios em
longo prazo e o fato da demora nos tratamentos fizeram com que os implantes
dentarios fossem muito pesquisados. Com o0 avang¢o das pesquisas, soube-se que
as superficies dos implantes apresentavam um papel fundamental na qualidade da
osseointegracdo e na velocidade dos tratamentos, possibilitando também maior
rapidez na resolucdo protética. Este trabalho "in vivo", que utilizou ratos Wistar,
teve o objetivo de avaliar histomorfometricamente uma nova superficie de
implantes odontolégicos nanoestruturados. Para este estudo foram utilizados 09
animais distribuidos em 03 grupos, sendo que para cada grupo foi aplicado um
tempo diferenciado para a remocao e avaliacdo das amostras (14, 28 e 56 dias).
Cada animal recebeu 03 implantes em seu fémur esquerdo, cada um com um
tratamento de superficie diferente: sem tratamento, com tratamento de duplo
ataque acido térmico e com tratamento de superficie nanoestruturada de 3°
geracao, totalizando 27 implantes. ApGs o término dos periodos planejados, 0s
animais foram sacrificados e os implantes cortados e corados para posterior
analise microscopica da osseointegracdo na regidao de interface implante-osso. Os
resultados mostraram um consideravel aumento tanto na regeneracdo quanto na
qgualidade éssea dos implantes nanoestruturados apés 28 dias quando comparado

aos demais grupos.

Palavras-chave: Tratamento de superficie; Superficie nanoestruturada; Implantes

odontoldgicos.



ABSTRACT

In the old times odontologic implants were used in his pure (TiCP) form with
surfaces machined and were installed only on the anterior surface of the maxilla
and mandible. This preference it was due to a minor masticatory strength in
comparison to posterior teeth. However, the results were not good enough in a
long term and ended up result in a delay in treatment. These clinical problems
motivated the increased interest in this research field. It did not take long for the
new data proving the importance of the implants surface on osseointegration and
in the treatment time and decreased time on prosthetic rehabilitation. This work “in
vivo”, using Wistar rats aimed to evaluate by hystomorphometry a new surface of
nanostructured odontologic implants. In this study were used 09 animal shared in
03 groups. Each group had a different time set to remove and evaluate the
samples (14, 28 and 08 days). The animals received 03 implants each with
different surface type in its left femur: without treatment, double thermic acid attack
treatment and 3° generation nanostructured surface, totaling 27 implants. After the
end of scheduled periods, the animals were sacrificed and the implants cut and
stained. The stained slices were then microscopic evaluated in the interface
implant-bone tissue as it osseointegration. The results show a considerable
increase in both bone regeneration and bone quality in the nanostructured implants

after 28 days compared with other groups.

Keywords: Surface treatment; Nanostructured surface; Implant odontologic.
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1 - INTRODUCAO

Os trabalhos iniciais com implantes odontolégicos comecaram a ser
desenvolvidos pelo professor Branemark e sua equipe ha mais de 40 anos, no
qual os implantes eram de Titanio comercialmente puros (TiCP) com superficies
usinadas (Branemark et al., 1969; Albrektsson et al., 1981).

Estes implantes apds a usinagem apresentavam-se com a sua superficie
lisa. Com a evolugdo dos trabalhos cientificos na é&rea da Implantodontia,
comegou-se a usinar os implantes dentarios com rugosidades de até 1,5

micrémetros (Groisman; Vidigal-Jr, 2005; Elias et al., 2008).

Os implantes eram instalados na regido anterior da mandibula ou maxila,
unidos para uma melhor distribuicdo das cargas mastigatorias e utilizados para
reabilitacbes de pacientes edentados totais. A alta taxa de sucesso dessa
modalidade de tratamento levou a uma extrapolacdo da técnica e a partir de certo
momento, passou-se a utilizar implantes osseointegrados para reabilitacdes de
pacientes edentados parciais através de préteses parciais fixas ou unitarias. Com
iSso passou-se a instalar implantes em regides de pior qualidade 6ssea, como a
regido posterior de maxila. As altas taxas de sucesso observadas anteriormente
em estudos de longo prazo, com as superficies usinadas, ja ndo eram observadas.
Aliado a isso, a busca por tempo de cicatrizagcdo cada vez menor, contribuiu para
o estimulo a pesquisa e ao desenvolvimento de novas superficies de implantes
(Groisman; Vidigal-Jr, 2005).

A superficie do implante estad diretamente ligada com a qualidade e a
velocidade da osseointegracéo, devido a sua morfologia estar relacionada com o
comportamento celular. Com o objetivo de reduzir o tempo de tratamento e
aumentar a area de contato entre o 0sso e o implante, bone implant contact (BIC),

as superficies dos implantes comegaram a ser tratadas (Wennerberg et al., 1995).

O sucesso do tratamento com implantes dentarios esta fortemente

relacionado com o fendmeno da osseointegracdo, que foi definida como uma



conexdo estrutural e funcional direta entre o tecido 6sseo e a superficie do

implante submetido a carga (Adell et al., 1981; Branemark et al., 2001).

Este fendmeno da osseointegracdo ocorre a partir do momento em que a
camada de oxido de Titanio entra em contato com o coagulo sanguineo presente
no microambiente perimplantar. Desta forma, havera uma interacdo inicial
caracterizada pela adeséo de plaquetas e fibrinogéneo na superficie mais externa
do implante, normalmente revestida por uma camada de 6xido de Titanio. Em
seguida, ocorre uma diferenciacédo celular, resultando na formacédo de uma rede
de fibrina. Assim a adesdo das células osteogénicas ocorre em uma camada de
oxido de Titanio modificada pelas células sanguineas. Apés a aposicdo de células
sobre a superficie do implante, a deposi¢cdo e posterior mineralizacdo de matriz

0ssea € iniciada. (Davies, 1998; Terheyden et al., 2011)

O sucesso da osseointegracdo depende de dois fenbmenos que séo:
Estabilidade primaria e Estabilidade secundéaria (Skalak, 1983; Buser et al., 1991).
A estabilidade primaria determina a resisténcia mecanica do implante no momento
de sua instalacdo (contato entre a rosca do implante e o tecido 6sseo) (Meredith,
1998), j4 a estabilidade secundaria, diz respeito a capacidade do implante se
manter estavel apds a deposicdo e regeneracdo do tecido vivo perimplantar. O
estabelecimento desta depende de fatores como a estabilidade primaria, a

fisiologia local e o tipo de superficie (Cochran et al., 1998).

Os mecanismos biologicos referentes a deposicdo Ossea podem ser
influenciados por diversas caracteristicas dos implantes dentarios, incluindo a
composicdo quimica (Palmquist et al., 2010) e a topografia da superficie dos
implantes (Le Guéhennec et al., 2007; Wennerberg; Albrektsson, 2009).

As caracteristicas quimicas das superficies dizem respeito a energia de
superficie e a carga. Uma alta energia de superficie permite que o implante tenha
um alto potencial para adsor¢édo de ions e moléculas tornando o processo de
osseointegragcdo mais rapido. Isto determina se a superficie € hidrofilica ou
hidrofébica, ou seja, implantes com alta energia de superficie devem, pelo menos

em teoria, apresentar uma osseointegracdo mais forte do que implantes com baixa



energia de superficie, devido a melhor adsorcdo de proteinas. Outro fator
importante diz respeito a topografia dos implantes dentarios, que compreendem
sua rugosidade e orientagcdo das irregularidades superficiais (Brandao et al.,
2010).

Diversos estudos demonstraram que a resposta 0ssea € influenciada pela
topografia da superficie do implante e sua rugosidade leva a um forte contato
entre 0 0sso e o implante (BIC) (Wennerberg et al., 1995).

Apoés diversas pesquisas cientificas, observou-se que as superficies dos
implantes dentarios quando tratadas apresentavam uma melhor qualidade e maior
velocidade de osseointegracdo, melhorando o progndéstico deste tratamento para
0s pacientes, devido a estes tratamentos resultarem em um consequente aumento

da area de contato osso/implante (BIC) (Wennerberg et al., 1995).

Estes processos de tratamentos de superficies de implantes dentarios
podem ser divididos em dois métodos: Método de adi¢do, quando € acrescentado
algo na superficie do implante, ou Método de subtracédo, quando é removida parte
da camada superficial destes implantes. As técnicas de adicdo comecaram
guando foi adicionada hidroxiapatita (HA) a superficie do implante (Groisman;
Vidigal-Jr, 2005). O objetivo deste processo era buscar uma ligacao quimica entre
o implante recoberto com HA e o tecido mole. Porém este método vem caindo em
desuso devido a este apresentar um alto custo de fabricacéo e pelo fato de alguns
estudos in vivo (Gottlander et al., 1992; Vidigal-Jr et al., 1999), demonstrarem que

havia o destacamento da camada de HA do corpo do implante.

Outro método bastante comum de adicdo € da aspersdo térmica por
plasma, em que uma chama ionizada de um gas é aquecida a temperaturas muito
altas, e particulas aquecidas do material de recobrimento sdo lancadas em alta
velocidade contra o corpo do implante; apés o contato com o corpo do implante,
essas particulas se resfriam e solidificam-se, e a superficie adquire um aspecto de

lava vulcanica solidificada (Brandao et al.,2010).



Outra técnica de adicdo € a chamada de metalurgia do pd, onde particulas
esféricas de Titanio sdo prensadas contra o corpo do implante (Groisman; Vidigal-
Jr, 2005).

Uma abordagem alternativa para a modificacdo da microtopografia da
superficie dos implantes € a oxidacdo anddica ou anodizacdo, largamente
utilizadas pela Nobel Biocare(TiUnite). Neste processo o implante é colocado em
uma célula eletroquimica servindo como anodo. Quando um potencial elétrico é
aplicado a amostra, ele gera reacdes de transferéncia de carga e ions resultando
no fluxo continuo destes ions na célula elétrica. Sob condicbes controladas, o
campo elétrico guiara o processo de oxidagdo que ocorrera no anodo (implante),
que resultard no aumento da espessura da camada de O6xido de Titanio
(Groisman; Vidigal et al, 2005). O aumento da espessura desta camada, além da
adicdo de outros elementos quimicos como o fésforo (P), potencializa o processo

da osseointegracao (Brandao et al., 2010).

No caso dos métodos de subtracdo, para se obter uma superficie rugosa,
sao utilizadas técnicas de ataque acido a superficie ou as superficies sdo jateadas
com o6xidos ou areia. Ou ainda pode-se fazer a combinacdo destes dois métodos
(jateamento + Ataque acido), para se obter um determinado grau de rugosidade
(Brandéo et al., 2010).

Atualmente acredita-se que modificacbes na superficie em escala
nanomeétrica afetam tanto a topografia, quanto as propriedades quimicas das
superficies. Estas modificacBes alteram as interacfes da superficie com ions,
biomoléculas e células, influenciando na adesdo e proliferacdo celular,
diferenciacdo e adesdo de células especificas que vao interferir no processo da
osseointegracdo, potencializando seus efeitos (Branddo et al.,, 2010). As
superficies dos implantes também podem ser tratadas com laser, podendo
desempenhar uma funcdo importante na integracdo entre o0s implantes
odontoldgicos e o tecido 6sseo. A vantagem desta técnica é a ndo contaminagao

da superficie e o alto grau de reprodutibilidade. Estudos demonstram também



como resultado, um alto torque de remocdo de implantes quando utilizada esta

técnica em relacdo aos implantes usinados (Simioni-Filho et al., 2009).

Com o avanco nos estudos destes tratamentos de superficies, ja se
consegue acelerar o fenbmeno da osseointegracao de quatro a seis meses, tempo
preconizado por Branemark, para 21 dias apo0s a instalacdo do implante. Esta
aceleracdo do processo de osseointegracdo ocorre, pois a superficie modificada
acelera a absorcdo de proteinas e a interagcdo de células com a superficie
(Bernardes et al., 2012).

Nos dias de hoje, ainda existem problemas nos tratamentos com implantes
odontoldgicos, como a ndo osseointegracdo do implante e a demora que este
tratamento apresenta, devido a espera pela osseointegracdo. Para obtermos uma
osseointegracdo de melhor qualidade e obter uma velocidade maior desta, estdo

sendo muito pesquisados novos tipos de tratamentos de superficies.

Um tratamento de superficie que apresenta alto potencial para acelerar e
melhorar a osseointegracdo, melhorando sua rugosidade e hidrofilia, € utilizar uma
superficie nanoestruturada de 3° geracdo, desenvolvido pela SIN-Sistema de
Implante (SIN), porém esta superficie ainda ndo apresenta estudo “in vivo” para

gue se possam avaliar os resultados.

As superficies consideradas nanoestruturadas devem apresentar a0 menos
uma das trés dimensfes variando entre 1 a 100 nanémetros. Este tipo de
superficie tem apresentado resultados que demonstram que a densidade das
nanoestruturas tem uma grande importancia para a formacdo 6ssea e os valores
de contato osso-implante variam em funcéo do nimero de nanoestruturas por pm?
em implantes experimentais polidos (Meirelles 2010). A idéia de se fazer um
estudo com este tipo de superficie “in vivo”, é de avaliar seus resultados, e se
estes for satisfatorio, dar aos pacientes que apresentam necessidade de um
tratamento com implantes odontoldgicos, um periodo mais curto de tratamento e
ao mesmo tempo um prognoéstico mais favoravel em relagdo a osseointegracdo

destes implantes.



2 - REVISAO DE LITERATURA

Branemark PI et al. (1969), realizaram um trabalho para avaliar os fatores
que permitem o sucesso de implantes odontolégicos para recuperar a funcéo
mastigatoria. Para atingir tal sucesso alguns pontos devem ser realizados como:
uma preparacao cirurgica ndo traumética dos tecidos moles e duros, o fechamento
da ferida em primeira intenséo (impedir a regido cirargica de entrar em contato
com o ambiente oral) e a higiene oral para prevenir qualquer inflamacédo na regiao
operada. Com essas precaucdes os implantes permaneceram na cavidade bucal
de cachorros por um periodo de mais de cinco anos com sucesso. As analises das
amostras permitiram observar que o0s tecidos moles e duros haviam se
incorporado ao implante sem qualquer tipo de lesdo tecidual. Estes resultados
demonstram que os implantes intra-0sseos apresentaram sucesso em cachorros e

podem apresentar grande potencial para reabilitacbes orais.

Adell et al. (1981), fizeram um estudo instalando 2768 implantes em 371
pacientes. Estes pacientes foram acompanhados clinicamente durante um periodo
de 15 anos. Apés um estudo piloto de cinco anos, foi padronizada a técnica a ser
aplicada a clinica. Em um grupo de 130 arcadas, ap0s a instalacao das proteses,
89% dos casos em maxila e 100% dos casos em mandibula continuavam estaveis
nos periodos de avaliacdo. Durante o primeiro ano de proétese instalada houve
uma média de perda 6ssea de 1,5mm. ApGs este primeiro ano a média era apenas
0,1mm de perda 6ssea no ano. Os resultados clinicos demonstraram que 0s
implantes odontolégicos apresentam sucesso no tratamento de pacientes que

necessitam de reabilitagdes orais.

Albrektsson T et al. (1981), realizou um estudo com 2895 implantes de
titdnio cilindricos, inseridos em mandibula e maxila e 124 implantes similares
foram inseridos em osso temporal, iliaco e tibia para procedimentos de
restauragcfes 6sseas. Um total de 38 implantes estaveis e osseointegrados foram

removidos por diversas razdes em 18 pacientes. O estudo destas amostras



demonstrou um intimo contato entre 0 0sso e o0 implante. As analises sugerem
uma possivel ligagdo quimica direta entre o 0sso e o titdnio. Foi concluido que a
osseointegracdo tem potencial para que a reabilitacdo oral com implantes
odontologicos apresente sucesso. Implantes com roscas, puros e com
acabamento e geometria definida, foram inseridos a partir de uma delicada técnica
cirurgica e permitiu uma cicatrizagdo “in situ” sem carga em um periodo de pelo

menos trés a quatro meses.

Skalak R. (1983), apresentou um trabalho, onde foi avaliado
macroscopicamente a distribuicdo do stress e a carga mecéanica transferida a
interface osso/implante. ApGs as explicacdes dadas no trabalho, o autor conclui
gque a aposicdo Ossea ocorrida no implante de titAnio € uma caracteristica
essencial que permite a transmissdo do estresse do implante para 0 0sso, sem
movimentagdo ou abrasdo. A auséncia de fibra no contato entre o 0Sso e o
implante, permite que a transmisséo do estresse do implante possa ocorrer sem
nenhuma alteracéo consideravel. O uso de um implante com rosca apresenta um
melhor travamento primario. O autor também relata que a distribuicdo de carga
lateral e vertical aplicada no implante, depende do nimero, disposic¢éo e rigidez do
intermediéario utilizado, tanto quanto a forma e a rigidez da sua propria protese.
Uma proétese parcial fixa unida pode apresentar uma resposta 6ssea melhor do
gue uma protese sobre implante unitaria, devido a distribuicdo de forca no
conjunto. E aconselhavel o uso de materiais para a protese que transmitam menos

carga para o implante, como por exemplo, resina acrilica.

Buser D et al. (1991), publicou uma pesquisa que tinha o objetivo de avaliar
a influéncia de diferentes caracteristicas de superficies de implantes na
osseointegracdo. Seis implantes de diferentes superficies foram instalados em
mini porcos e ap6s um periodo de trés a seis semanas 0s implantes foram
removidos para serem analisados. A andlise histolégica demonstrou contato entre
osso/implante (BIC), em todas as amostras, porém a analise morfométrica

demonstrou diferenca significante na porcentagem do BIC quando medido em



0Sso esponjoso. Os autores concluiram que a dimensdo da interface
osso/implante esta relacionada com o aumento da rugosidade da superficie do

implante.

Gottlander M et al. (1992), apresentou um estudo que tinha como objetivo
comparar implantes de titanio recobertos com hidroxiapatita com implantes
recobertos com titdnio em fémures de coelhos. Apos seis meses do procedimento,
avaliacdes nas amostras foram feitas para analisar o contato osso/implante(BIC).
Os implantes recobertos com hidroxiapatita apresentaram significativamente maior
BIC em relacdo aos implantes recobertos de titanio. Os autores concluiram que a
hidroxiapatita apresentou um efeito benéfico na interface osso/implante em pelo
menos seis meses de acompanhamento, porém esta vantagem nao se apresentou
ap6s um ano de acompanhamento, talvez porque a hidroxiapatita apresente
vantagens somente na fase inicial do tratamento. N&o houve diferencas
estatisticas na quantidade 6ssea formada na interface entre 0 0sso e os implantes

recobertos com hidroxiapatita e o 0sso e os implantes recobertos de titanio.

Buchs et al. (1995), realizaram um estudo clinico para avaliar a eficacia de
implantes recobertos por Hidroxiapatita para suportar proteses fixas em regido
anterior de maxila. Um total de 95 implantes foram instalados em 54 pacientes.
Trés destes pacientes realizaram duas restauracfes protéticas, resultando em um
total de 57 préteses. Nenhuma intercorréncia ocorreu antes das reabilitacbes
protéticas. Ocorreu a perda de trés implantes no periodo de acompanhamento de
cinco anos apds o completo tratamento protético, resultando em uma taxa de
sucesso de 93,4%. Os autores concluiram que os implantes recobertos com
hidroxiapatita sdo seguros e efetivos quando instalados em regidao anterior de

maxila para suportar proteses fixas.

Wennerberg A et al. (1995), apresentaram um estudo através de histometria
e torque de remocédo de trés superficies de implantes com diferentes topografias.

Os implantes com topografias diferentes foram inseridos nos ossos de 10 coelhos.



Apos um periodo de 12 semanas de cicatrizacdo, os implantes jateados com
particulas de dioxido de titéanio (25um) e os implantes jateados com particulas de
oxido de aluminio(75um), apresentaram uma forca maior para remogéo. A analise
histométrica demonstrou uma alta porcentagem de contato osso/implante (BIC)
nas amostras jateadas com dioxido de titdnio (25um), comparados com as
amostras de superficie mais lisa. No periodo de acompanhamento, houve uma
melhor fixacdo dos implantes que apresentavam rugosidade entre 0,9-1,3um com
sua superficie homogénea quando comparado com implantes de rugosidade na
média de 0,4um. Os autores concluiram que os implantes que apresentam
superficie tratada demonstram resultados melhores em relacdo ao BIC e a forca
de torque de remogao.

Buchs et al. (1996), fizeram um trabalho que tinha como objetivo avaliar a
efichAcia de implantes recobertos com Hidroxiapatita para suportar proteses
posteriores de mandibulas. Foram instalados um total de 423 implantes em 195
pacientes em regido posterior de mandibula. Falharam 13 implantes até o ato do
segundo procedimento cirargico. Com o tratamento protético finalizado ocorreu a
perda de 14 implantes no periodo de acompanhamento de 62 meses. Um implante
perdido foi removido enquanto que os 13 remanescentes estdo em funcao apesar
de terem sido identificados como perdidos no protocolo estabelecido pelo estudo
(mobilidade e dor). A taxa de sucesso ap0s 5 anos de acompanhamento foi de
92,2%. Como conclusdo os autores relatam que os implantes recobertos com
Hidroxiapatita sdo eficientes para suportar proteses fixas, quando instalados na

regido posterior da mandibula.

Buchs et al. (1996), publicaram um estudo para avaliar a eficacia de
implantes recobertos com Hidroxiapatita para suportar proteses “overdentadures”
em regido anterior de mandibula. Um total de 660 implantes foram instalados em
174 pacientes. 12 implantes foram perdidos em 08 pacientes antes do segundo
estagio cirdrgico, resultando em uma taxa de sucesso cirdrgico de 98,2%. 05

implantes foram perdidos no periodo de acompanhamento apdés o completo
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tratamento protético, sendo a taxa de sucesso apos 05 anos de 97,8%. Os
resultados demonstram que os implantes recobertos com Hidroxiapatita s&o
efetivos quando instalados na regido anterior de mandibula para suportar préteses

“overdentadures”.

Cochran DL et al. (1998), fizeram um estudo em mandibulas de cachorro
com o0 objetivo de comparar a superficie de implante SLA (Straumann), com a
superficie tratada com adicédo de plasma (TPS). Foi utilizado para este estudo seis
cachorros da raca Fox, que receberam seis implantes bilateralmente. Foram
confeccionadas coroas de ouro em oclusdo natural para quatro animais. A analise
histométrica em trés meses (sem carga oclusal), seis meses (carga oclusal de 03
meses) e 15 meses (carga oclusal de 12 meses) apds o procedimento cirdrgico,
demonstrou que em 03 meses, 0s implantes SLA apresentaram um melhor
contato osso/implante (BIC). Em seis meses ndo houve diferenca estatistica entre
as duas superficies pesquisadas. Em 15 meses os implantes SLA obtiveram uma
porcentagem maior de BIC em relacdo aos implantes TPS. Nenhuma diferenca
qualitativa no tecido 6sseo foi observada nos diferentes grupos. Os resultados
demonstram que os implantes SLA apresentam resultados mais rapidos e
satisfatérios em comparacdo com os implantes TPS.

Davies JE. (1998), apresentou um artigo onde ele demonstra a cicatriza¢ao
O0ssea periimplantar. O fendmeno da osteogénese (crescimento 0sseo ha
superficie do implante) pode ser subdividido em trés fases. A primeira € a
osteoconducao onde ocorre a migracao de diferentes células osteogénicas para a
superficie do implante. A segunda fase € a nova formacédo Ossea, resultante de
uma mineralizacdo no tecido 6sseo. Ja a terceira fase diz respeito a resposta
tecidual, onde ocorrera uma remodelagdo 0ssea em torno do implante. Como
conclusdao o autor relata que os resultados na Implantodontia dependem do
desenho da superficie do implante, que ir4 otimizar a resposta biolégica durante

essas trés fases distintas do processo de osseointegracao.
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Meredith N. (1998), apresentou uma pesquisa que tinha o objetivo de
estabelecer os pardmetros necessarios para se obter sucesso na instalacdo e na
osseointegracdo de implantes odontolégicos. O autor relata que a estabilidade do
implante € considerada um dos fatores mais importantes para o sucesso da
osseointegracdo. A estabilidade primaria do implante é um fenbmeno mecanico
que esta relacionado com a quantidade e qualidade éssea, com o tipo de implante
e a técnica utilizada para realizar o procedimento. J& a estabilidade secundaria € o
aumento da estabilidade atribuida a nova formacdo 0ssea e a remodelacdo na
area de contato osso/implante. O autor conclui apés suas pesquisas que a
estabilidade do implante na hora do procedimento de instalacdo e apds este entrar
em funcdo € um importante critério para se avaliar o sucesso do tratamento.
Métodos quantitativos para avaliacdo desta estabilidade, como, por exemplo,
analises de frequéncia, podem passar informacfes importantes para o

profissional.

Vidigal-Jr GM et al. (1999), realizaram um estudo para analisar a
cicatrizacdo Ossea ao redor de quatro tipos de implantes. Foram inseridos em tibia
de coelhos cinco implantes de cada tipo e avaliados apés 12 semanas da
implantagdo. Os implantes recobertos com hidroxiapatita apresentaram maior
contato osso/implante e maior quantidade de osso lamelar do que os implantes de
titAnio convencionais. Os autores concluiram que a superficie recoberta por

hidroxiapatita melhora a interface osso/implante (em pelo menos trés meses).

Branemark R et al. (2001), fizeram uma revisdo da literatura sobre a
osseointegracdo em reconstrucdo do esqueleto. O trabalho define
osseointegra¢do, como uma unido estrutural e funcional entre o tecido 6sseo vivo
e a superficie do implante. Posteriormente a definicdo de osseointegracao, o artigo
explica como que ocorre esse fenbmeno a partir da camada de oxido de titanio.
Apés estas definicbes o trabalho apresenta as aplicagdes clinicas odontologicas

de implantes de titanio para a reabilitacdo de paciente que perderam um ou mais
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dentes. No final do trabalho os autores demonstram a osseointegracdo de

materiais de titanio em outras regides (extra oral).

Groisman et al. (2001), apresentaram um estudo clinico com
acompanhamento de 05 anos de implantes recobertos com Hidroxiapatita para
reabilitar elementos dentais ausentes unitdrios. Um total de 129 pacientes
receberam 271 implantes que foram acompanhados durante estes 05 anos. Foram
perdidos 12 implantes ao longo deste periodo, resultando em uma taxa de
sobrevida destes implantes de 95,57%. Além do comprometimento estético, a
complicacdo mais frequente foi o afrouxamento do parafuso de “abutment”. Os
resultados confirmam os achados da literatura e sugerem que os implantes
recobertos com Hidroxiapatita para reabilitar elementos unitarios podem ser

seguros e fazer parte da rotina clinica.

Degidi et al. (2002), fizeram um estudo que tinha o objetivo de avaliar
histologicamente implantes com tratamento de superficie Porous (anodizagéo),
gue receberam carga imediata. Um paciente masculino de 60 anos de idade,
fumante (fumando mais ou menos 60 cigarros por dia), com maxila completamente
edéntula, recebeu 11 implantes e no mesmo dia da cirurgia todos os implantes
receberam carga. Apds seis meses, o implante mais distal foi removido. Neste dia
foi notado que o implante aparentemente estava osseointegrado com auséncia de
mobilidade e uma radiografia periapical demonstrou que havia minima reabsorcao
O0ssea ao redor da porcdo mais coronal do implante. A avaliacdo histolégica
demonstrou que um tecido mineralizado estava presente na interface e o contato
osso implante (BIC), apresentava-se na porcentagem de 60%. Nenhum espaco,
fibra ou infiltrado inflamatério estava presente na interface. Como conclusdo os
autores demonstram que os implantes com este tratamento de superficie, quando
recebem carga imediata, ndo apresentam nenhum tipo de efeito desagradavel na

formacao de tecidos mineralizados na interface entre 0sso e implante.
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Bornstein et al. (2003), realizaram este trabalho para avaliar o sucesso de
implantes com a superficie SLA (Sanblasted acid-etched), fabricados pela
Straumann, que receberam cargas precoces ap0s 6 semanas de suas instalaces.
Um total de 104 implantes foram instalados em regides posteriores, com 0SS0S
gue apresentaram qualidade tipo 1, 2 e 3, sendo que depois de 6 semanas todos
os implantes receberam cargas. Os pacientes foram chamados para
acompanhamento nos periodos de 3, 12, 24 e 36 meses, para realizar exames
clinicos e radiograficos. Um implante foi perdido no periodo de osseointegracao e
outro paciente foi perdido. Os 102 implantes que restaram, foram considerados
como sucesso tanto clinicamente quanto radiograficamente, examinados no
periodo de 3 anos. A taxa de sucesso destes implantes com a superficie SLA
(Straumann) foi de 99,03%. Os resultados demonstraram que os implantes com a
superficie SLA (Straumann), carregados ap0s 6 semanas de suas instalacoes,
apresentaram uma alta taxa de sucesso e previsibilidade, que foi mantida durante
os 3 anos de acompanhamento do estudo.

Olsson et al. (2003), apresentaram um estudo que tinha como proposta,
avaliar os resultados de 1 ano de implantes de titanio com superficie oxidada,
quando carregadas com prétese total fixa sobre implantes em maxila, no periodo
de um a nove meses apos a instalacdo dos implantes. Um total de 10 pacientes
com edentalismo total de maxila foram tratados com 61 implantes de superficie
oxidada e receberam préteses provisorias no periodo de um a nove meses apos 0
procedimento cirdrgico. Nove pacientes apresentavam seis implantes na maxila e
um paciente apresentava oito implantes suportando a protese. A prétese
provisoria foi trocada pela definitiva apos dois a sete meses de carga. Foi
realizada andlise de ressonancia de frequéncia para medir a estabilidade dos
implantes em oito pacientes no dia da colocacao destes e em cinco pacientes com
a protese definitiva ja instalada. Os pacientes foram acompanhados pelo periodo
de um ano através de exames clinicos e radiograficos. Foram perdidos quatro
implantes (6,6%), em um paciente apdés 10 semanas de carga devido a infecgéo.

Todos o0s outros implantes estavam estaveis clinicamente. Os resultados
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demonstraram que a carga precoce pode ser aplicada neste tipo de prétese
suportada por seis a oito implantes. Porém, mais trabalhos clinicos sé&o
necessarios para avaliar a previsibilidade deste tipo de tratamento.

Rocci et al. (2003), realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
histologicamente implantes de titdnio na regido posterior de mandibula, com o
tratamento de superficie de oxidag¢do, submetidos a carga imediata logo apos a
cirurgia ou apos dois meses de cicatrizacdo e removidos depois de cinco a nove
meses de carga para avaliacdo histolégica. Um total de cinco pacientes fizeram
parte deste estudo. No mesmo dia da cirurgia dois implantes receberam carga,
enquanto que sete implantes foram carregados apds dois meses de cicatrizacao.
Foi realizado ressonancia de analise de frequéncia no dia da remocao dos sete
implantes. Ao exame histoldgico, foi observada uma cicatrizacao de tecido mole e
0sseo, sem diferencas aparentes entre os implantes de carga imediata e carga
precoce. Tecido 6sseo lamelar ao redor dos implantes e remodelacédo foi evidente
e mais aparente perto da superficie do implante. Uma condensag¢do O0ssea em
direcdo ao implante foi observada. Finas margens de novo osso formado
frequentemente apareceu contornando a superficie do implante. Como conclusdo
foi observado que a cicatrizacdo dos implantes com tratamento de superficie de
oxidacdo, podem ocorrer na regido posterior de mandibula, tanto quando estes
implantes estdo sujeitos a carga imediata quanto precoce, apos dois meses de

cicatrizagéo.

Zechner et al. (2003), realizaram um estudo com o objetivo de comparar a
histologia e a histomorfometria de implantes com a superficie modificada por
anodizacdo, com a superficie usinada e a superficie coberta com hidroxiapatita.
Um total de 24 implantes de cada superficie foram inseridos em mandibulas de
mini porcos apos extracdo de todos os pré-molares inferiores. Os animais foram
sacrificados ap6s trés, seis e 12 semanas. Os resultados histolégicos
demonstraram aposi¢cdo O0ssea has superficies cobertas com hidroxiapatita e

superficie modificada por anodizacdo, tdo bem quanto o0 estreito contato
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osso/implante da superficie usinada. Reabsorcdo localizada foi observada
exclusivamente nos implantes recobertos por Hidroxiapatita. Na avaliacdo de
histomorfometria, houve diferencas estatisticas entre as superficies usinadas e os
outros tipos de superficies. Como conclusdo pode-se observar que as superficies
tratadas com anodizacdo podem apresentar uma taxa de contato osso/implante
similar aos implantes recobertos com Hidroxiapatita. Isso pode ser benéfico, pois
aumenta a estabilidade do implante, e mantém a for¢ca de travamento apds o

periodo de cicatrizacao.

Knobloch et al. (2004), apresentaram um estudo que tinha como objetivo
comparar superficies de implantes usinadas (grupo controle) com superficies
tratadas com anodizacéo (grupo teste), carregados com proteses parciais fixas em
duas, quatro e seis semanas apOs o0 procedimento cirdrgico em termos de
sobrevivéncia e estabilidade. Para este estudo foram utilizados cachorros Beagle
que tiveram quatro pré-molares mandibulares extraidos bilateralmente. Apés dois
meses de cicatrizacdo, quatro implantes foram instalados em cada cachorro.
Metade dos animais receberam implantes com superficie usinada e metade dos
animais receberam implantes com superficie tratada com anodizacao. Trés
implantes receberam carga em cada animal e um implante n&o recebeu carga
(controle). A estabilidade e a sobrevida dos implantes foram monitoradas a cada
duas semanas durante seis meses. Falhas nos implantes foram observadas
somente nos grupos de duas e quatro semanas, sendo 12,5% no grupo controle e
6,3% no grupo teste. A estabilidade dos implantes no grupo teste foi
significantemente melhor do que nos implantes de grupo controle. Como
conclusao pode-se notar que a carga precoce em ambos o0s tipos de implantes foi
bem tolerada, com somente duas falhas. Houve diferenca no desempenho entre
os implantes do grupo controle (superficie usinadas), e o0 grupo teste (superficie
tratada com anodizagao), como por exemplo, maior estabilidade dos implantes do

grupo teste em seis meses de acompanhamento.
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Brechter et al. (2005), publicaram um trabalho que tinha como objetivo
analisar a sobrevivéncia e estabilidade de implantes de titanio oxidados, instalados
em pacientes que necessitavam de reconstrucao da arcada com enxerto 6sseo no
mesmo procedimento cirargico. Foram utilizados 200 implantes em 47 pacientes
em conjunto com seis diferentes procedimentos reconstrutivos devido a
insuficiéncia 6ssea. Nos seis grupos houve estabilidade primaria dos implantes
medidos pelo dispositivo de analise de frequéncia, checada novamente na hora de
instalacdo dos “abutments” e apds 12 meses de carga protética. Radiografias
periapicais foram feitas depois de no minimo 12 meses de carga para avaliar o
nivel 6sseo marginal. A média de acompanhamento clinico foi de 30 meses. Dos
200 implantes, 199 foram considerados osseointegrados no periodo da cirurgia do
“abutment”. Nos 12 meses de acompanhamento, outros dois implantes foram
considerados nao estaveis, ou seja, trés implantes (1,5%) foram classificados
como insucesso. As experiéncias clinicas com 200 implantes oxidados
consecutivos em varias situaces de reconstrucdo demonstraram resultados de
sucesso, com somente trés falhas (1,5%), durante o periodo de acompanhamento

de 30 meses.

Groisman M; Vidigal-Jr Gm (2005), explicaram em seu trabalho as
caracteristicas das superficies dos implantes odontoldgicos e como estas séo
tratadas. Em relacdo a rugosidade das superficies dos implantes, os trabalhos
demonstram que os implantes com rugosidade em torno de 1,5um apresentavam
uma melhor resposta do tecido 6sseo em comparacdo as superficies que
apresentavam rugosidades < 1,0um, ou a implantes com superficie “plasma spray”
(superficie com rugosidades > 2,0um). Os autores explicam também como sdo
feitos e o que sao os tratamentos de superficies pelas técnicas de adicdo (onde é
acrescentado algo a superficie do implante) ou pelas técnicas de subtracdo (onde

€ removido uma parte do implante por um processo controlado).

Hall et al. (2005), apresentaram um estudo para avaliar se a formacao

0ssea e a estabilidade do implante oxidado de titanio s&o influenciadas pela
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topografia de 110um (S1) e 200um (S3) com 70um de ranhura. Foram utilizados
implantes oxidados de titanio em 18 coelhos que apresentavam a topografia
proposta. Os resultados de andlise histolégica demonstraram que houve nova
formacdo Ossea na regido das ranhuras. O teste de torque de remocao
demonstrou que os implantes (S1), apresentaram 30% mais alto o valor do torque
comparado com os implantes controle sem ranhuras. Os graus de contato 0sso
implante foram similares entre o grupo teste e o grupo controle. Como conclusao
pode-se observar que 110pum e 200um e 70um de ranhura em superficies
oxidadas de titanio, estimularam o 0sso juntamente e ao longo de suas ranhuras
no modelo animal. Os implantes (S1), apresentaram um aumento significativo na
resisténcia a forgcas. Os resultados sugerem que implantes com ranhuras podem

ser um caminho para otimizar a estabilidade do implante.

Huang et al. (2005), realizaram um estudo com a proposta de avaliar a
formacdo 6ssea local e a osseointegracdo de implantes de superficie TPO-
modificadas em 0sso tipo quatro. Um total de trés implantes foram instalados em
maxila edéntulas posterior de macacos. Foram injetadas fluorescéncia 6ssea em
duas, trés, quatro e 16 semanas poés-cirirgicas e depois foi realizado a eutanasia
dos animais para se obter os blocos para andlise histolégica. Como resultado foi
observado que a superficie dos implantes TPO-modificadas, apresentou uma fina
camada de osso neoformado. Houve diferenca variavel no o contato 0sso
implante(BIC), entre os animais e entre as regides dos implantes instalados dos
mesmos animais. Houve também diferenca estatistica entre as densidades 6sseas
comparadas com as areas dos implantes. Como conclusdo foi notado que as
superficies TPO-modificadas possuem um consideravel potencial de
osteoconducdo, promovendo um alto nivel de osseointegracdo em 0SSO tipo

quatro provenientes de maxila posterior.

Schupbach et al. (2005), realizaram um estudo para analisar a interface do
0sso humano com a superficie do implante de titanio oxidada, observada em um

nivel de microscopia de alta resolugcdo. O principal interesse do trabalho foi
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observar a relacdo entre o tecido 0sseo e os poros da superficie oxidada. Foram
retirados 12 implantes extras de pacientes, sendo sete deles regulares e cinco
mini-implantes experimentais, que foram submetidos a carga imediata, precoce ou
a nenhum tipo de carga. Estes implantes foram retirados ap0s cinco a nove meses
de cicatrizacdo e analisados através de microscopia. Foram observadas
formacdes dsseas a partir da estrutura adjacente para a superficie do implante. As
analises revelaram que o osso mineralizado tinha crescido nos poros da camada
de oxido da superficie, incluindo os poros com diametros pequenos (< 2mm).
Como conclusdo foi observado que os implantes oxidados demonstraram
evidéncia de crescimento 6sseo nos poros da superficie com a camada de titanio.
Estes achados indicam uma forte relacdo entre o 0osso e o implante de titanio

oxidado, o qual sugere ser benéfico para tratamentos clinicos.

Xiropaidis et al. (2005), apresentaram um estudo que tinha como objetivo
avaliar a osseointegracao por comparacao de BIC (contato entre 0sso e implante),
de implantes com superficies modificadas recobertas por alta camada cristalina
CP e superficie Porous TO (TiUnite). Para este trabalho foram utilizados 10
labradores adultos que realizaram precocemente exodontia de pré-molares e
molares. Foram instalados nos animais quatro implantes (Nobel Biocare), sendo
dois com camadas de CP e dois com TO - modificadas e acompanhado por 12
semanas. Foram injetados nos animais fluorescéncia 6ssea em trés e quatro
semanas pos-cirurgia e na pré-eutanasia, para monitorar o progresso de formacéao
0ssea. Os animais foram sacrificados em oito semanas apés a cirurgia e blocos
para biopsia foram confeccionados para analise histologica e histométrica. Os
resultados demonstraram que nao houve diferencas notaveis na formacao 6ssea e
no BIC comparando as superficies de TO-modificadas e recobertas por CP.
Porém, nos valores obtidos pelas analises, a média do BIC foi de 71% nas
superficies TO- Modificadas e 57% nas superficies recobertas por CP. Pode-se
concluir que a superficie TO modificada exibiu propriedades osteocondutivas
melhores do que as superficies recobertas por CP. Uma ou varias propriedades

quimicas e fisicas, das superficies TO modificadas, podem resultar em uma
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formacdo Ossea aparente ao longo de sua superficie. Este estudo indica que
cristalinidade e/ou propriedades quimicas, podem ser importantes na

osseointegragao.

Glauser et al. (2007), apresentaram um estudo no qual seu objetivo era
avaliar os resultados de implantes que receberam carga imediata com sua
superficie microtexturizada e oxidada para suportar proteses fixas em diversas
regides da arcada. Neste trabalho 38 pacientes receberam um total de 51 préteses
fixas implanto-suportadas. Foram perdidos trés implantes em regido de maxila em
um Unico paciente devido a infeccdo pos-operatéria em regido que foi realizado
regeneracao 0ssea guiada. Esse resultado apresenta taxa de sucesso ao longo de
5 anos de acompanhamento de 97,1%. Nenhum outro implante foi perdido. A
média de remodelacdo Ossea marginal foi de 1,54mm. Apés 5 anos de
acompanhamento foi reportado auséncia de placa e sangramento a sondagem,
75% e 74% nos sitios, respectivamente, e permaneceu inalterada em geral a partir
de 1 més de acompanhamento. Os autores concluiram que é indicado o protocolo
de carga imediata com implantes de superficies microtexturizadas e oxidadas em

regides onde se apresenta 0sso com baixa qualidade.

Le Guéhenneo L et al. (2007), apresentaram um trabalho onde séo
explicados os tipos de tratamentos de superficies de implantes odontolégicos, que
tem como objetivo, atingir uma osseointegracdo mais rapida. Os autores relatam
que o tratamento quimico da superficie do implante permite que esta se torne mais
hidrofilica, resultando em uma adsorcdo mais veloz de proteinas e células a sua
superficie. A rugosidade da superficie do implante pode ser em tamanho
macro(>10pm), micro(1-10pm) ou nano e estas estdo diretamente relacionadas
com a quantidade de osso neoformado na superficie do implante (contato 0sso
implante -BIC). Essas rugosidades podem ser criadas a partira das técnicas de
spray de plasma, jateamento, ataque &cido ou anodizagdo. Como concluséo foi
observado que apesar das taxas de sucesso na Implantodontia com implantes de

superficie tratadas serem altas, é necessaria criar um padréo para as pesquisas e
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estudar a fundo os eventos celulares que resultam no fenbmeno da

osseointegragao.

Nordin et al. (2007), tiveram o objetivo de avaliar a evolucédo dos implantes,
instalados com carga precoce em alvéolos de extracao recente, clinicamente e
radiograficamente, e apresentar um protocolo de tratamento para o carregamento
inicial. O estudo foi realizado em 19 pacientes que necessitavam de exodontia
total na maxila. Foram instalados 116 implantes Straumann com a superficie SLA,
sendo que 77 deles foram inseridos em alvéolo de extracdo recente e 39 em 0SS0
cicatrizado. Cento e dez implantes receberam carga permanente dentro de dez
dias e seis deles dentro de 14 dias. O controle radiogréafico e clinico foi feito entre
dois a trés anos. Como resultado foi observado que dois implantes foram perdidos
(taxa de 2%), e ao exame radiografico houve semelhanca na altura éssea entre os
implantes instalados em alvéolo fresco e em 0sso cicatrizado, concluindo que
houve formacdo d6ssea nos implantes de alvéolo de extracdo e pequena perda
O0ssea nos implantes de osso cicatrizado. Como conclusdo foi notado que a
técnica de utilizar a superficie SLA dos implantes da Straumann para realizar

instalagdo em alvéolo de extracdo e uma alternativa confiavel.

Elias CN et al. (2008), apresentaram uma pesquisa basica sobre
modificacdes na superficie dos implantes dentarios. Os autores relatam que a taxa
de osseointegracdo dos implantes de titdnio comercialmente puro e o indice de
sucesso estdo relacionados a composi¢cado quimica e a rugosidade da superficie. O
trabalho apresenta resultados de pesquisas basicas, analisa os parametros de
superficies dos implantes que influenciam na adsorcéo e diferenciacdo das células
que atuam na osseointegracdo, descreve os diferentes tratamentos de superficies
e apresenta resultados clinicos com carga precoce obtidos com implantes tratados
com &acido e anodizados em locais de enxertos ou elevagdo de seio maxilar. Os
autores concluem que tanto a rugosidade, quanto o tratamento quimico da
superficie aceleram a osseointegragdo. Os tratamentos das superficies com

adicdo de flior e anodizacado, alteram a rugosidade, a composi¢cdo quimica, a
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energia de superficie e o tipo de cristal de titanio presente na superficie. E viavel a
carga precoce nos implantes com superficies tratadas com &acido ou anodizados

inseridos em locais de enxertos ou levantamento de seio maxilar.

Ganeles et al. (2008), realizaram um trabalho com implantes de superficie
guimicamente modificada SLActive (Straumann), onde estes foram instalados em
regides posteriores de mandibula e maxila, recebendo carga imediata ou precoce
e acompanhados por um ano. Os pacientes receberam restauracdes provisorias
sem contato oclusal imediatamente ap0s o tratamento cirdrgico ou 28 a 34 dias
depois do procedimento cirargico. Suas restauracdes permanentes foram
entregues apds 20 a 23 semanas depois do procedimento cirdrgico. Um total de
383 implantes foram instalados em 266 pacientes. Falharam quatro implantes no
grupo de carga imediata e seis implantes no grupo de carga tardia, resultando em
uma taxa de sucesso de 98% e 97%, respectivamente. Nao houve falhas de
implantes em 0sso tipo 4. Ocorreu uma diferenca estatistica entre 0os grupos em
relacdo ao nivel 6sseo, devido a profundidade de instalacao ter sido diferente. Foi
observado ganho 0sseo em aproximadamente 16% dos implantes. Pode-se
concluir que os implantes Straumann SLActive apresentam resultados seguros e
previsiveis quando utilizados com carga imediata ou precoce. Mesmo em 0sso de
pior qualidade, estes implantes sdo comparados em resultados com implantes
convencionais ou com carga tardia. A média de perda 6ssea nao foi considerada
significativa clinicamente e comparada com reabsor¢céo 0ssea tipica em implantes

convencionais carregados.

Zollner et al. (2008), realizaram um estudo para avaliar as diferencas nas
taxas de sobrevivéncia e nivel 6sseo de implantes SLActive, tratamento quimico
diferenciado, (Straumann), recebendo carga imediata ou precoce em um periodo
provisorio de 5 meses. Ap0s a cirurgia alguns pacientes receberam carga sobre os
implantes no préprio dia (carga imediata) e outros em 28 a 34 dias (carga
precoce). Todos os implantes instalados foram SLActive (Straumann), e o primeiro

objetivo foi avaliar a perda 0ssea relacionada a esses implantes e posteriormente
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avaliar as suas taxas de sobrevivéncia e de sucesso. Foram instalados 383
implantes sendo que 197 foram ativados com carga imediata e 186 foram ativados
com carga precoce. Em 5 meses foram perdidos 10 implantes sendo 4 do grupo
de carga imediata e 6 do grupo de carga precoce, resultando em uma taxa de
sobrevivéncia de 98% no grupo de carga imediata e 97% no grupo de carga
precoce. Em relacdo a perda dssea foi avaliado que no grupo de carga imediata
ocorreu uma perda de 0.89mm e no grupo de carga precoce esta perda foi de
0,73mm. Como conclusédo foi notado que o implante SLActive pode ser utilizado
previsivelmente em tempos criticos (como carga imediata ou precoce), sendo que
as perdas Osseas avaliadas ndo foram significativas, levando em conta que em

outros estudos estes valores de perda séo considerados perdas fisioldgicas.

Simioni-Filho et al. (2009), realizaram uma revisao da literatura para avaliar
a influéncia de diferentes tratamentos de superficies dos implantes dentarios a
partir de um levantamento bibliogréfico. Estas superficies apresentam o seu
tratamento através das seguintes técnicas: Jateamento, Condicionamento acido,
SLA (jateamento com areia condicionado com acido), SLActive (jateamento com
areia condicionado com &cido modificado), TPS (plasma de titanio), HA
(Hidroxiapatita) e Laser, para obter uma melhor osseointegragdo. As conclusdes
avaliadas foram que as superficies jateadas com Oxidos de aluminio e titanio sdo
capazes de promover rugosidade semi-porosa e favorecer uma forte ancoragem
0ssea. As superficies submetidas ao ataque acido podem produzir uma superficie
rugosa nao apropriada e afetar a resisténcia do material a fadiga. As superficies
SLA e SLActive proporcionam um crescimento adequado dos osteoblastos
humanos e contato osso-implante satisfatorio. As superficies tratadas com TPS
demonstram contato osso-implante adequado e nas recobertas com ceramicas
bioativas, a osseointegracdo ocorre de um modo precoce favorecendo a
investigacdo das possiveis aplicagdes clinicas em carga com funcédo imediata. As
superficies tratadas com laser foram recentemente introduzidas no mercado
odontoldgico e tém revelado processo de osseointegracdo adequado, além de

reunir caracteristicas vantajosas, como a ndo contaminacao da superficie e o alto
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grau de reprodutibilidade. As caracteristicas favoraveis obtidas com o tratamento
da superficie dos implantes dentais podem permitir a sua instalacdo em funcéo
mais precocemente e ampliar a gama de aplicagBes possiveis para 0sso alveolar

de densidade inferior.

Wennerberg A; Albrektsson T. (2009), fizeram um levantamento
bibliografico com o objetivo de analisar os possiveis efeitos da topografia da
superficie do titdnio na integracdo 0ssea. Foram utilizados 100 artigos para essa
analise. As respostas 6sseas resultantes de diferentes tipos de superficies foram
principalmente avaliadas através de histometria (contato osso/implante-BIC),
torque de remocao e testes de tracionamento. Um enorme numero de trabalhos
cientificos tem demonstrado que a resposta 0ssea € influenciada pela topografia
da superficie do implante. As superficies lisas (menor do que 0,5um) e as
superficies minimamente rugosas (0,5um até 1,0um) apresentaram menor BIC do
que as superficies rugosas (maior do que 2,0um). Como conclusdo os autores
relaram que a topografia influencia na resposta 6ssea. Algumas caracteristicas
existentes na superficie do implante em nivel nanométrico influenciam a resposta
Ossea. As medidas e as avaliagcdes das técnicas para confeccao das superficies
precisam ser padronizadas. N&o somente a altura do implante deve ser levada em

consideracdo, mas também suas caracteristicas espaciais e hibridas.

Brandéo et al. (2010), realizaram uma reviséo da literatura para relacionar a
superficie dos implantes osseointegrados com a resposta bioldgica celular. Uma
alta energia de superficie apresenta melhor molhabilidade e uma maior afinidade
por adsorcéo, determinando se a superficie € hidrofilica ou hidrofobia. Quanto aos
métodos de tratamento, as superficies podem ter recebido tratamentos por
técnicas de adicdo, onde € aplicado a superficie do implante um recobrimento ou
tratamento por técnicas de subtracdo, onde € removida uma camada da superficie
do implante por um processo controlado. Duas consideragfes importantes o autor
descreve em relacdo a superficie X resposta bioldgica, a primeira € que a

superficie do titanio entra em contato primeiro com o coagulo e as células
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sanguineas. Ocorrera assim uma adesao de proteinas do sangue, com plaquetas
e fibrinogénio a superficie do dioxido de titanio anteriormente a adeséo de células
osteogénicas, formando assim uma rede de fibrina. Sendo assim, as células
osteogénicas interagem néao diretamente com a camada de didxido de titanio, mas
sim com uma camada de diéxido de titanio modificadas por células sanguineas. A
segunda consideracdo é que essa camada de didxido de titdnio, modificada por
células sanguineas, € regulada por caracteristicas quimicas e topogréficas da
superficie do implante. Estas caracteristicas irdo influenciar na natureza da
composicdo subsequente do filme de proteinas que € adsorvido na superficie do
implante e irdo guiar a osteogénese. Os autores concluem que as propriedades
fisicas e quimicas das superficies irdo influenciar diretamente o fenbmeno da
osseointegracdo. As respostas celulares dependem da topografia, da energia de
superficie, da carga e da camada de dioxido de titanio, formada sobre a superficie

do implante.

Calvo-Guirado et al. (2010), fizeram um estudo com a finalidade de avaliar a
reabsorcdo e a aposicdo Ossea, de implantes imediatos pos-extracdo em
mandibulas de cachorro, comparando a superficie tratada com jateamento e
ataque acido e a superficie padrdo ndo condicionada. Neste experimento foram
utilizados seis cachorros que tiveram seus pré-molares extraidos e receberam
implantes condicionados no lado direito e ndo condicionados no lado esquerdo. Os
animais foram sacrificados em duas, quatro e 12 semanas. Como resultado foi
observado microscopicamente que os padrdes de cicatrizacdo em duas, quatro e
12 semanas para ambos o0s tipos de implantes apresentaram achados 0sseos
similares. A média de reabsorcdo da crista 6ssea foi maior nos implantes nao
condicionados do que nos implantes condicionados em doze semanas. A
porcentagem de nova formacgédo 0ssea em contato com o implante foi maior nos
implantes condicionados. Houve também menos reabsor¢cdo 6ssea nos implantes
condicionados do que nos implantes nao condicionados. Como conclusdo pode-se
observar que os resultados demonstraram significativamente maior aposi¢ao

0ssea e menor reabsorcao 0ssea da crista em implantes condicionados do que em
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implantes ndo condicionados, apds doze semanas de cicatrizacdo. Esses
implantes condicionados podem reduzir o periodo de cicatrizagdo e aumentar a
aposicao 6ssea em implantes instalados imediatamente apds extracao.

Fischer (2010) apresentou um estudo com o objetivo de avaliar e comparar
os resultados em longo prazo (10 anos) de dois protocolos de colocacéo diferente
para implantes SLA. Foram instalados um total de 142 implantes SLA (Straumann)
e carregados com proteses de arco completo precocemente (14 dias/ 95
implantes) e tardiamente (47 implantes). Um paciente na avaliacdo de 5 anos
apresentou periodontite severa/agressiva e possuia apenas 3 implantes no lugar.
Perdeu-se 7 implantes em 5 anos, ndo ocorrendo perda entre 5 a 10 anos. A taxa
de sobrevida dos implantes foi de 95,1%. Foram também considerados os
implantes de estados desconhecidos (1 paciente desistiu com 3 implantes), a taxa
de sobrevida foi de 93% e a taxa de sobrevida das proteses foi de 96%. Como
conclusédo foi observada que nao ocorreu perda 6ssea ou de implantes entre 5 a
10 anos. A sobrevida das proteses foi de 96%. Nao foram observados sinais de
peri-implantite aos 10 anos (exceto o caso citado anteriormente) e a satisfacao

dos pacientes foi elevada.

Meirelles (2010) apresentou uma revisdo da literatura, com o objetivo de
determinar a nanotopografia ideal para melhorar a resposta 6ssea, através da
cicatrizacdo individual de cada nanoestrutura na superficie do implante,
qguantificando as dimensdes, densidade e orientacdo. Ao final de revisdo o autor
nos relata que a presenca de nanoestruturas, independente da composicdo
guimica, resulta em aumento do contato osso-implante e que futuros trabalhos
devem verificar os resultados em longo prazo dos implantes osseointegrados
modificados com a técnica de adicdo, assegurando a integridade da interface

osso-implante que ird determinar o sucesso da reabilitacéo.

Morton et al. (2010), apresentaram um estudo que tinha como objetivo

avaliar implantes de titanio com superficie modificada quimicamente por
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jateamento e ataque &cido, quando instalados em regibes posteriores de
mandibula e maxila, e carregados apds 21 dias da instalacdo. Foram utilizados 89
implantes Straumann SLActive em 56 pacientes, de acordo com o protocolo de
tempo de cicatrizacdo em 21 dias. No tempo proposto, os implantes foram
carregados com restauracdes provisérias e em total oclusdo. As coroas de
porcelana definitivas foram confeccionadas em cada implante apGs seis meses de
cicatrizacdo. Resultados clinicos, parametros de tecido mole e radiografias foram
obtidos em diferentes tempos compreendendo 24 meses apdés a instalacdo dos
implantes. Dos 89 implantes inseridos, dois destes (2,2%), falharam na
osseointegracdo e foram removidos no periodo de cicatrizacdo. Outros dois
implantes (2,2%) tiveram um periodo de cicatrizagdo mais prolongado, pois no
tempo proposto, estes apresentaram pequena rotacdo. Nenhum outro implante foi
perdido no periodo do estudo, enquanto que um implante foi perdido no
acompanhamento clinico, portanto removido da andlise. Os 86 implantes restantes
exibiram achados radiograficos e clinicos favoraveis. Baseado na andlise de
critério, este trabalho apresentou uma taxa de sucesso de 97,7% dos implantes
apos dois anos de instalacdo. Como conclusao foi observado que os implantes de
tithnio com a superficie modificada SLA, podem alcangar um sucesso previsivel
em dois anos na integracdo do tecido quando carregado em 21 dias de sua
instalacdo. Esta osseointegracdo pode ser mantida sem incidentes por pelo menos

dois anos de acompanhamento.

Palmquist A, et al. (2010), fizeram uma reviséo da literatura, abordando as
caracteristicas das superficies, a interface biolégica e resultados clinicos de
implantes odontolégicos. O autor relata que as propriedades especificas das
superficies, assim como seus tratamentos quimicos e caracteristicas em nano
escala, quando utilizados “in vivo”, devem ser estabelecidos. Avaliando resultados
de ensaios clinicos, ndo ha evidencias que nenhum tipo particular de implantes
apresente sucesso superior em longo prazo. O autor explica que é importante
obter o conhecimento de biologia celular, pois a partir das interagGes celulares que

ocorre o fendbmeno da osseointegracdo. Foi concluido que as novas geracoes de
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implantes com superficies modificadas, podem apresentar um alto potencial para

acelerar e otimizar o tratamento clinico.

Barter et al. (2011), realizaram um trabalho para demonstrar a efetividade
dos implantes de diametros reduzidos (Roxolid Straumann) em regides de grandes
defeitos 6sseos. Testes mecéanicos revelaram uma maior resisténcia a tracao e a
fadiga do material Roxolid, comparativamente com o titanio puro. Foram instalados
implantes Roxolid de diametro 3.3mm SLActive (Straumann) fixado em pelo
menos um implante de superficie SLActive em titanio de diametro 4,1mm ou
4,8mm. Apés 10 a 14 semanas, os implantes integrados com sucesso receberam
as suas respectivas proteses. Foram avaliados no trabalho: a sobrevivéncia e
sucesso dos implantes, a alteracdo do nivel 6sseo, a profundidade de sondagem e
as restauracfes protéticas. Dos 22 pacientes incluidos no estudo, 20
apresentaram o implante na respectiva posicdo apds 2 anos da colocacdo dos
mesmos. Um paciente ndo completou a avaliagdo de 2 anos e outro sofreu perda
do implante ao final de 80 dias antes da colocacdo da protese, devido ao
surgimento de uma infeccdo no dente adjacente. Até 2 anos, todos os implantes
gue sobreviveram foram considerados um sucesso. Como concluséo foi notada
que houve uma alteragdo minima do nivel ésseo apds 2 anos e o implante Roxolid
(Straumann) apresenta uma elevada estabilidade e boas propriedades de
osseointegracdo, aumentando assim a confianca no uso de implantes de

pequenos diametros.

Chiapasco et al. (2011), avaliaram a sobrevivéncia e a taxa de sucesso dos
implantes Roxolid (Straumann), que sao implantes de curtos diametros, para
instalacdo em regides que apresentam grandes defeitos 6sseos, e avaliar também
as suas complicacdes protéticas. Em 24 meses foram instalados 51 implantes
Roxolid (Straumann), sendo que 13 foram Tissue level e 38 foram Bone Level. Foi
aplicada, carga imediata em 4 deles e aplicada carga tardia em 47 deles. Como
resultado, foi notado que todos o0s implantes obtiveram sucesso na

osseointegracdo. A reabsorcao 6ssea variou de 0 mm a 1 mm de 3 a 19 meses e
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nao ocorreu nenhuma complicacdo protética. Como conclusdo nota-se que 0s
implantes de didmetros curtos Roxolid (Straumann) sdo confidveis e seus
resultados sdo consistentes resultando em 100% de osseointegracdo e sem

ocorrer qualquer complicacédo na fase protética.

Gehrke et al. (2011), realizaram este estudo para observar o
comportamento de implantes arenados com particulas de oxido de titanio “in vitro”
e “in vivo”. A observacao “in vitro” foi através de imagens em MEV, onde foram
avaliadas suas caracteristicas morfologicas. Para as avaliagcdes “in vivo” foram
utilizados seis coelhos adultos. Foram instalados 24 implantes cilindricos de
hexagono interno arenados por particulas de oxido de titdnio. Um marcador de
crescimento 0sseo de fluorescéncia foi injetado na regido sub cutanea em
diferentes intervalos de tempo para avaliar a quantidade de deposicao de célcio no
0sso0, em intervalos de tempos, (segunda até a quarta semana correspondendo ao
grupo experimental 1) com trés animais, (sexta e oitava semana correspondendo
ao grupo experimental 2), com trés animais também. As amostras foram cortadas
em trés partes para cada implante, utilizando uma parte para cada técnica
histol6gica: microscopia de luz, de fluorescéncia e exploragdo, onde foram
analisadas e comparadas as areas de contato entre 0sso e implante em tempos
de 30 e 60 dias. Os resultados demonstraram que a superficie em questao
promoveu uma estimulacdo 6ssea muito efetiva nos tempos estudados. Os
implantes apresentaram grandes areas de 0sso corticalizado e uma caracteristica
de osso laminar. A deposicdo de célcio ocorreu com uma ma intensidade depois
dos 30 dias da implantacdo. Sendo assim foi concluido que as superficies
apresentadas com tratamento em sua superficie arenados por particulas de 6xido
de titanio, possuem uma boa capacidade osteocondutora, promovendo um

adequado crescimento e corticalizagéo 0ssea.

Lange et al. (2011), avaliaram a velocidade e grau de osseointegracdo em
duas superficies de implantes diferentes (SLA e SLActive), durante as fases

iniciais de cicatrizagdo em um modelo humano. Foram instalados 49 implantes
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com superficie SLA ou SLActive em animais e apds periodos de cicatrizacao
submersa de 7, 14, 28 e 42 dias, os implantes foram removidos com trefinas para
o estudo. Dos 49 implantes instalados, 30 deles ficaram disponiveis para andlise
histolégica/histométricas, pois as dificuldades de recolha das biopsias resultaram
na perda de algumas amostras. Ao final de sete dias ndo se notou diferenca entre
as amostras SLA e SLActive. Ao final de 14 dias foi observado uma nova aposicéo
O0ssea em areas maiores das superficies dos implantes SLActive. Ao final de 28
dias o BIC (osseointegracao) do SLActive permaneceu maior e ao final de 42 dias
o BIC tinha aumentado ainda mais atingindo 62% em ambas as superficies. Como
conclusdo observou-se que a cicatrizagdo em ambas as superficies foi
semelhante, o BIC revelou-se maior ao final de 14 dias e significativamente maior
ao final de 28 dias. Nos humanos a velocidade da osseointegracdo foi
substancialmente mais baixa, aproximadamente o dobro do tempo de cicatrizacéo,

do que a verificada em estudos realizados com animais.

Lethaus et al. (2011), avaliaram a sobrevivéncia e a taxa de sucesso de
implantes SLA (Straumann) associados a carga precoce, carregados seis
semanas apos o procedimento, em mandibula edéntulas, em um periodo de cinco
anos. Foram instalados 60 implantes, sendo que 58 receberam carga de 35N de
seus “abutments” apds seis semanas de sua instalacdo. Foi feito um controle
clinico e radiografico das condicbes da cavidade bucal e do nivel ésseo do
paciente. Destes 60 implantes instalados, dois foram perdidos no periodo de
osseointegracdo e outros quatro pela desisténcia do paciente. ApOs cinco anos,
todos os implantes no estudo se apresentaram com sucesso, tanto clinicamente
como radiograficamente. A perda éssea apds estes cinco anos foi de 0,77% e
como resultado final o sucesso destes implantes SLA (Straumann) foi de 96,7%.
Como conclusédo foi notado que a carga precoce sendo realizada com os
implantes de superficie tratada SLA (Straumann) em mandibulas edéntulas, apos
o periodo de seis semanas apresenta grande sucesso e previsibilidade na

osseointegragéo, que foi mantido no periodo de cinco anos.
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Limares et al. (2011), avaliaram o efeito das cargas precoces em implantes
com a superficie SLActive (Straumann) nos alvéolos da extragdo. Foram utilizados
seis porcos para o estudo. Em cada hemi-mandibula foram instalados dois
implantes conicos (TE Straumann) com superficie hidrofilica em alvéolos de
extracdo e carregados apos quatro semanas. No outro lado foram colocados dois
implantes e diretamente carregados. Apds oito semanas 0s animais foram
sacrificados para avaliacdo histolégica. Como resultado ndo houve nenhum
implante perdido. Tanto nos implantes que receberam carga precoce como nos
implantes com carga tardia ndo houve diferenca significativa radiograficamente e
clinicamente. Como conclusdo foi notado que os resultados clinicos e
radiograficos de cargas precoces ou tardia em implantes SLActive (Straumann)

sao praticamente iguais.

Terheyden H et al. (2011), realizaram uma revisdo da literatura, com o
objetivo de demonstrar os eventos moleculares e celulares durante a cicatrizacao
0ssea, apos a instalacdo de implantes odontolégicos, dando énfase no processo
de osseointegracdo. O autor apresenta as quatro fases de cicatrizacdo 6ssea a
partir do momento que o implante odontolégico é instalado, que sao: Hemostasia,
Fase inflamatoria, Fase proliferativa e Fase de remodelacéo. O trabalho explica os
eventos celulares existentes para que o fenbmeno da osseointegracao ocorra. Os
autores entendem que conhecendo os processos bioldgicos que ocorrem para que
aconteca a osseointegracdo, a terapia com implantes odontolégicos pode evoluir

tornando o tratamento mais previsivel e rapido.

Valderrama et al. (2011), fizeram um estudo que tinha como objetivo avaliar
histologicamente as mudancas nos niveis 6sseos marginais em cargas precoces,
de implantes modificados clinicamente com tratamento de superficie de
jateamento e ataque acido com colar usinado ou sem colar usinado. Apés trés
meses da extragdo dentéria, 72 implantes foram instalados em seis cachorros.
Sendo que 36 nao apresentavam colar usinado e 36 tinham colar usinado de

tamanho 2,8mm. Todos os implantes receberam carga apos 21 dias. Para analise
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histolégica, as amostras foram obtidas de 3 a 12 meses. As amostras foram
avaliadas e os valores do BIC anotados. Baseados nos resultados do BIC,
estimativas de perda 6ssea foram obtidas em cada implante. Como resultado foi
observado que todos os implantes tiveram osseointegracao. Os implantes que néao
tinham colar usinado apresentaram um ganho 0sseo ao redor dos implantes
carregados precocemente, enquanto houve perda éssea nos implantes com colar
usinado. N&o houve diferengas estatisticas dos BICs, entre os tipos de implantes.
Como conclusdo verificou-se que a superficie de implantes modificada com
jateamento e ataque acido e que ndo apresentavam colar usinado, ganhou osso
marginal apos trés a 12 meses sob condigdes de carga na mandibula dos animais.
O design dos implantes e a superficie foram determinantes para a preservacao do

nivel 6sseo marginal.

Bernardes et al. (2012), realizaram um estudo elaborado com o objetivo de
abordar e discutir alguns métodos de tratamento de superficie bem como os
efeitos bioldgicos associados a resposta tecidual que sejam de interesse e
relevancia clinica. O sucesso da osseointegracdo depende de dois fenémenos
descritos como estabilidade primaria ou mecéanica e estabilidade secundaria ou
biologica, sendo que a estabilidade primaria determina a resisténcia mecanica do
implante no momento de sua instalacéo e a estabilidade secundaria diz respeito a
capacidade de um implante em se manter estavel apés a deposicdo e
regeneracao do tecido vivo periimplantar. O estabelecimento desta depende de
fatores como a estabilidade primaria, a fisiologia local e o tipo de superficie. As
superficies dos implantes podem ser classificadas em usinadas,
macrotexturizadas, nanotexturizadas e biomimétricas. A rugosidade das
superficies dos implantes também est4d muito relacionada com o sucesso da
osseointegracdo, e apresenta vantagens como o aumento da area de contato
entre 0sso e implante, aumento na adesdo celular na superficie do implante e
aumento na interacdo bioquimica entre o implante e o tecido 6ésseo. Para se obter
estas rugosidades, existem diversos métodos que sdo divididos em métodos de

adicdo e métodos de subtracdo. Em relacdo a molhabilidade, quanto maior for
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esta, maior sera a interacdo da superficie do implante com o microambiente
periimplantar, lembrando que a molhabilidade exerce um importante papel na
adsorgdo de proteinas, aumentando a adeséao celular na superficie do implante.

Bonfante et al. (2013), apresentaram um estudo com o objetivo de avaliar
quatro tipos de superficies de implantes em relacdo a suas fixacées biomecéanicas
e suas respostas histoldgicas em um periodo precoce de implantagdo em animais
(Beagle). Implantes tipo Branemark hexagono externo, foram utilizados com
quatro superficies experimentais: micro jateadas, ataque &acido e micro
jateamento, anodizacdo e deposicao de cristais na superficie. A topografia da
superficie foi medida por microscopia eletrdnica, interferometria e espectros de
Raio X. Os implantes foram instalados na regido do radio de oito Beagles e
permaneceram por 10 a 30 dias. Os implantes foram torqueados para ser
realizado o teste mecénico. Como resultado ndo houve diferencas estatisticas
entre as superficies dos implantes no teste mecéanico de torque em 10 dias.
Porém, em 30 dias, as superficies com tratamento de ataque acido e micro
jateamento, apresentaram valores mais altos de torque em relacdo as outras duas
superficies. Maiores valores de torque foram observados em 30 dias em
comparacdo com 10 dias em todas as superficies. Como concluséo foi observado
gue em 30 dias os implantes apresentam um maior torque de remoc¢édo comparado

com 10 dias e todas as superficies foram biocompativeis e osteocondutoras.

Lambert et al. (2013), realizaram um trabalho com a proposta de comparar
a formacdo Ossea, taxa de reabsorcdo, osteocondutividade e mudancas no
volume tridimensional, de trés biomateriais frequentemente utilizados para o
aumento da crista alveolar. Coelhos foram submetidos a elevacéo bilateral do seio
maxilar utilizando trés diferentes tipos de materiais de preenchimentos de espaco:
Hidroxiapatita bovina, beta-trifosfato de célcio ou fosfato bifasico de célcio. Os
animais foram sacrificados em uma semana, cinco semanas e 6 meses. Foram
realizadas amostras tomograficas e exames histolégicos. Como resultado foi

observado que todos os trés biomateriais particulados, promoveram osteogénese
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nos animais. Ao sexto més, a taxa de reabsorcdo Ossea foi significativamente
diferente entre os trés tipos de biomateriais. A maior taxa de reabsorcdo foi
encontrada no beta-trifosfato de céalcio. Ao sexto més, o 0sso estava em intimo
contato com as particulas de Hidroxiapatita constituindo uma composicdo em
rede. Em contra partida, as particulas de fosfato bifasico de calcio, estavam
frequentemente rodeadas de tecido mole. Ndo houve diferenca estatistica no
volume 6sseo encontrado nos pontos de avaliacdo do trabalho. Como concluséo
foi observado que os trés tipos de biomateriais podem ser efetivos no processo de
osteogénese. As altas taxas de reabsorcdo e a completa substituicdo dos
biomateriais por 0sso parecem resistir a pressdo intra sinusal. Maiores
investigagBes em humanos devem ser avaliadas e realizadas em um periodo mais

longo de tempo.

Nagasawa et al. (2013), realizaram um estudo com o objetivo de
demonstrar em um modelo animal, resultados histolégicos de mudancas
degenerativas na estabilizacdo da osseointegracdo sob carga precoce e sob carga
excessiva oclusal. Um total de 40 ratos foram divididos em grupo controle e grupo
teste. Os primeiros e segundos molares da maxila de ambos os lados dos animais
foram extraidos e os implantes foram instalados. No grupo experimental duas ou
quatro semanas depois do procedimento cirirgico os implantes receberam os
“abutments” com excesso de carga, jA no grupo controle os implantes nao
receberam "abutments" e permaneceram intactos em duas e quatro semanas.
Como resultado foi observado que o desgaste do dente antagonista e 0s pontos
brilhantes dos “abutments” indicaram que este modelo foi Gtil para a avaliacdo
histol6gica do osso ao redor do implante. As amostras demonstraram perda 0ssea
e deterioragcdo da osseointegracdo quando receberam sobrecargas em duas
semanas. Sobrecarga aplicada ap0s quatro semanas induziram uma reabsorcao
O0ssea em areas remotas dos implantes apds 15 dias de oclusdo enquanto a
reabsor¢cdo déssea na interface foi limitada. Como concluséo foi observada que a

sobrecarga nos implantes provoca mudancas degenerativas na osseointegracéo e
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resultam em reabsorcdo 0ssea ao redor do implante. Estes resultados enfatizam

0S riscos associados com implantes que recebem carga imediata ou sobrecarga.

Park et al. (2013), apresentaram um estudo que tinha como objetivo
investigar os efeitos da irradiacdo UV-C em superficie anodizada de titanio e
avaliar também a resposta tecidual resultante. Foram utilizados 25 discos de
tithnio e 56 implantes comercialmente puros e anodizados. As amostras foram
divididas em grupo controle (anodizadas) e grupo teste (anodizadas e irradiadas
com UV-C e esterilizadas 24 horas antes do experimento). Os implantes foram
instalados em coelhos e andlises de histomorfometria foram realizadas no periodo
de cicatrizacdo de 4 a 12 semanas. Como resultado foi observado que a
topografia da superficie e a camada de Oxido ndo resultaram em diferencas
estatisticas entre os grupos teste e controle. As impurezas do carbono na
superficie foram diminuidas apés a irradiacdo UV-C. ApGs o periodo de quatro
semanas o0s implantes testes demonstraram um alto valor de contato
osso/implante(BIC). Ndo houve diferencas estatisticas entre 0os grupos na analise
de histomorfometria no periodo de 12 semanas. Como conclusdo pode-se
observar que a irradiagdo UV-C de implantes de titanio anodizados realizou a
esterilizacdo (via bactericida UV), promovendo uma precoce resposta éssea em

tibia de coelhos.

Rosa et al. (2013), apresentaram um trabalho que teve como objetivo
caracterizar as superficies de implantes brasileiros por interferometria de luz e
avaliar o nivel de controle do processo do tratamento de superficie. Os implantes
dentarios de cinco grandes industrias brasileiras foram avaliados
topograficamente. As superficies dos implantes foram avaliadas em seus topos,
depressdes e roscas, totalizando nove medidas por cada unidade. Os implantes e
os resultados foram separados em grupos por tipos de tratamento de superficie e
comparados com implantes internacionais utilizados como referéncias. Os
implantes examinados presentes apresentaram uma média de desvio de

rugosidade de 1um, o qual foram consideradas minimamente rugosas, exceto pelo
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implante da SIN-SW (1,01um) e o design Vulcano (1,26pum). Os valores de
aumento variaram consideravelmente em relacdo aos implantes de referéncia,
com valores menores em grupos de implantes com tratamento de superficie de
jateamento e ataque acido e com os mais altos valores obtidos no grupo de
tratamento de ataque acido e anodizacdo. Houve diferencas estatisticas entre os
lotes dos implantes para todas as empresas avaliadas, indicando uma variancia
substancial na topografia do implante de um lote para o outro. Como conclusao foi
observado que os baixos valores de rugosidades encontrados e as diferencas
entre os valores das amostras, sugerem gue estas empresas deveriam melhorar o
tratamento de superficie dos seus implantes para se obter uma rugosidade mais

uniforme.
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3 - PROPOSICAO

A proposta deste estudo “in vivo” foi comparar no periodo de 02, 04 e 08
semanas, um tratamento inovador de superficie de implante nanoestruturada de 3°
geracdo, com outras duas superficies de implantes, sendo uma com duplo ataque

acido térmico e a outra com superficie lisa, avaliando:

1- A qualidade e a velocidade da osseointegracdo obtida nos trés grupos

testados.
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4 - MATERIAL E METODO

Por envolver o uso de animais, antes do inicio do presente estudo,
obteve-se a aprovacdo do Comité de Etica em Experimentacdo Animal da
Universidade Bandeirante de S&o Paulo - UNIBAN, S&o Paulo, segundo
certificado do protocolo 009/13, emitido em 10 de Dezembro de 2013, estando de
acordo com os principios éticos da experimentacdo animal adotados pelo Colégio

Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA) - Anexo 1.

4.1 - MATERIAL

4.1.1 - Animais

- 09 ratos Wistar, machos, adultos pesando entre 300g e 350g no inicio dos

experimentos, provenientes da (ANILAB - Animais de laboratério);

4.1.2 - Implantes

Os implantes foram cedidos pela empresa SIN - Sistema de Implante e
confeccionados especialmente para este estudo.
- 09 Implantes sem tratamento de superficie, especifico para ratos, com diametro
de 1,4mm e altura de 2,7mm,;
- 09 Implantes com tratamento de superficie de duplo ataque acido térmico,
especifico para ratos, com diametro de 1,4mm e altura de 2,7mm;
- 09 Implantes com tratamento de superficie nano estruturada de 3° geracao,

especifico para ratos, com diametro de 1,4mm e altura de 2,7mm.



4.1.3 - Instrumentais

- Chaves hexagonais 0,9mm (SIN), para inser¢céo dos implantes;

- Brocas de enxerto 6sseo diametro 1,2mm, para confeccédo dos alvéolos
cirdrgicos (SIN);

- Instrumental Cirurgico;

- Laminas de barbear para tricotomia;

- Laminas de bisturi n 15;

- Motor para instalacédo de implantes ( Smart Driller);

- Contra Angulo para Implantodontia (WeH);

- Broca Zecria para alta rotacao.

4.1.4 - MedicagOes

- Pentobarbital Sédico 3% (100ul/100gr);
- Paracetamol pediétrico (1 gota/dia);

- Polivinilpirrolidona-iodo;

- Soro fisiolégico (Cloreto de sédio 0,9%).

4.1.5 - Descartaveis

- Campos cirargicos descartaveis;
- Fio de sutura de ceda 4.0;

- Gazes estéreis;

- Luvas Cirurgicas estéreis;

- Luvas de procedimentos;

- Méascaras;

- Toucas;

- Seringas estéreis descartaveis de 1ml sem agulha.

38
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4.1.6 - Manutencéo dos animais

- Caixas de polipropileno medindo 41X34X16cm;

- Racao e agua para alimentacdo dos animais.

4.1.7 - Materiais para fixacao e desidratacdo das amostras

- Formol 10%;
- Alcool 60%, 70%, 80%, 99%;
- Resina de poliéster (Crislight);

- Metilmetacrilato.

4.1.8 - Materiais para corte e analise das amostras
- Disco diamantado para corte das amostras;

- Azul de toluidina;

- Microscopio éptico de luz.

4.2 - METODO

4.2.1 - Manuseio inicial dos animais

Os animais chegaram ao laboratorio de farmacologia experimental (LAFE),
na data de 06/03/2014 (uma semana antes dos procedimentos cirargicos). Estes
foram alojados em caixas de polipropileno medindo 41X34X16cm, contendo no

maximo 1 animal por caixa.
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Durante o periodo pré-cirargico e poés-cirirgico, 0os animais receberam
racdo padrdo para roedores e agua a vontade. As condicbes do laboratorio
experimental seguiram as normas propostas pelo Comité Brasileiro de

Experimentacdo Animal.

4.2.2 - Implantes confeccionados para os animais

O tratamento foi realizado no Laboratério de Tecnologia de Pés (LATEP) da
Divisdo de Processamento e Caracterizacdo de Materiais (DPCM) do INT. Dez
(10) implantes de titanio puro fornecido (referéncia MOI 27 Par. Imp. p/Rato, Lote
H30782) da empresa SIN foram submetidos ao tratamento quimico para inducao
de nanoporosidade na superficie, de acordo com as seguintes etapas.

Um (01) implante ficou no INT para anélise da superficie em microscopio
eletronico de varredura de alta resolucdo MEV-FEG no Centro de Caracterizacéo
em Nanotecnologia (CENANO/INT).

Os implantes foram limpos por uma sequéncia de banho ultrassénico para
eliminar as impurezas organicas superficiais:

- banho em detergente com &gua destilada; enxague com agua destilada; banho
em acetona; enxague com agua destilada; banho em etanol; enxague com agua
destilada — 10 min. cada.

- secagem em estufa a 60°C por 1 hora.

Apébs o banho, os implantes foram submetidos a decapagem &acida, visando
a descontaminacdo de impurezas da superficie formada durante o processo de
conformacao. A decapagem acida é realizada utilizando HNO3 e HF na proporcao
10:1.

Os implantes foram imersos por 5 min. na solucdo, em seguida enxaguados
3 vezes com agua destilada para completa remocao da mistura de acidos, e secos
em estufa a 60°C por 1 hora. Apds a limpeza foram submetidos ao tratamento de
oxidacdo quimica com uma solucdo oxidante a base de H2S0O4 97% e H202

aguoso 30% em proporcdes volumeétricas iguais. Os reagentes foram misturados
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em banho de gelo para controlar a exotermia. Apds a mistura dos reagentes a
solucdo foi mantida fora da cuba de gelo até atingir a temperatura ambiente. Em
seguida, os implantes foram imersas em solucéo oxidante durante um periodo de
1-5 h, a temperatura ambiente e sob agitacdo continua.

Apos o tratamento de oxidagdo quimica, os implantes foram submetidos a 3
enxagues com agua destilada em banho de ultrassom, para completa remocéo da
solugéo oxidante de H2S0O4/H202. Em seguida foram secos em estufa a 60°C por

1 hora.

Y g  Ref mm:":-,-n—

Teoienz Lo AER. MOE 37 Day tang. B - m.i
Sl )
\ hamalzmna wotes k] = gt '&-': 4 \3"‘" e b
Mz L e
’

Figura 1 - Implante cedidos pela empresa SIN — Sistema de Implantes, exclusivos para o trabalho.

Os trés tipos de tratamento de superficie destes implantes foram:
- Implantes ndo contendo nenhum tratamento de superficie (Superficie lisa);
- Implantes com tratamento de superficie de duplo ataque acido térmico;
- Implantes com tratamento de superficie nanoestruturada de 3° geracao.
Todos os implantes tinham as mesmas medidas, que eram de 1,4mm de

didmetro e 2,7mm de altura.
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Estes implantes foram esterilizados por radiacdo pela empresa SIN-
Sistema de Implantes e s6 abertos na hora de sua instalagdo no ato cirdrgico.

4.2.3 - Preparo pré-operatério dos animais

Os animais, pesados previamente, foram imobilizados manualmente,
enquanto se injetava a dose correspondente de Pentobarbital Sédico a 3%
(100ul1/100gr), de acordo com o protocolo de anestesia sugerido pelo Manual
CONCEA (2013), via intraperitoneal, apds anti-sepsia com polivinilpirrolidona-iodo
da regidao femoral. Com a manifestacdo do efeito anestésico, foi realizada a

tricotomia da regido do fémur esquerdo.

Figura 2 - Tricotomia da regido do fémur esquerdo.
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4.2.4 - Procedimento cirdrgico

O acesso cirurgico foi iniciado por uma incisdo retilinea com bisturi N°3 e
lamina 15c ao longo do fémur esquerdo dos animais. Nesta incisdo a ponta da
lamina foi apoiada em tecido 6sseo do fémur e apés esta concluida foi realizada a
divulcdo com espétula de Freer para separar a derme e o tecido muscular do

fémur do animal sem deixar o peridésteo em contato com 0 0Sso.

Figura 3 - Exposicao do tecido 6sseo para preparo do alvéolo cirdrgico.

A regiéo cirurgica foi mantida afastada com afastadores de Sean, enquanto
os alvéolos cirargicos eram criados com brocas de enxerto 6sseo de 1,2mm (SIN)
presas no contra angulo para Implantadontia (WeH) com motor para
Implantodontia em velocidade de 1800rpm e irrigagdo de soro fisiolégico em
abundancia.
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Figura 4 - Perfuracdes para criagcao do alvéolo cirdrgico.

Apos a criacdo dos trés alvéolos cirurgicos, os implantes foram instalados
com o auxilio de chaves hexagonais 0,9mm, até que seus colares estivessem ao

nivel 6sseo (implante totalmente intradsseo).

Figura 5 - Insercdo do implante no tecido dsseo.
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Os implantes seguiram uma ordem de instalacdo para ser possivel saber
qual tipo de tratamento de superficie o implante tinha na hora da avaliacdo

histologica.

Foi decidido que em todos os animais, o implante mais superior do fémur
teria tratamento de superficie nanoestruturada de 3° geragdo, o implante central
teria tratamento de superficie de duplo ataque acido térmico e o implante mais

inferior seria o de superficie lisa (sem tratamento de superficie).

Figura 6 - Implantes instalados no tecido ésseo.

Com os trés implantes instalados em posicdo, a massa muscular foi
reposicionada e realizou-se somente a sutura do plano epidérmico (fio de seda
4.0).
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Figura 7 - Sutura da ferida cirargica.

ApGs o0s animais se recuperarem da anestesia foi administrado

Paracetamol infantil, 1 gota/dia, durante 3 dias.

4.25 - Periodos de estudo

Para a avaliagdo das etapas da osseointegracdo, os periodos adotados
neste estudo seguiram a cronologia estabelecida através do trabalho de Xiropaidis
et al., (2005) e através do trabalho de Calvo-Guirado et al., (2010). Assim, 0s
periodos estudados foram de duas semanas, quatro semanas e 0ito semanas

apos o procedimento cirdrgico.
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4.2.6 - Historico pés-cirargico
A pesquisa transcorreu sem infeccdo, morte de animais ou qualquer outro

tipo de intercorréncia. Na tabela a seguir, sdo descritos 0s grupos e suas

respectivas datas de cirurgia e sacrificio.

Tabela 4.1 — Grupos estabelecidos para estudo e as datas da cirurgia e sacrificio

Grupo Cirurgia Sacrificio
Gl 13/03/2014 27/03/2014
G2 13/03/2014 10/04/2014
G3 13/03/2014 08/05/2014

Os animais foram sacrificados com uma dose letal de anestésico e o0s

fémures imediatamente removidos.

4.2.7 - Preparo para o processamento histolégico

Os fémures foram removidos inicialmente por divulsdo da epiderme e das
inser¢cdes musculares e finalmente por desarticulagdo do osso. As pecas foram
imersas em uma solucao de formol 10% pelo periodo de 24 horas para fixacao.

Estas amostras entdo foram lavadas por 24 horas e desidratadas em uma
série de solucbes de élcool, que foram de 70%, 80%, 90% e 100%, conforme
metodologia adotada por Bonfante et al., (2013).

Apés estes procedimentos de fixacdo, os fémures dos animais (contendo
trés implantes cada), foram cortados com broca cirirgica Zecria em alta rotacao,
em trés por¢cbes menores (cada uma contendo um implante), obtendo-se assim,
uma amostra com 3mm de o0sso ao redor de todo o implante. Estas amostras

obtidas foram incluidas em resina de Poliéster (proporgéo 5/1). Foi realizada entéo
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a espatulacdo da resina por 2 minutos, até que esta ficasse homogénea, e logo
em seguida a resina foi despejada nas amostras até que estas estivessem todas
cobertas pelo material. Ao termino da inclusdo as amostras ficaram descansando
por 8 horas para que a resina atingisse sua presa final e ai sim as amostras
pudessem ser cortadas.

Ao término deste processo, 0s espécimes foram cortados longitudinalmente,
em maquina de corte universal, com discos de diamante e com a espessura de
200pum.

Figura 8 - Amostra ap0s ser cortada na maquina Figura 9 - Amostra apés ser destacada.

de precisédo de corte.

As amostras foram hidratadas em agua destilada por 15 minutos e coradas
em solucdo de azul de toluidina a 1%, durante 4 minutos. Apos esta coloracéo as
amostras foram lavadas em &gua corrente por 20 minutos e levadas para
fotografia e analise no microscépio Optico de luz, para avaliagdo histologica da
osseointegracao, observando o limite do implante, a neoformacao 6ssea, além da
velocidade de osseointegracdo nos trés sistemas, com diferentes superficies de

implantes testados.
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5 - RESULTADOS

5.1 - Superficie sem nenhum tratamento

Os implantes sem tratamento de superficie, ndo apresentaram no 14° dia
do procedimento cirdrgico formacdo Ossea (pior resultado entre as amostras
testadas), demonstrando um grande espaco ao redor do implante, portando seu

BIC (contato osso/implante) se apresentou baixo (Figura 1. Painéis A e B).

Ao 28° dia do procedimento cirdrgico pode-se notar uma reabsorcdo éssea
ao redor do implante e em algumas regides uma nova formacao 6ssea. Ainda é
possivel ver espaco ao redor de sua superficie, resultando também em um BIC

baixo (Figura 2. Painéis C e D).

Ja& no 56° dia do procedimento cirdrgico foi observado uma maior formacao
O0ssea comparado com o periodo de 28 dias, apresentando uma quantidade maior
de osso neoformado ao redor de sua superficie e diminuindo os espacos ao redor
do implante, resultando em um BIC mediano (Figura 3. Painéis E e F). Os insertos

representam a area demarcada na imagem (interface osso/implante).
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14 dias

28 dias

56 dias

Figura 10 - Implante sem tratamento de superficie: As amostras foram cortadas
longitudinalmente, em maquina de corte universal, com a espessura de até 200um e entdo foram
coradas em solucdo de azul de toluidina a 1% para andlise no microscépio 6ptico de luz. Os
painéis A e B representam a avaliacdo apds 14 dias da instalacdo do implante, tendo A trés
aumentos microscopicos e B tendo quatro aumentos microscépicos. Os painéis C e D representam
a avaliacdo apoés 28 dias da instalacdo do implante, tendo C trés aumentos microscopicos e D
tendo quatro aumentos microscopicos. Os painéis E e F representam a avaliagdo apos 56 dias da
instalacdo do implante, tendo E trés aumentos microscopicos e F tendo quatro aumentos

microscopicos. As imagens destacadas demonstram a interface osso/implante.
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5.2 - Superficie tratada com duplo ataque acido térmico.

As superficies tratadas com duplo ataque &cido térmico apresentaram no
14° dia do procedimento cirargico uma nova formacéo 0ssea, porém ainda com
espacos entre a superficie do implante e a superficie 0ssea, resultando em um

BIC mediano (Figura 2. Painéis A e B).

Aos 28 dias do procedimento cirdrgico, foi notada uma formacdo éssea
quase completa na regido, eliminando a maioria dos espacos ao redor da

superficie do implante, resultando em um BIC alto (Figura 2. Painéis C e D).

No 56° dia do procedimento cirtrgico, foi observada uma formacéo Ossea
completa ao redor da superficie do implante, apresentando um osso de melhor
qualidade, resultando em um BIC alto e satisfatorio (Figura 3. Painéis E e F). Os

insertos representam a area demarcada na imagem (interface osso/implante).
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14 dias

28 dias

56 dias

Figura 11 - Implante com tratamento de superficie de duplo ataque &cido térmico: As
amostras foram cortadas longitudinalmente, em maquina de corte universal, com a espessura de
até 200pum e entdo foram coradas em solucdo de azul de toluidina a 1% para andlise no
microscépio 6ptico de luz. Os painéis A e B representam a avaliacdo apos 14 dias da instalacéo do
implante, tendo A trés aumentos microscépicos e B tendo quatro aumentos microscopicos. Os
painéis C e D representam a avaliagdo apés 28 dias da instalacdo do implante, tendo C trés
aumentos microscopicos e D tendo quatro aumentos microscépicos. Os painéis E e F representam
a avaliacdo apos 56 dias da instalacdo do implante, tendo E trés aumentos microscopicos e F
tendo quatro aumentos microscopicos. As imagens destacadas demonstram a interface

osso/implante.
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5.3 - Superficie nanoestruturada de 3° geracao.

Os implantes nanoestruturados de terceira geracdo apresentaram no 14°
dia do procedimento cirdrgico, uma grande formacédo 6ssea ao redor de sua
superficie, apresentando poucos espacos entre o implante e a superficie 6ssea,

resultando em um BIC alto (Figura 3. Painéis A e B).

Aos 28 dias do procedimento cirargico, foi observado que a formacéo 6ssea
ao redor do implante esta completa, ndo apresentando espacos entre a superficie
do implante e a superficie 6ssea, resultando em um BIC alto e satisfatorio (Figura
3. Painéis C e D).

Ao 56° dia do procedimento cirargico, a formacdo Ossea ao redor do
implante esta completa e foi observado um osso de melhor qualidade aderido em
toda sua superficie, continuando a apresentar um BIC alto e satisfatorio (Figura 3.
Painéis E e F). Os insertos representam a area demarcada na imagem (interface

osso/implante).
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14 dias

28 dias

56 dias

Figura 12 - Implante nanoestruturado de 3° geracdo: As amostras foram cortadas
longitudinalmente, em méquina de corte universal, com a espessura de até 200um e entdo foram
coradas em solucdo de azul de toluidina a 1% para analise no microscopio Optico de luz. Os
painéis A e B representam a avaliagdo apo6s 14 dias da instalacdo do implante, tendo A trés
aumentos microscopicos e B tendo quatro aumentos microscépicos. Os painéis C e D representam
a avaliacdo apods 28 dias da instalagdo do implante, tendo C trés aumentos microscopicos e D
tendo quatro aumentos microscopicos. Os painéis E e F representam a avaliagdo apos 56 dias da
instalacdo do implante, tendo E trés aumentos microscopicos e F tendo quatro aumentos

microscépicos. As imagens destacadas demonstram a interface osso/implante.
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6 - DISCUSSAO

Quando Branemark et al. 1969, apresentaram seu trabalho para avaliar os
fatores que permitem o sucesso de implantes odontolégicos, foi criado um novo
campo para pesquisas referentes a este novo tema.

Um dos primeiros temas que foi objeto de estudo na, entdo recente, nova
implantodontia foi o fenbmeno da osseointegracdo, que até 0 momento era muito
desconhecido. Adell et al. em 1981 e Branemark et al. em 2001, definem esse
processo como uma conexao estrutural e funcional direta entre o tecido 6sseo e a
superficie do implante submetido a carga. Esse fendbmeno ocorre a partir do
momento em que o implante odontolégico entra em contato com o coagulo
sanguineo. Neste momento inicia-se 0 processo de adesdo plaquetaria e a
fibrindlise na camada de 6xido de titanio do implante. Quando as plaquetas e o
fibrinogénio sdo ativados acontece a formagao de uma rede intensa de fibrinas
que ira modificar o codgulo sanguineo. Esse coagulo modificado ira liberar células
mensageiras que, por sua vez, atrairdo células mesenquimais. Estas células
mesenquimais irdo se diferenciar em pré-osteoblastos que se diferenciardo em
osteoblastos, que em seguida serdo responsaveis pela neoformacdo da matriz
0ssea.

Conforme esse campo de pesquisa foi avancando ficou cada vez mais claro
gue a topografia dos implantes influencia na qualidade da osseointegracao, sendo
assim comecaram a ser produzidos implantes com uma rugosidade de até 1,5
micrémetros, como relataram Groisman; Vidigal-Jr em 2005 e Elias et al. em 2008.
Outro fator que foi pesquisado diz respeito ao tratamento quimico das superficies
dos implantes. Estes estudos comprovaram que o tratamento quimico da
superficie dos implantes influéncia na qualidade e na velocidade da
osseointegracao.

O presente estudo seguiu esta linha de raciocinio para apresentar uma
superficie inovadora, que pode promover uma osseointegracdo de melhor

gualidade em periodos mais curtos de tempo.
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Wennerberg et al. em 1995, demonstraram que a superficie dos implantes
dentarios quando tratadas apresentavam uma melhor qualidade e velocidade no
fendmeno da osseointegracdo, dados que corroboram com os resultados deste
estudo, onde os implantes instalados sem nenhum tipo de tratamento
apresentaram uma qualidade inferior referente a osseointegracdo e também uma
velocidade de osseointegracdo mais lenta. Quando observamos as imagens de
microscopia em duas semanas do procedimento cirdrgico, notamos claramente
gue os implantes sem tratamento de superficie apresentaram resultados inferiores
no processo de osseointegracdo quando comparados com o0s implantes que
receberam algum tipo de tratamento.

Outro fator importante, e que deve ser mencionado é a relacéo da topografia
da superficie, onde Meirelles em 2010 relata em seu trabalho que as superficies
nanoestruturadas tem apresentado resultados que demonstram que a densidade
das nanoestruturas tem uma grande importancia na formacao 6ssea. No presente
estudo também avaliamos uma superficie nanoestruturada e pudemos observar
gue nas duas primeiras semanas a formacdo 6ssea ao redor desta superficie
tratada com o material nanométrico foi maior que na superficie tratada com duplo
ataque acido e, ainda, muito maior do que na superficie sem nenhum tipo de
tratamento. Apds quatro semanas ainda foi possivel observar esta diferenca na
formacdo O6ssea na interface implante-matriz 6ssea, onde as superficies
nanoestruturadas promoveram uma maior formagédo Ossea, e por sua vez de
melhor qualidade, quando comparada aos outros tipos de implantes. Resultado
que deixa evidente que a velocidade da osseointegracdo na superficie
nanoestruturada foi maior que nas outras superficies testadas e confirmando os
resultados apresentados por Meirelles em 2010, que utilizou outro tipo de
nanoestrutura.

Quando comparamos os resultados apds oito semanas do procedimento
cirurgico, podemos perceber que as formacfes 0sseas ao redor das superficies
estudadas ja estdo mais homogéneas, mostrando resultados comparativamente

menos discrepantes.
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Estes resultados sdo muito semelhantes ao do trabalho apresentado por
Lang et al. em 2011, onde foram comparados dois tipos de superficies de
implantes odontolégicos (SLA e SLActive), neste trabalho a superficie SLActive
apresentou uma porcentagem de 0sso neoformado muito maior nos primeiros 28
dias, porém quando avaliados em 42 dias esta porcentagem de 0sso neoformada
era praticamente a mesma nos dois grupos avaliados, demonstrando que a
diferenca entre as duas superficies se deu preferencialmente em relacdo a
velocidade da osseointegracéao.

Podemos dizer que o implante nanoestruturado testado, € mais hidrofilico
do que o implante tratado com duplo ataque acido e que o implante que né&o
recebeu nenhum tipo de tratamento, fato que pode favorecer uma melhor
regeneracao do tecido 6sseo em curtos periodos. As alteragcdes quimicas nesta
superficie testada, aparentemente promovem uma maior atracdo de moléculas de
cicatrizacdo, como plaquetas, fibrinogénio e componentes da matriz mineral com
uma maior efetividade que as outras superficies avaliadas, mostrando resultados
favoraveis em um periodos pos-operatorios mais curtos.

Quando alteramos a area de superficie do implante, tornando-a mais
homogénea, o implante fica mais propicio a ades@o de estruturas moleculares
importantes, evitando o processo inflamatério agudo promovido pelo procedimento
cirdrgico, e assim acelerando o processo de cicatrizacdo 6ssea. Partindo deste
principio, se temos uma superficie de topografia nanoestruturada, acabamos por
aumentar a area de superficie do implante, proporcionando um aumento da area
de interface entre o tecido 6sseo e o implante, resultando em uma quantidade
maior de 0osso neoformado ao redor deste implante.

Por fim devemos ressaltar que tanto a topografia quando o tratamento de
superficie dos implantes odontolégicos sdo de extrema importancia para a
velocidade e qualidade da osseointegracdo e que apesar desses tratamentos
elevarem a taxa de sucesso nos procedimentos odontologicos, € importante
ressaltar que sempre deve prevalecer um bom planejamento pré-operatério, para

gue se possa escolher o tipo de implante mais indicado para cada caso.
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7 - CONCLUSAO

Apés a andlise dos resultados pudemos concluir que:

1- Pela diferenca na quantidade de osso neoformado nas primeiras duas e quatro
semanas ap0s o procedimento cirdrgico, a superficie nanoestruturada de 3°
geracdo apresentou uma velocidade maior no processo de osseointegracao,

guando comparada com as outras superficies estudadas;

2- A partir da oitava semana do procedimento cirargico essas diferencas atingiram

um ponto de equivaléncia.
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ANEXO
A Universidade Anhanguera de Sio Paulo - UNIAN
Comisséo de Etica no Uso de Animais - CEUA
Anhanguera
Protocolo de entrada: 009/13
PARECER FINAL

O projeto intitulado “AVALIACAO DA OSSEOINTEGRACAO DE IMPLANTES
COM DUPLO ATAQUE ACIDO TERMICO E NANOPARTICULAS DE
CALCIO: ESTUDO EM RATOS” de responssbilidade do (a) aluno (a) GUSTAVO
VARGAS DA DA SILVA, matriculado (a) no curso de Pés-Graduagio
MESTRADO EM BIOMATERIAIS, sob orientagio do (a) Prof. (a) CAMILLO
ANAUATE NETTO, foi analisado pela Comissiio de Etica, desta Institui¢gio, na

reuniio de 10 de dezembro de 2013, sendo considerado APROVADO.

Lembramos que qualquer alteragiio, informar previamente ao Comité, pois o

pesquisador poderd sofrer sangdes.
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UNIAN ~ Campus Maria Candida — Rua Maria Ciindids, 1.813 - Vila Guilherme
Siio Paulo/SP CEP: o2071-013
e-mail: comissao cena@ig.com.br Telefones: (11) 2967-9110 [ 9147
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