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RESUMO

Os estudos experimentais sobre osseointegracdo devem incluir uma
avaliacdo quantitativa cuidadosa do percentual de contato direto entre o tecido
0sseo e 0 substrato implantado, pois o termo “osseointegracdo”, sem levar em
consideracao a quantificacao, poderia ser aplicado aos mais diversos materiais. No
presente estudo, dez implantes recobertos com hidroxiapatita pelo processo
biomimético, medindo 3,75 mm de diametro por 10 mm de comprimento, foram
instalados um em cada metéafise proximal da tibia direita de dez coelhas adultas
sadias da raca Nova Zelandia. Apds trés meses de cicatrizacdo, os animais foram
sacrificados e os implantes removidos juntamente com o tecido 6ésseo adjacente. Os
espécimes foram entdo desidratados em uma concentracdo crescente de etanol e
embutidos em resina. Os implantes foram seccionados no sentido longitudinal e,
posteriormente, no sentido transversal e, por meio da microscopia eletronica de
varredura e da histomorfometria computadorizada, foram obtidos e comparados os
percentuais de osseointegracdo. Verificou-se que nao houve diferenca
estatisticamente significante no percentual de osseointegracdo quando ocorreu

modificacdo na direcdo dos cortes histologicos (p> 0,05).

Palavras-chave: Osseointegracdo. Hidroxiapatita. Implantes dentérios.



ABSTRACT

Experimental studies in osseointegration should include a carefully
quantitative evaluation of the percentage of bone and implant contact, therefore the
term “osseointegration”, without considering quantification, could be used to the most
different implant materials. In the present study, 10 dental implants covered with
hydroxyapatite by the biomimetic process, measuring 3.75mm in diameter and 10mm
in length, were installed one on each proximal metaphysis of the right tibia of ten
adult New Zealand female rabbits. After a three months healing period, the animals
were sacrificed and the implants were removed together with the neighboring bone
tissue. The specimens were than dehidratated on a crescent concentration of ethanol
solution and embedded on resin. The osseointegration percentage of biomimetic
hydroxyapatite coated implants on one longitudinal and one transversal section were
compared, using scanning electron microscopy and computerized histomorphometry.
It was verified that there were no statistically significant differences between the

results of the different histologic section directions (p>0.05).

Key-words: Osseointegration. Hydroxyapatite. Dental implants.
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1 INTRODUCAO

A utilizacado de implantes dentais como pilares protéticos revelou-se uma
técnica de tratamento odontolégico previsivel e com alto indice de sucesso na
reabilitacdo de pacientes total ou parcialmente edéntulos. Essa técnica revolucionou
e expandiu as possibilidades reabilitadoras da odontologia.

O conceito de um contato direto entre o 0sso e implantes dentais
fabricados de titanio foi relatado por BRANEMARK et al. (1977) que criou a
expressao “osseointegracdo”. O termo osseointegracdo foi usado por ele para
descrever um contato direto entre 0sso vivo e um implante sem a interposicdo de
camadas de tecido fibroso. Em 1985, BRANEMARK sugeriu uma definicdo para o
termo: “Osseointegracdo € definida como um contato direto e estrutural, entre 0sso
vivo e organizado e a superficie de um implante que esteja recebendo carga
funcional”. Porém, esta definicdo tem sido questionada, uma vez que, além de néo
definir o nivel de resolucdo do contato 6sseo, ndo inclui uma estimativa do
percentual desse contato com a superficie do implante para justificar o uso do termo
osseointegracdo. Em 1986, ALBREKTSSON et al. afirmaram que “osseointegracao é
uma definicdo histolégica e, apenas parcialmente, uma definicdo clinica e
radiogréafica”, assim sendo, os estudos experimentais sobre osseointegracdo devem
incluir uma avaliacdo quantitativa cuidadosa da porcentagem de contato direto entre
0O 0SSO e 0 substrato implantado, pois o termo, sem levar em consideracdo a
quantificacdo de contato direto entre 0 0sso e o implante, poderia ser aplicado aos
mais diversos materiais. Na realidade, uma abordagem de quantificacdo permite
avaliar se as reac0Oes teciduais serdo diferentes aos mais diversos materiais.

A técnica de andlise da interface entre osso e implante realizada no

passado, consistia naquela em que o implante era removido para analise
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microscopica antes do embutimento do espécime. Preparacdes histologicas da
interface onde o implante era previamente removido apresentaram somente
evidéncias indiretas da osseointegracdo (ALBREKTSSON et al., 1986). E importante
que a interface entre o tecido e o implante seja preservada, pois, de outra forma, nédo
havera certeza se uma camada do tecido presente na interface foi removida
juntamente com o implante. Este fato se tornava mais critico quando se utilizavam
materiais bioativos. A técnica de seccionar implantes metalicos juntamente com o
tecido 6sseo surgiu na década de 70 do século passado e permitiu a realizacédo de
estudos com cortes histologicos com espessura de até 10 um. Com esta técnica de
preparacao foi possivel preservar intacta a interface entre o implante e o osso para
analise. Juntamente com o desenvolvimento desta técnica, a histomorfometria
computadorizada tem sido utilizada para quantificar a formacdo de tecido 0sseo
frente aos diversos materiais de implantes. Porém, um aspecto deve ser discutido
antes de confrontarmos os resultados dos diferentes trabalhos: a metodologia.
Devido as diferencas encontradas em relacdo ao sitio de implantacdo, tipo de
superficie de implante, modelo animal, técnica cirargica, periodo de cicatrizacao,
direcdo e espessura do corte das amostras e técnica histologica, existe grande
variabilidade entre os resultados dos diferentes estudos. A variavel menos estudada
na literatura tem sido a direcéo do corte das amostras.

Desta forma, o objetivo do presente trabalho € comparar, por meio da
microscopia eletronica de varredura (MEV) e da histomorfometria computadorizada,
o percentual de osseointegracdo de implantes recobertos com hidroxiapatita pelo
processo biomimético, utilizando-se cortes longitudinais e transversais e verificar se
existem diferencas significativas quando ocorre modificacdo na direcdo do corte

histoldgico.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Historico dos implantes dentarios

As perdas dentarias e as diversas tentativas de substituir dentes tém se
demonstrado um desafio na histéria da humanidade. Os primeiros implantes
endosseos de que se tem conhecimento datam de 600 anos depois de Cristo. Em
um fragmento de mandibula de origem Maia (figura 1) foram encontradas trés
conchas, esculpidas em formato de dente, implantadas em substituicdo a trés

incisivos inferiores que haviam sido perdidos (RING, 1995 a, b).

Figura 1 — Setas |nd|cam‘cé'nchas esculpidas em formato de dentes |mplantadas em substltwgao a trés
incisivos inferiores que haviam sido perdidos (RING, 1995 a).
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Desde 1952, no Laboratdrio de Microscopia Vital da Universidade de Lund
e, posteriormente, no Laboratorio de Biologia Experimental da Universidade de
Gotemburgo, Branemark vem estudando o conceito de proteses metalicas
integradas aos tecidos vivos (BRANEMARK, 1983).

O objetivo inicial dos estudos era analisar as reacdes de injuria e
reparacao dos tecidos em diversas regides anatbmicas de diferentes animais, com
especial atencdo para a funcdo e estrutura microvascular do tecido 0sseo nesses
processos. As pesquisas iniciais foram feitas por meio da observacdo da
regeneracdo da medula Ossea, em fibula de coelhos, que era exposta para a
instalacdo de uma objetiva, feita de titanio, de um microscépio 6ptico para analise in
situ e in vivo. Por meio de uma técnica cirargica delicada, a cicatrizacdo dos vasos
sanguineos da medula foi estudada, apds o osso cortical ter sido preparado até uma
espessura de apenas 10 a 20 um, assim a circulacdo poderia ser mantida com
poucos sinais de dano microvascular. Foi possivel, entdo, a realizacdo de diversos
estudos in vivo do osso cortical, medular e dos tecidos articulares com énfase na
reacdo dos tecidos a diversos tipos de trauma: mecanico, térmico e quimico e,
conseqguentemente, com as diversas possibilidades terapéuticas para minimizar tais
danos. Esses estudos sugeriram fortemente a possibilidade de ancoragem Ossea
uma vez que, apos um periodo de cicatrizacdo, tais dispositivos ndo puderam ser
removidos do tecido 6sseo. O objetivo tardio era estabelecer um conjunto de
procedimentos clinicos para a colocacdo de proteses metdlicas enddsseas que
permitissem uma cicatrizacdo completa do tecido 6sseo (cortical e trabecular), e que
permanecessem estaveis ao longo dos anos, em detrimento da formacédo de um
tecido cicatricial pouco diferenciado e com resultados clinicos imprevisiveis em longo

prazo (BRANEMARK, 1983).
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Com base em estudos realizados em coelhos e cées, foram realizadas
outras pesquisas para o desenvolvimento clinico de procedimentos reconstrutivos,
como o tratamento de defeitos mandibulares maiores, incluindo casos de
edentulismo total. Elementos dentarios de cdes foram extraidos e substituidos por
implantes de titanio com formato de parafuso. Apés um periodo de cicatrizacédo de
trés a quatro meses, sem carga, esses implantes foram expostos a cavidade bucal e
proteses fixas foram conectadas. Andlises radioldgicas e histolégicas mostraram que
tal ancoragem pdde ser mantida nos animais por mais de dez anos, apresentando
um tecido 0sseo saudavel e sem sinais de reacdes inflamatérias de carater
progressivo (BRANEMARK, 1983). Histologicamente foi observada em humanos,
apos o periodo de carga funcional, a formacdo de uma condensacdo de tecido
0sseo cortical compacto ao redor dos implantes, sem nenhum sinal aparente de

tecido fibroso interposto entre 0 0sso e a superficie do implante (ADELL et al., 1981).

2.2 Osseointegracao - O conceito

Estudos clinicos demonstraram que o0s implantes odontolégicos
rosqueados de titanio comercialmente puro (TiCP) e suas ligas sdo uma modalidade
de tratamento previsivel e com alto indice de sucesso, tanto para o tratamento de
pacientes totalmente edéntulos (BRANEMARK et al., 1977; ADELL et al., 1981;
ALBREKTSSON et al.,, 1986, 1988; ALBREKTSSON & SENNERBY, 1990; VAN
STEENBERGHE et al., 1987) quanto para pacientes parcialmente edéntulos (JEMT
et al., 1989; VAN STEENBERGHE et al., 1990). Porém, a avaliacdo de sucesso nao
pode basear-se apenas na contagem dos implantes que permanecem
osseointegrados (ALBREKTSSON & SENNERBY, 1990; 1991; JOHANSSON &

ALBREKTSSON, 1987). Deve basear-se em critérios objetivos de sucesso de curto
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e longo prazo (ALBREKTSSON et al., 1986), bem como em critérios estéticos e
biolégicos (REBOLLAL et al., 2006). Os critérios usados até os dias atuais para a
avaliacao de sucesso, e que foram propostos por ALBREKTSSON et al., (1986), sdo
0S seguintes:

a) um implante testado individualmente deve apresentar-se imével ao
exame clinico;

b) auséncia de radiolucidez perimplantar no exame radiografico periapical,

C) que a perda 6ssea vertical seja de, no maximo, 1 mm no primeiro ano
de carga e de 0,2 mm anuais ap0s o primeiro ano;

d) que o desempenho de um implante unitario seja caracterizado pela
auséncia de sinais e sintomas tais como dor, infec¢cdo, neuropatias, parestesia ou
violagdo do canal mandibular; e

e) que, no contexto citado anteriormente, seja alcancada uma taxa de
sucesso de 85% apoOs um periodo de observacéo de cinco anos e de 80% apds um
periodo de dez anos.

O conceito de um contato direto entre o tecido 0sseo e implantes dentais
fabricados em TiCP foi relatado por BRANEMARK et al. (1977) que criaram a
expressao “osseointegracdo”. O termo osseointegracdo foi usado inicialmente para
descrever o contato direto entre 0sso vivo e um implante sem a interposicdo de
camadas de tecido fibroso (BRANEMARK et al., 1977), em nivel de microscopia
6ptica (ALBREKTSSON et al., 1981). Em 1985, BRANEMARK sugeriu a seguinte
definicdo para o termo: “Osseointegracdo € definida como o contato direto entre
0SSO Vivo e organizado e a superficie de um implante que esteja recebendo carga

funcional” (figura 2).
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Figura 2 — Fotomicrografia de seccéo longitudinal de um implante Screw-Vent® mostrando um passo de
rosca totalmente osseointegrado. Tecido 0sseo organizado evidenciando os sistemas de Havers (A);
implante (B). Experimento em coelho. MO, aumento original de 200X, corado por azul de toluidina a 1%.
(Foto cedida pelo Prof. Dr. Guaracilei Maciel Vidigal Junior).

7

Entretanto, “osseointegracdo € uma definicdo histolégica e, apenas
parcialmente, uma definicdo clinica e radiografica” (ALBREKTSSON et al., 1986),
devendo apresentar uma média de 90% ou mais de contato direto com osso cortical
apos um ano da instalacdo (ALBREKTSSON & SENNERBY, 1990). O termo, porém,
deve ser utilizado com cautela, pois, apesar de haver um marco separador entre 0s
implantes tipo Branemark e os gque mantinham sua ancoragem com um tecido
fibroso interposto (LINKOW et al., 1973), o termo nédo deve ser utilizado sem que
haja uma quantificacdo, uma vez que a osseointegracdo ndo € uma reacao tecidual
exclusiva a instalacdo de um determinado implante metalico, mas sim a expressao
do potencial de regeneragéo béasico e inespecifico do tecido 6sseo (ALBREKTSSON

et al., 1986; LINDER 1989; JOHANSSON & ALBREKTSSON, 1991a; b).
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2.3 Osteoinducéo, osteoconducao, osteogénese e osseointegracao

Uma vez que a funcéo primaria dos implantes orais € a de promover
suporte e estabilidade funcional para a substituicdo de elementos dentarios
perdidos, torna-se importante a compreensdo da biologia de formacdo e
remodelacdo do tecido 6sseo ao redor desses implantes (CARR et al., 2000).
Osteoinducdo ocorre quando células mesenquimais indiferenciadas (CMI)
devidamente estimuladas; por exemplo: trauma, transformam-se em pré-
osteoblastos e, em seguida, em osteoblastos, iniciando o processo de osteogénese.
A osteogénese pode ocorrer sobre uma determinada superficie ou arcabouco, sendo
este processo denominado osteoconducdo. O processo de osseointegracao
depende previamente de osteoinducdo e osteoconducdo, que sdo fendbmenos inter-
relacionados, mas néo idénticos (ALBREKTSSON et al., 2001).

O processo de cicatrizacdo do tecido 6sseo, apOs a instalacdo de um
implante, pode ser dividido basicamente em trés etapas: osteoconducao,
neoformacédo e remodelacéo 6ssea (DAVIES, 1998).

Na fase de osteoconducdo, a reparacado da ferida cirirgica comeca logo
apos a instalacao do implante por meio da formacéo do coagulo (DAVIES, 1998). A
superficie do implante é condicionada por proteinas séricas, ions minerais,
glicosaminoglicanas, lipidios e citocinas produzidas por células do sistema
imunolégico (RAGHAVENDRA et al., 2005). Por volta do 4° dia, células
mesenquimais indiferenciadas migram em direcéo a superficie do implante, por meio
do tecido conjuntivo frouxo formado. Enquanto ndo estiverem secretando matriz
O0ssea, estas células continuardo migrando e se diferenciando em osteoblastos.
Ocorre também, a formacado de uma rede de fibrina que se adere a superficie do

implante. Essa rede de fibrina permite a migracdo de CMI, macrofagos, leucocitos
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polimorfonucleares e células linféides. Durante a migracdo das CMI, a rede de fibrina
se retrai acelerando o seu processo de diferenciacdo celular. Quando ocorre a
fibrindlise do coagulo, um tecido conjuntivo frouxo é formado, tecido este que servira
de guia para a angiogénese. A capacidade de ancoragem dessas células a
superficie do implante varia de acordo com as caracteristicas desta superficie. Por
volta de uma semana, as células mesenquimais em diferenciacdo secretam matriz
organica sem colageno (composta de duas proteinas ndo colagenas — osteopontina
e sialoproteina 6ssea), que fornecem locais especificos para a deposicao de fosfato
de calcio. Nesses locais especificos ocorre o crescimento dos cristais de fosfato de
calcio e, simultaneamente, ocorre a aposicdo de fibras colagenas na interface
formada. Finalmente, ocorre a calcificacdo da porcao colagena, tanto das fibras
quanto da regido entre as fibras. Assim, no processo de neoformacédo Ossea, a
porcao colagena do osso fica separada da superficie do implante por uma camada
de tecido calcificado livre de colageno. Essa camada, de aproximadamente 0,5 pum
de espessura, chamada de linha de cemento, € a mesma observada na interface
entre 0 0sso pré-existente e o novo 0sso. Areas de neoformacdo 6ssea podem ser
observadas em torno dos vasos sanguineos sobre a superficie 6ssea, denominada
de osteogénese a distancia, e sobre a superficie do implante, denominada de
osteogénese de contato (DAVIES, 1998; BRUNSKI et al., 2000). A partir da 2%
semana, intensifica-se a neoformacdo Ossea, sendo que, na 62 semana, ja é
possivel observar a presenca de osteons primarios e secundarios. Entre a 8% e a 12°
semanas ja se observam sinais de remodelacdo O6ssea (DAVIES, 1998;
BERGLUNDH et al.,, 2003). A fase de remodelacdo ¢ssea € particularmente
importante para a estabilizacdo em longo prazo dos implantes, especialmente na

zona transcortical. Com a entrada em funcdo do implante, a remodelacdo Ossea
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ciclica resulta na formacdo de uma condensacdo de tecido 6sseo em torno do

implante (BRANEMARK et al., 1977, BRANEMARK 1983; ADELL et al., 1981).

2.4 Biomateriais

Biomateriais sdo materiais biocompativeis empregados na substituicao,
temporaria ou permanente, de partes do corpo humano (HENCH & WILSON, 1993).
O objetivo das pesquisas sobre biomateriais € o desenvolvimento de materiais que
induzam uma cicatrizacdo dos tecidos interfaciais que seja rapida, controlada,
guiada e previsivel (BRUNSKI et al.,, 2000). Porém, as reacbes induzidas pela
introducdo de um material podem variar amplamente, dependendo das
caracteristicas desse material (VIDIGAL Jr., 2002), sendo a rejeicdo a resposta
normal do organismo quando em contato com um corpo estranho (MORRIS, 1998).

No caso dos implantes dentarios, os materiais utilizados na sua
fabricacdo podem ser classificados de dois modos diferentes. Do ponto de vista
quimico, os materiais para implantes dentais podem ser classificados como metais,
ceramicas, polimeros e compositos. Podem também ser classificados pelo tipo de
resposta biologica que induzem nos tecidos aos quais sdo implantados, sendo
classificados como biotolerados, bioinertes e bioativos. Os diferentes niveis de
biocompatibilidade reforcam o fato de que nenhum material € completamente aceito
pelo organismo do receptor (SYKARAS et al., 2000) portanto, controlar as
caracteristicas da superficie dos biomateriais significa controlar a resposta biologica
(LEITAO et al., 1998; LACEFIELD, 1999).

Materiais biotolerados sdo aqueles que, quando implantados, ndo sao
necessariamente rejeitados pelos tecidos vivos, mas também n&o permitem a

aposicdo 0ssea em sua superficie, sendo envolvidos por uma camada de tecido
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fibroso. Materiais bioinertes permitem a aposicdo O0ssea sobre suas superficies,
favorecendo a osteogénese de contato. Os materiais bioativos, além de permitirem a
formacdo Ossea sobre a sua superficie, promovem uma interdifusdo de ions
formando uma unido quimica ao longo da interface com o tecido vivo. Os materiais
bioinertes e bioativos sdo também chamados de osteocondutores, o que significa
que podem atuar como arcaboucos permitindo a atividade osteoblastica durante a

formacéao gradual do novo osso (STRNAD et al., 2000; SYKARAS et al., 2000).

2.5 Modificacdo da superficie de implantes metalicos

Séo sete os fatores especialmente importantes para que se estabeleca a
osseointegracdo: a biocompatibilidade do material; o formato do implante; sua
adaptacéo ao leito receptor; a qualidade da superficie; o estado de saude do tecido
0sseo, a técnica cirargica aplicada e o controle das condicbes de carga que o
implante ira receber (ALBREKTSSON et al., 1981).

As propriedades macroscopicas e microscopicas da superficie dos
implantes tém um papel fundamental no processo de cicatrizacdo 0ssea apds sua
instalacdo (ZECHNER et al., 2003). A superficie do implante determina, em grande
parte, a resposta biologica quando da sua implantacao no tecido vivo (LACEFIELD,
1999). O conceito de qualidade da superficie depende de suas propriedades fisicas
e quimicas (WENNERBERG et al.,, 1995; KIM et al., 2003). Modificacbes na
superficie dos substratos a serem implantados podem ser criticas, uma vez que a
osseointegracdo ndo ocorre diretamente entre o metal e o tecido 6sseo, mas entre
as biomoléculas do tecido e a camada de 6xido do metal (ALBREKTSSON et al.,

1981; KASEMO & LAUSMAA, 1986).
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A estabilidade inicial do implante € de fundamental importancia na
obtencdo da osseointegracdo e esta diretamente ligada ao seu formato e a sua
adaptacdo ao leito receptor (ERICSSON et al., 1994). A presenca de roscas
maximiza o contato inicial com tecido 0sseo, promovendo melhor travamento,
aumentando a superficie de contato com o 0sso e favorecendo a dissipacdo da
tensao interfacial (LACEFIELD, 1999; SYKARAS et al., 2000, ROMANOS et al.,
2003). A topografia da superficie do implante, sua rugosidade e ainda a orientacéao e
o formato das irregularidades da superficie (KIM et al., 2003), estdo relacionadas a
manutencao da osseointegracdo em longo prazo (ROMANOS et al., 2003; WENG et
al., 2003; ONG et al., 2004). O aumento da rugosidade da superficie dos implantes
facilita a estabilidade inicial do coagulo, promove um aumento da area de contato
com o tecido 0sseo adjacente, aumenta a presenca de tecido 0sseo nha interface,
aumenta a molhabilidade da superficie, afetando diretamente a adsorcdo das
proteinas depositadas na superficie, além de facilitar a aderéncia, locomocéo e
espraiamento das células, melhorando a interacdo biomecanica do implante com
tecido 0sseo (BUSER et al., 1991; WENNERBERG 1992; WENNERBERG et al.,
1995; 1997; DAVIES 1998; PIATTELLI et al.,, 1998a; CORDIOLI et al.,, 2000;
IVANOFF et al., 2003; WENG et al., 2003; RAGHAVENDRA et al., 2005; TRISI et al.,
2005).

No caso dos implantes metélicos, especialmente de TiCP e suas ligas,
varias sdo as técnicas que modificam sua superficie (NOVAES et al.,, 2002). As
condicbes da superficie dos implantes podem variar significativamente dependendo
da sua manipulacéo e preparacdo. Portanto, sistemas de implantes que competem
entre si devem demonstrar equivaléncia em niveis macroscopicos, microscopicos e

clinicos. A analise quimica da superficie das diversas marcas de implantes revela
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diferencas consideraveis, principalmente quanto ao grau de contaminac¢édo (HURE et
al., 1996). Os implantes dentarios com superficie tratada apresentam vantagens
sobre o0s implantes de superficie wusinada tanto no aspecto biolégico
(osseointegracdo) quanto no aspecto biomecéanico (funcional) (COCHRAN, 1999).
Os processos de tratamento de superficie podem ser classificados em dois grupos:
processos de adicédo e processos de subtracdo (DINATO & POLIDO, 2004).
Dependendo do material jateado ou sinterizado, o processo de adicao
superficial pode gerar dois tipos distintos de superficies: rugosas e porosas (DINATO
& POLIDO, 2004). O processo de adicdo mais empregado em implantes dentarios é
o de asperséo térmica por plasma, utilizando-se particulas de titanio (TPS) ou de
hidroxiapatita (HA-PS). No tratamento de superficie por subtracdo somente é
possivel obter-se superficies do tipo rugosa. Dentre as técnicas mais aplicadas
estdo: o jateamento com particulas de TiO, ou Al,O3; 0 ataque acido, sendo mais
empregados os acidos hidrofluoridrico, sulfarico, hidrocloridrico e nitrico (NOVAES et
al., 2002); a combinacdo de jateamento e ataque acido (SLA); e a subtracdo por
laser (SYKARAS et al., 2000). O tratamento de superficie por subtracdo promove
ainda a remocdo de possiveis substancias contaminantes, além do aumento da

reatividade da superficie do metal (PIATTELLI et al., 1998a).

2.6 Recobrimento de implantes com hidroxiapatita

Geralmente, materiais implantados em defeitos 0sseos estdo sujeitos ao
encapsulamento por tecido fibroso, isolando assim o material do 0sso circundante.
Apenas alguns tipos de ceramicas tém a capacidade de ligacdo com 0 0SSO Vvivo

sem sofrer tal encapsulamento (KOKUBO et al., 1996).



26

O recobrimento de implantes metalicos com materiais bioativos, p.ex.
hidroxiapatita (HA), cuja composicdo estequiométrica € Cajo(PO4)s(OH),, visa
acelerar os estagios iniciais de formacdo 0ssea no processo de osseointegracao,
aumentando o percentual de contato entre 0sso e implante e aumentando a
estabilizacdo do implante no periodo pos-implantacdo (BLOCK et al., 1987; BUSER
et al., 1991; IAMONI et al., 1999; VIDIGAL Jr. et al., 1999; STRNAD et al., 2000;
ONG et al., 2004; PRETORIUS et al., 2005). O processo de unido bioquimica de um
implante recoberto por HA com o tecido 0sseo, sem o auxilio de dispositivos
biomecanicos e identificavel em nivel de microscopia eletronica, € denominado de
biointegracao (BLOCK et al., 1987).

A hidroxiapatita € uma ceramica formada basicamente por célcio e fosfato
e é encontrada em abundancia no esmalte dentario, na dentina e nos ossos. O
interesse na sua utilizacéo para o recobrimento de implantes deve-se ao fato de sua
composicao quimica ser semelhante a fase mineral do tecido 6sseo (CAULIER et
al., 1997). Na sua forma estequiométrica é aplicada a um substrato metalico (TiCP
ou TigAl4V), frequentemente pelo método de aspersdo térmica por plasma, para
formar um recobrimento bioativo que, quando implantado no tecido 0sseo, pode
ligar-se quimicamente ao tecido 0sseo adjacente (COOK et al.,, 1987; MORRIS,
1998; STRNAD et al., 2000; GIAVARESI et al., 2003a; b) e acelerar o processo de
aposicao 6ssea (LACEFIELD 1999; JEFFCOAT et al., 2003; DE ALMEIDA et al.
2005). Diversos estudos demonstraram que a utilizacao de implantes recobertos por
HA promoveu um maior percentual de contato entre 0sso e implante nos estagios
iniciais do processo de osseointegracdo, porém ndao em longo prazo (BLOCK et al.,
1987; COOK et al, 1987; BLOCK 1991; GOTTLANDER & ALBREKTSSON,

1991,1992a; b; WEINLAENDER et al.,, 1992; MATSUI et al., 1994; CARR et al.,
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1997; VERCAIGNE et al.,, 1998; IAMONI et al., 1999; LACEFIELD, 1999;
WIGIANTO et al., 1999; VIDIGAL Jr. et al., 1999; TRISI et al., 1999; KARABUDA et
al., 1999; STRNAD et al., 2000; DE PAUW et al., 2002; GIAVARESI et al., 2003 a; b;
ICHIKAWA et al., 2003; ZECHNER et al., 2003; ONG et al., 2004; DE ALMEIDA et
al., 2005; TRISI et al., 2005).

Diferentes processos de recobrimento utilizam como matéria prima a HA
(SUCHANEK et al., 1998) resultando em superficies com diferentes morfologias e
propriedades, até dentro de um mesmo lote de um mesmo fabricante
(WENNERBERG et al., 1993; IAMONI et al., 1999; LACEFIELD, 1999; VIDIGAL Jr.,
2002; ONG et al., 2004) sendo dificil a obtencdo de uma camada fina e uniforme de
HA quando da sua aplicacdo em superficies geométricas complexas, tais como
roscas ou superficies porosas de metal. O processo aspersao térmica de HA nao
permite a obtencdo de uma camada com menos de 40um de espessura
(GIAVARESI et al., 2003 a; b), sendo que a forca de adesédo da camada de HA ao
substrato metélico é fraca, pois depende exclusivamente do contato fisico entre a
camada de HA do recobrimento e a superficie do implante (KOKUBO et al., 1996).

N&o h& consenso quanto a absorcdo, dissolucdo ou descolamento dos
recobrimentos de HA aplicados sobre implantes (figura 3). Alguns autores nao
observaram nenhuma degradacédo da HA (DATILLO et al., 1995; PROUSSAEFS et
al., 2000). Outros constataram um descolamento (VIDIGAL Jr. & GROISMAN, 1997,
ALBREKTSSON, 1998) ou uma degradacdo parcial (CAULIER et al.,, 1997;
VERCAIGNE et al., 1998; IAMONI et al., 1999; TRISI et al., 2005) e que foi possivel
observar que o recobrimento de HA sofreu absor¢do, uma vez que particulas de HA
podiam ser vistas no citoplasma de macréfagos e células multinucleadas proximas a

regido do implante (BUSER et al., 1991; PIATTELLI et al., 1998c; ZECHNER et al.,
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2003), ndo havendo, porém, comprometimento do contato direto do tecido 6sseo

com a superficie dos implantes (CAULIER et al., 1997; TRISI et al., 2005).

Figura 3 — Fotomicrografia de secc¢éo longitudinal de um implante recoberto por aspersao térmica de HA.
Esta foto mostra o revestimento de HA solto da superficie do implante. A HA é a imagem marrom
parecendo novelo de 1& (A) dentro do tecido 6sseo (B). Experimento em coelho. MO, aumento original de
400X, corado por azul de toluidina a 1%. (Foto cedida pelo Prof. Dr. Guaracilei Maciel Vidigal Junior).

Com o objetivo de melhorar a unido entre os recobrimentos de HA e as
superficies de implantes, processos quimicos alternativos vém sendo desenvolvidos.

(KOKUBO et al., 1996; SENA et al., 2002).

2.6.1 Deposicgéao por eletroforese

A deposicdo de HA por eletroforese € um método rapido (2-3 minutos) e

com alto grau de reprodutibilidade, porém é necesséario que o substrato metélico

tenha sua superficie previamente jateada, para aumentar sua rugosidade, e
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posteriormente calcinada para melhorar a adesdo da HA (SENA et al.,, 2002,

ALMEIDA et al., 2005).

2.6.2 Deposicao eletrolitica

E realizado em uma célula eletrolitica empregando-se grafita ou platina
como anodo, sendo o metal a ser revestido o eletrodo de trabalho (catodo). Um
potenciostato induz a deposicdo da HA ou outro fosfato, dependendo dos ions

presentes no eletrolito (SILVA, 1999).

2.6.3 Deposicéo biomimética

O processo de deposicdo biomimética se baseia na precipitacao
heterogénea de fosfatos de calcio sobre substratos, metalicos ou ndo, por meio da
imersdo desse substrato, por varios dias, em solucbes que simulam o plasma
humano (SBF). No caso em que a deposicdo seja realizada em um substrato
metalico, p. ex. titdnio, o metal € previamente ativado em uma solucédo alcalina,
geralmente NaOH, para formacdo de uma camada de titanato de sodio em

substituicdo ao 6xido de titanio presente originalmente na



30

et al., 1996; ANDRADE et al.,, 2002). No processo biomimético, a nucleacdo e
crescimento de fosfatos de calcio criam camadas intermediarias que garantem uma
unido quimica do recobrimento com o substrato, com uma espessura que varia

entre 1 e 5um (DE GROOT, 1998).

2.7 Histomorfometria

O percentual de contato entre 0sso e implante necessario para gerar uma
ancoragem suficientemente eficaz para permitir que um implante receba carga
funcional permanece incerto (BUSER et al., 1991). Os dois meétodos mais
empregados para analisar a interface entre o0osso e implante sdo os testes
biomecanicos e analise histomorfométrica (SYKARAS et al., 2000).

Histomorfometria (do grego histés — tecido; morphe — forma; métron —
medida) € andlise quantitativa de estruturas histoldgicas, sendo que os parametros
de avaliacdo podem variar (area, perimetro e contorno); (VIDIGAL Jr., 1996). A
técnica de andlise da interface entre osso e implante realizada no passado, consistia
naquela em que o implante era removido, antes do embutimento do espécime, para
analise microscopica. O resultado da remocéo do implante era a perda do material
localizado na interface. Este fato se tornava mais critico quando se utilizavam
materiais de recobrimento bioativos. LINDER et al. (1989) propuseram uma
modificacdo na preparacdo de espécimes para cortes, onde a remoc¢ao do implante
s6 seria feita apds o embutimento dos espécimes em resina, para que nao houvesse
perda do tecido da interface entre osso e implante.

A analise histomorfométrica da interface entre osso e implante pode ser
realizada por diferentes técnicas de observacdo (microscopia Optica, microscopia

eletrénica de varredura e microtomografia) e considerando diversos parametros, tais
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como: comprimento, diametro, formato, superficie e material do implante, modelo
animal, tempo de implantacéo, sitio de implantacédo, a aplicacdo ou ndo de carga
funcional sobre os implantes analisada, o periodo de cicatrizacdo antes da aplicacéo
da carga funcional, o total da area analisada e a orientacdo dos cortes histoldgicos

(BRUNSKI et al., 2000; PARK et al., 2005).

2.7.1 Estudos histomorfométricos em coelhos

Ao compararem, histomorfometricamente, implantes de TiCP jateados
com oOxido de aluminio e jateados com oOxido de aluminio e anodizados
termicamente, instalados em tibia de coelhos, KIM et al. (2003) verificaram que,
apos 4 semanas, o percentual médio de contato entre 0osso e implante, para os
implantes com superficie anodizada, foi de 33,3% e para os jateados foi de 23,1%
sendo esta diferenca estatisticamente significante (P<0,05). Tal diferenca foi
atribuida ao fato dos implantes anodizados apresentarem uma camada de Oxido
mais espessa, 0 que aumenta a biocompatibilidade e a resisténcia a corrosédo do Ti.
Porém, apds doze semanas, ndo houve diferenca estatisticamente significante no
percentual médio de contato entre 0sso e os diferentes implantes. CORDIOLI et al.
(2000), comparando quatro tipos diferentes de superficies de implantes (usinada,
jateada com Al,O3, TPS e atacada por acido), verificaram que, dentro de um periodo
de cinco semanas, os implantes com superficie tratada por acido apresentaram 33%
mais contato 0sseo e foi necessario um torque 60% maior para sua remoc¢ao do que
para os implantes com as outras superficies. WENNERBERG et al. (1995) e
PIATTELLI et al. (1998 a; b) afirmaram que implantes jateados apresentam um maior

percentual de contato 6sseo do que os implantes usinados. GIAVARESI et al. (2004)
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sugerem que tal diferenca ocorre devido a modificacdo na nanoestrutura da camada
de recobrimento de TiO, dos implantes devido ao tratamento da superficie.

Implantes recobertos por HA instalados em tibias de coelhos, quando
comparados aos implantes fabricados em TiCP e implantes recobertos com ions
calcio, apresentaram ap0s quatro semanas da instalacdo, um maior volume 0sseo
medular a uma distancia de até 1 mm da interface entre osso e implante (WIGIANTO
et al., 1999; ICHIKAWA et al., 2003). VIDIGAL Jr. et al. (1999) observaram que 0s
implantes recobertos com HA apresentam um maior contato entre 0sso e implante
no periodo de, pelo menos, trés meses apos a sua instalacdo. Uma vez que a fase
de remodelamento do processo de osseointegracdo pode estender-se por mais de
um ano apoés a instalacdo de um implante (JOHANSSON & ALBREKTSSON 1987),
implantes recobertos com HA, quando comparados com implantes usinados,
apresentaram um maior contato entre 0osso e implante (ALMEIDA et al., 2005) até os
seis primeiros meses poés-implantacdo, porém, ndo necessariamente apresentaram
um percentual de contato maior apos um periodo de um ano (GOTTLANDER &
ALBREKTSSON, 1991).

JOHANSSON & MORBERG (1995b) afirmaram que a espessura do
cortes histologicos ndo deve ser maior que 30um uma vez que, em cortes de maior
espessura, pode ocorrer uma superestimacdo do percentual de contato 0sseo.
JOHANSSON & MORBERG (1995a), avaliaram o percentual de osseointegracao de
dez implantes usinados de titanio instalados em tibias de coelhos apos trés meses
de cicatrizacdo. Ao compararem o percentual de contato entre osso e implante dos
cortes longitudinais e transversais das tibias, encontraram um percentual de contato
entre 0sso e implante 25% maior nos cortes longitudinais do que nos cortes

transversais.



33

2.7.2 Estudos histomorfométricos em caes

Implantes com superficie modificada por TPS ou por ataque acido,
instalados em mandibulas de cées, apresentaram maior superficie de contato entre
0sso e implante, em cortes longitudinais, do que os de superficie usinada
(GOTFREDSEN et al.,, 1992; ERICSSON et al, 1994; VEIS et al., 2004),
principalmente em areas de baixa qualidade 6ssea (WENG et al., 2003). Por sua
vez, implantes recobertos com HA pela mesma técnica apresentaram um maior
percentual de contato entre osso e implante do que os implantes jateados com
particulas de alumina (BLOCK et al., 1987; COOK et al., 1987; STRNAD et al.,
2000), implantes de superficie usinada (BLOCK et al., 1987; WEINLAENDER et al.,
1992; MATSUI et al., 1994; KARABUDA et al., 1999; ONG et al., 2004) e implantes
tratados por TPS (KARABUDA et al., 1999; ONG et al., 2004). Apesar de
apresentarem maior percentual de contato dsseo, implantes recobertos por HA-PS
apresentaram a mesma resisténcia a remocdo por tracdo do que implantes com
superficies usinadas e implantes tratados por TPS, apds periodos de carga de trés e
doze meses (ONG et al.,, 2004), ndo havendo diferencas estruturais significativas
entre implantes com e sem carga (PAUW et al., 2002). PEBE et al. (1997)
demonstraram ainda que, implantes com a superficie tratada por duplo ataque acido
(acidos hidrocloridrico e sulfarico) apresentaram maior resisténcia a forca de contra-
torque do que implantes usinados ou jateados com particulas de alumina, tanto para
0s implantes que receberam carga por quatro meses como para os implantes que
nao receberam carga. Porém, ndo houve diferenca significativa no percentual de
contato entre osso e implante entre as diferentes superficies pesquisadas.

ETTINGER et al. (1993) num estudo em cées utilizando implantes IMZ de 4 mm de



diametro, encontraram um percentual médio de contato entre 0sso e implante, em

cortes longitudinais, de 44,69% contra 60,51% para 0s cortes transversais.

2.7.3 Estudos histomorfométricos em macacos

CARR et al. (1997) compararam, por meio de cortes transversais, 0
percentual de contato entre 0sso e implantes recobertos por HA-PS, implantes
usinados de TiCP e implantes usinados em liga de TisAl;V instalados na mandibula
e na maxila de babuinos e que néo receberam carga. Os implantes recobertos por
HA-PS apresentaram maior percentual de contato entre 0osso e implante do que os
implantes usinados de TiCP e liga de titanio, apés trés meses de cicatrizacdo (CARR
et al., 1997). Os implantes instalados na mandibula apresentaram maior percentual
de contato 6sseo do que os instalados na maxila, apos periodos de cicatrizacdo de
trés e seis meses (CARR et al., 1997; 2000) sendo que os resultados na maxila,
apos seis meses, foram similares aos da mandibula apés trés meses (CARR et al.,
2001). CARR et al. (2000), verificaram que ndo houve diferenca estatisticamente
significante no percentual de contato entre 0sso e implante, apds seis meses, na
comparacao de cortes horizontais de implantes usinados de TiCP, de implantes de
liga de titanio usinado e implantes recobertos por TPS. Implantes jateados com
particulas de Al,O3, instalados na mandibula de macacos (Macaca fascicularis), e
que receberam carga imediata por meio de restauracdes provisérias de acrilico,
apresentaram maior percentual de contato entre 0sso e implante do que implantes
gue nao receberam carga ou que receberam carga apos trés meses de cicatrizacao
(ROMANOS et al., 2003). WATZAK et al. (2005) compararam implantes rosqueados
de TiCP, implantes rosqueados jateados com particulas de alumina e tratados com

acido e implantes cilindricos de TPS, instalados na maxila e na mandibula de
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babuinos, e que receberam carga por dezoito meses. Mesmo com a superficie
tratada, os implantes cilindricos de TPS apresentaram percentual de contato entre

0sso e implante menor do que os demais.

2.7.4 Estudos histomorfométricos em humanos

O percentual de osseointegracdo de implantes em funcédo por mais de
doze meses instalados em humanos parece apresentar pouca variacao,
independentemente do tipo de superficie dos implantes. Um percentual de contato
entre osso e implante variando entre 80 e 100% foi constatado em noventa
implantes, de diversos formatos e tratamentos de superficie, que permaneceram em
funcdo por oito anos em média e que foram removidos de pacientes por motivo de
fratura do implante (PIATTELLI et al.,, 1998c). Uma média entre 70 e 80% de
percentual de contato entre 0osso e implante, com um minimo de 60%, foi verificada
em 33 implantes removidos de pacientes, ap0s um periodo médio de dezessete
anos de funcéao clinica (ALBREKTSSON et al., 1993). Implantes recobertos por HA-
PS removidos de dois pacientes, ap0s sete e dez anos de instalacdo, por motivos de
impossibilidade de restauragcédo protética adequada, no primeiro caso, e falecimento
do paciente no segundo, apresentaram uma media de contato entre 0sso e implante
de 82,5% (PROUSSAEFS et al, 2000) e de 78,48% (TRISI et al.,, 2005)
respectivamente.

Em periodos de tempo inferiores a doze meses o0 percentual de
osseointegracdo é influenciado pelas caracteristicas da superficie dos implantes.
DEGIDI et al. (2003; 2005 a; b) observaram que implantes instalados em humanos e
que receberam carga imediata apresentaram um maior percentual de contato com o

tecido 6sseo, porém, constataram a mesma taxa de remodelacdo 6ssea do que os
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implantes que ndo receberam carga. TRISI et al. (1999) constataram que implantes
com superficie jateada com particulas de 6xido de aluminio instalados em 0sso tipo
3 em humanos, apresentaram maior percentual de contato entre osso e implante do
que implantes usinados, apds periodos de cicatrizacdo de trés, seis e doze meses,
porém nao houve alteracdo ou melhora da qualidade do tecido 6sseo ao redor dos
implantes com superficie tratada. IVANOFF et al. (2003) constataram que implantes
instalados tanto na maxila quanto na mandibula de pacientes, cuja superficie foi
tratada por oxidacdo anddina, apresentaram um maior contato com o tecido 6sseo
adjacente do que implantes com superficies usinadas, apos periodos de cicatrizacao

médios de 6,6 meses para a maxila e 3,5 meses para a mandibula.
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3 PROPOSICAO

O presente trabalho pretende comparar o percentual de osseointegracao
de implantes recobertos com hidroxiapatita pelo processo biomimético, por meio de
cortes longitudinais e transversais, empregando-se como meétodos de andlise a

histomorfometria computadorizada, com o auxilio da MEV.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Implantes

No presente estudo foram utilizados dez implantes de TiCP, medindo 3,75
mm de didmetro e 10 mm de comprimento, produzidos pela Neodent' e
posteriormente recobertos com hidroxiapatita pelo processo biomimético seguindo o
protocolo de KOKUBO et al. (1996) e modificado por ANDRADE et al. (1997). O
recobrimento, embutimento, caracterizacdo de superficie, cortes e observacdo em

MEV foram realizados nas dependéncias da COPPE/PEMM — UFRJ.

4.1.1 Recobrimento biomimético

a) Tratamento dos implantes de TiCP a 60°C, durante 24 horas, em
solucdo NaOH 5 M. Apos serem retirados da solucéo, os implantes
foram lavados com agua bidestilada a temperatura ambiente. O
objetivo foi formar uma camada de titanato de sédio na superficie do
implante, substituindo a camada de 6xido de titanio;

b) Estabilizacdo da camada de titanato de sodio com tratamento
térmico em um forno tubular com fluxo de Ny, utilizando-se uma taxa
de aquecimento de 300°C h™. Apés atingir a temperatura de 600°C,
0s implantes permaneceram durante uma hora nessa temperatura,

sendo resfriados a uma taxa de 55°C ht;

! Neodent implantes osseointegraveis — Curitiba - PR
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c) Em seguida os implantes permaneceram submersos em solucao
SBF, a 37°C, durante 21 dias com o objetivo de formar titanato de
calcio na superficie do implante, para em seguida ocorrer nucleacao
de HA sobre esta camada;

d) ApoOs o tratamento em solucdo SBF, alguns implantes apresentaram
aglomerados que foram removidos por meio de agua destilada e
deionizada em cuba ultra-s6nica durante cinco minutos; e

e) Por fim, os implantes foram embalados e esterilizados por irradiacao,

usando uma fonte de Césio-137, com dose total de 25 KGy por 10 h.

4.1.2 Caracterizacao da superficie dos implantes

As camadas mais externas dos implantes recobertos por HA pelo
processo biomimético foram analisadas por espectroscopia de fotoelétrons de Raios-
X (XPS) para verificar sua composi¢cao quimica. O quadro 1 mostra a composicao
quimica dos recobrimentos em porcentagem atomica. Além destes elementos foram
detectados tracos de magnésio. O recobrimento biomimético apresentou uma

relacdo Ca/P de 1,34, semelhante ao fosfato B-tricalcico (1,33).

Quadro 1 - Composicao quimica, em porcentagem atdmica, da superficie dos implantes analisados.
C Ca 0 P Ti Ca/P
30,59 10,80 50,06 8,06 0,49 1,34

4.2 Animais e técnica cirargica

Dez coelhas adultas sadias da raca Nova Zelandia (Oryctolagus
cunniculus), pesando entre 3 e 4 kg, receberam cada uma, na metéafise proximal de

suas tibias direitas, um implante Neodent medindo 3,75 mm de diametro por 10 mm
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de comprimento com a superficie recoberta por hidroxiapatita pelo processo
biomimético, num total de dez implantes instalados.

Antes da cirurgia, em funcdo do uso de anestesia dissociativa, as coelhas
ficaram vinte e quatro horas sem receber nenhum tipo de alimentacéo e doze horas
sem beber. As coelhas receberam anestesia dissociativa com cloridrato de xilazina
(Rompum®, solugéo aquosa a 2%)? na seguinte dosagem: 3 mg/kg peso, via IM,
associado a cloridrato de cetamina (Ketalar®)®, 20mg/kg peso, via IM. Apés a
sedacdo, as coelhas tiveram suas pernas degermadas com sabonete neutro
(SOAPEX)*, antes do procedimento de tricotomia.

A cirurgia foi realizada sob condi¢cbes assépticas, seguindo o protocolo
cirargico aprovado pela Comissdo de Avaliacdo do Uso de Animais em Pesquisa
(CAUAP) do Instituto de Biofisica Carlos Chagas — UFRJ (ANEXO 1). O protocolo

esta detalhado no ANEXO 2.

4.3 Preparo dos espécimes

Trés meses apds a data da cirurgia, os animais foram sacrificados com
uma dose elevada de pentobarbital sodico® 200mg/kg peso, via EV, segundo
medicacdo de VOLOCH et al. e WOLFENSOHN et al. (1992).

Os implantes foram removidos em bloco, com o auxilio de um disco
diamantado da marca Komet, nimero 911H° acoplado em uma peca reta e

micromotor odontolégico Kavo’, juntamente com o tecido 6sseo vizinho. As amostras

? Bayer do Brasil S.A. — Area Veterinaria

® Laboratorios Pfizer Ltda — Guarulhos — SP

* Darrow Laboratérios S.A. — Rio de Janeiro - RJ

® Cristdlia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. — Sdo Paulo - SP
® Komet - Germany

" Kavo do Brasil — Londrina - PR
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foram entdo fixadas em solucdo de glutaraldeido a 2,5%, em tampédo cacodilato,
permanecendo em imerséo nesta solucao por 48 h (JOHANSSON et al., 1989).

Os espécimes ja fixados foram submetidos a um processo de
desidratacdo por meio de uma série de concentracdo crescente de etanol e o tecido
gorduroso foi removido em solucdo de cloroféormio com o objetivo de obter-se uma
melhor penetracdo da resina nos espacos medulares durante o processo de
embutimento. Em seguida os espécimes voltaram a uma solucdo de alcool absoluto,
sendo finalmente imersos em acetona. As amostras foram imersas seguindo o

seguinte esquema de troca de solucdes a 4°C (Quadro 2).

Quadro 2 - Esquema de desidratacdo dos espécimes.

SOLUCAO CONCENTRACAO TEMPO
Etanol 70% 4 dias
Etanol 95% 3 dias

Etanol abs 100% 1 dia

Etanol abs 100% 2 dias

Cloroférmio 2 dias

Cloroférmio 2 dias

Etanol abs 100% S6 lavagem

Acetona 100% 2 dias

ApoOs a desidratacdo, o processo de infiltracdo da resina foi realizado
utilizando-se a mudanca de solucbes de diferentes propor¢cbes da resina e do

solvente, seguindo o seguinte esquema, em camara de vacuo a 20° C (Quadro 3).

Quadro 3 — Processo de infiltracdo dos espécimes com resina.

SOLUCAO RAZAO TEMPO
Resina Spurr- acetona abs 1:2 48 h
Resina Spurr- acetona abs 1:1 48 h
Resina Spurr- acetona abs 2:1 48 h
Resina Spurr Pura 48 h

ApoOs esse procedimento, os espécimes infiltrados com resina Spurr foram
deixados por doze horas em estufa a 60° C para polimerizacdo dos blocos. Apés a

polimerizacdo, os blocos contendo os implantes inseridos em tecido 6sseo foram
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seccionados, utilizando-se o Isomet” Low Speed Saw® com disco de diamante
(figura 4A e 4B), no sentido longitudinal e transversal (figuras 4C, 5A e 5B).
Primeiramente, os blocos foram divididos em duas partes no sentido longitudinal dos
implantes. Em seguida foi feita a quantificacédo do percentual de contato entre 0sso e
implante em nivel da cortical 6ssea, que, em coelhos, corresponde a espessura de
aproximadamente trés roscas do implante. Apos a analise histomorfométrica da
porcentagem de osseointegracdo dos cortes no sentido longitudinal, as amostras

obtidas anteriormente foram novamente seccionadas no sentido transversal, em

nivel cortical, utilizando-se o Isomet” Low Speed Saw com disco de diamante.

Figura 4 — Isomet  Low Speed Saw (A) e imagem lateral do equipamento mostrando o disco diamantado e uma
das amostras sendo seccionada no sentido transversal (B). Representacdo esquematica (C) da dire¢do dos
cortes longitudinais (amarelo) e transversais (azul).

4.4 Microscopia eletrénica de varredura

A andlise histomorfométrica da interface entre osso e implante usando o
modo de elétrons retroespalhados em MEV foi introduzida por BROGNIEZ et al.
(2000). Com o objetivo de melhorar a condutividade superficial e tornar as imagens

mais nitidas na MEV, antes de serem observadas as amostras receberam uma

8 Buehler — Lake Bluff — lllinois - USA



cobertura com ouro por meio de um sistema de deposigdo conhecido como
sputtering. Utilizando-se o aparelho MTech, modelo K 550° foi realizada uma
deposicao de ouro durante 4 minutos, em 1,2 ATM de vacuo e uma tensédo de 20mA

(figura5 C e D).
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Figura 5 — Imp]ante seccionado no sentido longitudinal (A) e transversal (B). Aspecto do mesmo implante apds
ser submetido ao banho de ouro (C e D).

° Mtech - Atlanta — Georgia - USA



No presente estudo as imagens foram realizadas em um microscopio
eletrdnico de varredura, modelo JSM 6460 - LV*° (figura 6), com 20 kV de aceleracéo

de elétrons. As imagens foram obtidas com aumento de 100 vezes, com o detector

de elétrons retroespalhados (figuras 7 e 8).

Figura 6 — Microscépio eletrdnico de varredura, modelo JSM 6460 — LV, pertencente ao PEMM — UFRJ (foto
cedida pelo Prof. Eduardo Dias).

1% JEOL — Tokyo - Japan



Figura 7 — Imagens obtidas por MEV de um implante instalado em tibia de coelho e seccionado no sentido
longitudinal. A regido do implante a ser analisada fica localizada em nivel da camada cortical e corresponde,
aproximadamente, a espessura de trés roscas. Aspecto do lado esquerdo (A) e direito (B) da amostra. Aumento
de 100 X.

Figura 8 — Imagens obtidas por MEV de um implante instalado em tibia de coelho e seccionado no sentido
transversal. A regido do implante a ser analisada fica localizada na curvatura mais externa das imagens. Foram
necessarias sete imagens, com aumento de 100 X, para registrar toda a superficie.
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4.5 Anélise histomorfométrica

Finalmente as imagens foram analisadas com o auxilio de um computador
portati da marca Sony™, modelo Vaio VGN -FJ180P, equipado com um
processador Intel® Centrino®? e sistema operacional Windows® XP Professional™®, com
uma configuracdo de 512 megabytes de meméria RAM e um disco rigido de 100
gigabytes, no qual foi instalado o programa Image-Pro® Plus* (figura 9), versao
4.5.0.29, que permitiu a realizacdo da quantificacdo da superficie de contato entre
0sso e implante, denominada porcentagem de osseointegracao.

Utilizando-se o sistema computadorizado descrito anteriormente, foram
medidas, no sentido longitudinal, a superficie total das roscas que se encontravam
em tecido cortical e, no sentido transversal, toda a superficie da circunferéncia
externa da imagem obtida. As superficies dos implantes que apresentavam uma
imagem em espelho, ou seja, a imagem da superficie 6ssea igual a imagem da
superficie do implante, tanto no sentido longitudinal como no sentido transversal,

foram consideradas osseointegradas.

1 Sony Corporation — Tokyo - Japan

2 |ntel — Santa Clara — California - USA

3 Microsoft — Washington - USA

¥ Media Cybernetics — Silver Springs - Maryland - USA
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Figura 9 — Imagem da &rea do trabalho do programa Image-Pro® Plus. A linha vermelha corresponde & medicéo
automética da superficie total avaliada deste trecho do corte transversal de um dos implantes analisados.

Posteriormente, utilizando-se a formula abaixo, foi calculado o percentual

total de osseointegracao.

2 da superficie osseointegrada X 100
superficie total avaliada

% de osseointegracéo =

4.6 Andlise estatistica

No presente estudo foi aplicado o teste “t” de Student (pareado) para
calcular a possivel significancia estatistica dos percentuais de osseointegracdo dos
cortes no sentido longitudinal e transversal. Para a realizacdo dos calculos

bioestatisticos foi utilizado o programa Primer®*® versao 4.0.

15 McGraw Hill - USA



5 RESULTADOS

5.1 Resultados da histomorfometria

Os resultados da analise histomorfométrica e a média com desvio-padrao
estdo apresentados no quadro 4. Devido a pouca espessura da cortical 0ssea da
tibia dos coelhos, em média 2,4 mm, somente sete das dez amostras puderam ser
analisadas. O disco de diamante utilizado para a realizacdo dos cortes transversais
apresentava uma espessura media de 1 mm, o que dificultou a realizacdo de cortes

transversais que atravessassem somente a cortical 6ssea.

Quadro 4 - Percentual de contato entre 0sso e implante.

Implante Corte Longitudinal Corte Transversal
3 95,10 57,97
4 90,03 90,12
6 96,18 58,61
7 90,89 90,82
8 84,06 84,62
9 92,78 92,06
10 98,20 100
Média (desvio-padrao) 92,46 (£ 4,7) 82,02 (+ 16,83)

Foi aplicado o teste “t” de Student (pareado) para avaliar a significancia
dos resultados, no nivel de 5 % de significancia, comparando o percentual de
contato entre 0 0sso e implante nos cortes longitudinais e nos cortes transversais.
Para os cortes longitudinais o percentual médio de contato entre o 0sso e implante

foi de 92,46% (+ 4,7) e, para 0s cortes transversais o percentual médio foi de
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82,02% (+ 16,83). Quando comparados o percentual dos cortes longitudinais e

transversais, as diferencas foram néo significativas (P>0,05).
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6 DISCUSSAO

6.1 Do método

Durante as ultimas trés décadas a implantodontia deixou de ser uma
alternativa experimental na reabilitacdo oral de pacientes edéntulos totais e parciais
para tornar-se uma técnica previsivel, com resultados de longo prazo e
embasamento cientifico. (McMILLAN et al., 1999).

A caracterizacdo biologica é crucial quando se testam materiais para uso
em humanos. Testar a biocompatibilidade de um material especifico significa
verificar se esse material apresenta ou nédo efeitos toxicos sobre as células. Essa
caracterizacdo costuma ser dividida em testes in vitro e testes in vivo. Embora a
realizacdo da analise in vitro ndo elimine a necessidade da analise in vivo, a andlise
in vitro € normalmente aceita como a primeira bateria de testes sobre a toxicidade de
um determinado material. Apesar de nao reproduzirem as reais condicdes a que um
implante € submetido in vivo, esses testes fornecem informacdes valiosas, sobre:
morte e adesdo celular, sua morfologia, proliferacdo e atividade de sintese celular
(LEITAO et al., 1998).

Na avaliacdo de materiais para implantes por meio de cultura de células, a
escolha do tipo de célula depende do meio em que o material sera implantado. No
caso dos implantes dentarios, estes se encontram em contato com os tecidos:
epitelial, conjuntivo e 6sseo. A morfologia € avaliada por microscopia eletronica de
varredura e serve para indicar como esta ocorrendo a ancoragem da célula a
superficie do material, indicando o provavel estado de energia de superficie do

material.
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Os testes in vitro, apesar de serem dinamicos, ndo sdo capazes de
traduzir a complexidade dos tecidos vivos, tais como variagdes de pH, diversidade
de componentes macromoleculares organicos e de células. Entretanto, os testes
nos quais nado € necessaria a morte da célula para o exame permitem uma
avaliacdo dinamica do processo. Ao contrario, a maioria dos ensaios in vivo €
estatica, pois o exame de uma seccdo histoldgica reflete somente a realidade
biolégica no momento do sacrificio do espécime. Além dos exames histoldgicos
convencionais da interface entre o osso e implante, outro tipo de ensaio in vivo sdo
os testes de remocdo por torque e os testes de andlise de frequéncia de
ressonancia. Os estudos in vivo em animais Sd80 um passo hecessario e
fundamental antes do planejamento e execucdo de estudos em humanos, levando-
se sempre em consideracédo as limitacées do modelo animal escolhido (VIDIGAL Jr.,

2002).

6.1.1 O modelo animal

Devido as dificuldades em se obter material de autdpsia ou de bidpsia
contendo implantes, néo existem na literatura dados suficientes sobre
histomorfometria em humanos. A utilizacdo de diferentes modelos de estudo em
animais também resulta em dificuldades na comparacao dos resultados (quadros 5,
6 e 7). A maioria dos autores tem optado por instalar implantes na tibia de coelhos,
porém, cdes também tém sido utilizados (STEFLIK et al., 1994) uma vez que
apresentam taxa de neoformacdo Ossea proxima da taxa dos seres humanos
(BROGNIEZ et al., 2000). Macacos ou primatas tém sido utilizados mais
esporadicamente, apesar de serem similares ao ser humano quanto a anatomia,

histologia e imunologia orais (WATZAK et al., 2005), pois sdo considerados animais
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nobres ou ameacados de extincdo em alguns casos, além de serem caros. Coelhos
sdo animais doceis, relativamente baratos quando comparados aos cées, macacos,
primatas, cabras, ovelhas e suinos, possuem pequenas dimensdes facilitando sua
criacdo para fins de pesquisa cientifica, sdo de facil manuseio, as espécies sao
geneticamente homogéneas, estao disponiveis em grandes quantidades ndo sendo
ameacados de extincdo, permitem a instalacdo de implantes com as mesmas
dimensdes dos implantes utilizados em humanos e atingem a maturidade aos cinco
meses de idade (CAO et al.,, 2001). Porém deve—se levar em conta que 0 0SSO
medular destes animais & estruturalmente diferente da maxila ou da mandibula, em
humanos. A cavidade medular da tibia dos coelhos é formada por um Unico espaco,
ou seja, ndo observamos a presenca de trabéculas ésseas. Em periodos de
observacao de até trés meses, quase ndo € observada a formacéo de tecido 0sseo
ao redor da porcdo dos implantes localizados nesta area (WINET &
ALBREKTSSON, 1988). Portanto, em coelhos, existe uma tendéncia em se analisar
somente a regido do implante localizada em nivel da camada cortical (quadro 6), o

gue normalmente corresponde, em largura, a espessura de trés roscas.

6.1.2 Histomorfometria

A obtencdo de dados clinicos juntamente com  estudos
histomorfométricos fornecem informacdes que s&o fundamentais para a
compreensao do processo da osseointegracdo (STEFLIK et al., 1994; CARR et al.,

2001).

Uma vez que nao é possivel a observacédo direta da resposta do tecido

0sseo a instalacdo de implantes dentarios (CARR et al., 2000), a avaliacdo
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quantitativa dos parametros que caracterizam a integracdo entre 0sso e implante
depende da obtencédo de cortes histolégicos apropriados (STEFLIK et al., 1996).
Isso s6 pode ser feito por meio do embutimento dos espécimes, nao
descalcificados, em resina, seguido de cortes com discos diamantados e posterior
desgaste das amostras (McMILLAN et al., 1999) até uma espessura maxima de 30
UM, uma vez que espessuras maiores podem mascarar areas que nao estejam
osseointegradas (JOHANSSON & MORBERG, 1995a). Essa técnica, porém,
impede a analise de mdltiplas se¢des, uma vez que apenas uma ou duas podem ser
obtidas por implante (McMILLAN et al., 1999), oferecendo uma informacéao limitada
somente ao que ocorreu naquela regido especifica representada por aquela seccéo
no momento da obtencdo do espécime (ETTINGER et al.,, 1993; STEFLIK et al.,
1994), e, portanto, surge a duavida se uma ou duas seccdes histoldégicas seriam
representativas de toda a circunferéncia do implante. BRITO (2004), comparou o
percentual de osseointegracdo da seccao histologica longitudinal da regidao mais
central de implantes contra o percentual de osseointegracdo da meédia de sete
seccOes longitudinais, realizadas a cada 100 pm, dos mesmos implantes e
observou, em MEV, que néo existem diferencas estatisticamente significantes entre
0s percentuais de osseointegracao dos diferentes cortes.

Um implante instalado em um determinado tipo de 0sso estd em contato
com tecido 0sseo cortical e medular. A diferenca estrutural entre esses dois tipos de
tecido frequentemente resulta em uma consideravel variacdo no percentual de
contato entre osso e implante (GOTFREDSEN et al., 1991, TRISI et al., 1999). Além
disso, deve-se levar em consideracdo que o percentual de contato entre osso e

implante estd em constante modificacdo, dependendo da dinamica da regido do



tecido 6sseo na qual o implante foi instalado (ETTINGER et al., 1993; STEFLIK et
al., 1994).

Inicialmente as medicdes lineares do percentual de osseointegracdo eram
realizadas, por meio de microscopia Optica, sobre a imagem dos cortes histolégicos
utilizando-se uma “grade” diretamente acoplada a ocular do microscépio. Mais
recentemente, a histomorfometria computadorizada tem sido utilizada para
quantificar a formacéao de tecido 6sseo frente aos diversos materiais de implantes, o
que facilitou a obtencdo de medidas padronizadas, uma vez que a medicdo da
interface entre 0sso e implante € feita automaticamente sendo necessarias apenas
pequenas correcdes manuais durante o processo.

A analise histomorfométrica da interface entre osso e implante pode ser
influenciada por varios fatores (quadros 6 e 7) tais como: comprimento, diametro,
formato, tipo de tratamento de superficie e material do implante, modelo animal,
qualidade do osso receptor, tempo de cicatrizacao, sitio de implantacdo, a aplicacao
ou nao de carga funcional sobre os implantes analisados, o periodo de cicatrizacao
antes da aplicacdo da carga funcional, o comprimento da &area analisada, a
orientacdo dos cortes histologicos (SYKARAS et al., 2000; HUANG et al., 2004) e
erros de observacdao intra e inter-observadores (COMPSTON et al., 1986). A falta de
homogeneidade dos protocolos utilizados nos diferentes estudos para a analise
histomorfométrica da interface entre 0sso e implante pode resultar em variacdes
significativas dos resultados obtidos (CARR et al., 1997; COCHRAN, 1999;
MCMILLAN et al., 2000, HUANG et al.,, 2004), assim, a diversidade de fatores
dificulta a comparacao entre os estudos, bem como sua reprodutibilidade. Assim, os
resultados desses estudos podem ser de dificil traducdo para a pratica clinica

(BROGNIEZ et al., 2000; SEGUNDO et al., 2006). O exame histolégico de implantes
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removidos de seres humanos é fundamental para validar os resultados obtidos nos

diversos modelos animais utilizados (PIATTELLI et al., 1998 b; c).

6.1.3 Microscopia eletrénica de varredura

Os exames histologicos fornecem a melhor evidéncia do tipo de insercéo
tecidual aos implantes. Um sistema de implantes ndo pode ser referido, com
precisdo, como osseointegrado caso nao haja evidéncia histolégica e uma
quantificacdo do contato direto entre o tecido 6ésseo e os implantes, observados em
modelo animal. O exame histologico, em nivel de microscopia Optica, responde a
mais importante pergunta sobre a estrutura da interface, demonstrando que tipo de
tecido estd em contato com a maior parte do implante. A microscopia eletrénica de
varredura, no modo de elétrons retro-espalhados, é capaz de fornecer informacoes
interessantes, pois ndo sao necessarios desgaste e coramento das amostras para
tornar evidente o tipo de tecido em torno dos implantes (VIDIGAL Jr., 2002). Além
disso, a MEV permite niveis maiores de resolucdo, em comparacdo com
microscopio optico, caso haja duvidas em relacdo a natureza da interface. Porém, &
uma técnica de microscopia mais cara, uma vez que 0 equipamento € de valor
elevado. A maioria dos trabalhos revisados utiliza-se da microscopia éptica para a
analise da interface entre o0sso e implante, sendo que frequentemente a

magnificacdo utilizada para a observacédo nao se apresenta especificada (quadro 7).

6.2 Dos resultados

No presente estudo ndo houve diferenca significativa entre o percentual

de contato entre osso e implantes recobertos por HA pelo processo biomimético,
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apos trés meses de cicatrizacdo, entre os cortes longitudinais e transversais
(P>0,05). O percentual médio de contato entre 0sso e implante para os cortes
longitudinais foi de 92,46% (+ 4,7) e para os cortes transversais foi de 82,02%
(£16,83).

Devido a pouca espessura da cortical 6ssea da tibia dos coelhos, em
média 2,4 mm, somente sete das dez amostras puderam ser analisadas. O disco de
diamante utilizado para a realizacdo dos cortes transversais apresentava uma
espessura media de 1 mm, o que dificultou a realizacdo de cortes transversais que
atravessassem somente a cortical 6ssea. Esse fato também pode ser responsavel
pelo elevado desvio-padrdo no percentual de osseointegracdo das amostras
submetidas aos cortes transversais, uma vez que a por¢cdo medular da tibia pode ter
sido exposta inadvertidamente. Além disso, um desvio-padrédo elevado ¢é
caracteristico de estudos em animais.

Dos 71 artigos sobre histomorfometria e percentual de osseointegracao
revisados (quadros 5, 6 e 7), em apenas seis foram utilizados cortes transversais,
sendo que em somente um foram realizadas medidas longitudinais e transversais
(ETTINGER et al., 1993).

BUSER et al. (1991) parecem ter sido os primeiros a utilizarem cortes
transversais para avaliagcdo do percentual de contato entre 0osso e implante. Foram
analisados implantes cilindricos ocos, instalados na tibia e fémur de suinos, com
seis tipos diferentes de tratamento de superficie, inclusive com recobrimento de HA,
cujo percentual médio de osseointegracao foi de 69,5% (+ 6,5), semelhante ao do
presente estudo. Porém, BUSER et al. (1991) analisaram, em MO, amostras com
80um de espessura. Segundo JOHANSSON & MORBERG (1995b), cortes

histolégicos para a avaliacdo do contato entre 0sso e implantes que apresentem
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espessura maior que 30um podem levar a uma superestimacdo do percentual
devido a sobreposicado de camadas de tecido.

ETTINGER et al. (1993), num estudo em cées utilizando implantes IMZ,
com 3,3 e 4,0mm de diametro e superficie tratada por TPS, encontraram um
percentual médio de contato entre 0sso e implante de 44,69% (+ 5,2) para os cortes
longitudinais, contra 60,51% (+ 3,7) para 0s cortes transversais. Primeiramente,
estes percentuais divergem do presente estudo possivelmente porque os implantes
IMZ séo cilindricos, apresentando uma menor superficie de contato do que os
implantes rosqueados utilizados neste estudo. Em segundo lugar, os implantes
utilizados por ETTINGER et al. (1993) eram recobertos por TPS, sendo instalados
em alvéolos frescos de extracdo, muitos dos quais preenchidos com HA e cobertos
por membranas de politetrafluoretileno expandido. Os implantes do presente estudo
foram recobertos por HA pelo processo biomimético e instalados em sitios higidos.
Tal diferenca na técnica pode ter resultado em diferenca no percentual de contato
entre 0sso e implante, uma vez que a HA é bioativa, principalmente no periodo de
tempo analisado, que foi de trés meses para ambos os estudos. Finalmente,
ETTINGER et al. (1993) analisaram as porcdes cervical, média e apical dos
implantes, envolvendo osso cortical e medular, enquanto o presente estudo analisou
apenas a por¢ao cervical que estava em contato com apenas 0sso cortical.

CARR et al. (1997) compararam o percentual de contato entre osso e de
implantes usinados de TIiCP, TisAl,V e implantes recobertos por HA-PS, instalados
na maxila e mandibula de babuinos, com periodos de cicatrizacdo de trés meses,
por meio de seis cortes transversais. A média de contato entre 0sso e implantes HA-
PS foi de 61,5%, ndo sendo informado o desvio-padrdo nem qual a magnificacéo,

em MO, utilizada para a observacdo das amostras. Esse resultado ndo esta de
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acordo com o presente estudo, cuja média foi de 82,02% (+16,83), para os cortes
transversais. Tal diferenca pode ter ocorrido porque CARR et al. (1997) analisaram
as porcdes cervical, média e apical dos implantes, envolvendo osso cortical e
medular, enquanto o presente estudo analisou apenas a porc¢éo cervical que estava
em contato apenas com a cortical O0ssea sendo que o percentual de
osseointegracdo € maior em nivel de osso cortical do que em 0sso medular. Além
disso, analisaram amostras com 40um de espessura, 0 que pode ter causado
superestimacao do percentual de osseointegracao.

CARR et al. (2000) compararam, por meio de MO, o percentual de
contato entre 0sso e implante entre implantes usinados e recobertos por TPS,
instalados na maxila e mandibula de babuinos, com um periodo de cicatrizacdo de
189 dias, por meio de seis cortes transversais. A média de contato entre 0sso e
implantes foi de 50,8% (+x 1,4) e 60,8% (x 1,6) para a maxila e mandibula
respectivamente. Os resultados encontrados por CARR et al. (2000) divergem dos
encontrados no presente estudo. Primeiramente, os implantes utilizados no presente
trabalho foram recobertos por HA pelo processo biomimético. A diferenca no tipo de
recobrimento dos implantes pode ter resultado em variacdo no percentual de
contato entre osso e implante, uma vez que a HA é bioativa, principalmente nos trés
primeiros meses apoés a instalacdo. No estudo de CARR et al. (2000) o periodo de
cicatrizacdo foi de 189 dias, o que pode ter gerado também uma variacdo no
percentual de osseointegracdo. CARR et al. (2000) analisaram as por¢des cervical,
meédia e apical dos implantes, envolvendo osso cortical e medular, enquanto o
presente estudo analisou apenas a porcdo cervical que estava em contato apenas
com a cortical 6ssea sendo que o percentual de osseointegracdo € maior em nivel

de osso cortical do que em osso medular. As amostras foram analisadas em MO,
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diferentemente da MEV utilizada no presente estudo. Além disso, analisaram
amostras com 40um de espessura, 0 que pode ter causado superestimacédo do
percentual de osseointegracao.

Nos estudos de CARR et al. (1997) e CARR et al. (2000) ndo houve

comparacao dos cortes transversais com cortes longitudinais.
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AUTORES TIPO DE SUPERFIEZIE, PERCENTUAL DE
OSSEOINTEGRACAO E DESVIO-PADRAO
Usinada - «
1 Block et al. (1987) Jateada (Al,O3) — 40,0 (£ +)
HA-PS — 80,0 (+ .)
TiCP - «
2 Cook et al. (1987) HAPS - .
3 Johansson & Albrektsson (1987) TiCP —50,0 (£ +)
TigAlzV - «
4 Linder (1989) Liga de Cr-Co - -
Aco inoxidavel - «
Eletropolida — 25,1 (+ 7,4)
TPS — 37,8 (+ 11,6)
5 Buser et al. (1991) Ataq;ﬁ Aac"??_?z(i'g (513 9.3)
HA-PS — 69,5 (+ 6,5)
Jateada (Al,O3) — 33,6 (£ 11,5)
6 Gotfredsen et al. (1991) TiCP — 48 (£ +)
7 Gottlander et al. (1991) UHSEIidSa _755959(31888)
8 Johansson & Albrektsson (1991) NTiI()CE)Fi)o_ 3471'21(2111061&)
TiCP —34,7 (£ 13,5
9 Johansson et al. (1991) b = 34T g 1 1)5)
TiCP —.
10 Gotfredsen et al. (1992) TTFJPSS(ESQ,E:;E\%)_ :
Média de todos os implantes — 69 (+ )
11 Gottlander & Albrektsson (1992) UHSE?)dSa__ 6552’16 ((f 111467))
12 Gottlander et al. (1992) Ulii:ﬁgg — ;gg g 313)1)
TIiCP — 45,66 (+ 16,42)
13 Weinlaender et al. (1992) TPS — 54,96 (+ 10,85)
HA-PS — 71,35 (+ 11,79)
: TPS (cortes longitudinais) — 47,9 (= 5,2)
14 Ettinger et al. (1993) TPS (cortes transversais) — 53,5 (+ 3,7)
15 Ericsson et al. (1994) Us'ggga ‘Gfig(f? :g,z)
16 Matsui et al. (1994) f/'fi‘,dsa o
17 Steflik et al. (1994) CerT"’i“C”;,CSSG; ‘(‘)2(*8 ()J-' )
18 Dattilo et al. (1995) HA-PS - .
19 Johansson & Morberg (1995a) Usinada -50,0 (+ 12,51)
20 Johansson & Morberg (1995b) Usinada — 31,0 (+ 9,54)
Usinada — 34,5 (£ )
21 Wennerberg et al. (1995) Jateada com TiO, (25 um) - 40,9 (+ )
22 Huré et al. (1996) Hspada 5‘3120%7(338)
TiCP —-39,1 ()
24 Carr et al. (1997) TigAl,V — 40 (£ 2)
HA-PS — 61,5 (+ 5)

« Percentual ou desvio-padréo néo informado pelos autores.
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Usinada — 26,5 (+ 16,2)
25 Caulier et al. (1997) HAPS = 67,4 (£ 27)
HA-PS (tratamento térmico) — 63,1 (+ 24,9)
FA-PS — 77,1 (+ 13)
Usinada — 55,0 (+ 13,2)
26 Pebé et al. (1997) Jateada (Al,O3) — 38,5 (+ 15,8)
Ataque acido — 59,0 (+ 11,6)
Usinada — 62 (+ 7
27 Wennerberg et al. (1997) Jateadla (A1,05) _(71 ()+ 2)
- . Usinada — 60% (z 1,4)
28 Piatelli et al. (1998a) Jateada (Al,Os) — 51% (+1,9)
29 Piattelli et al. (1998c) Usinada — 85 (+ «)
Usinada — 11,4 (+ 10,5)
30 Vercaigne et al. (1998) TPS -10,1 (+ 8,8)
HA-PS — 29,5 (+ 7,4)
TiCP (usinada) — 82 ( 3,5)
31 Chappard et al. (1999) Descarga de radiofregtiéncia — 85,5 (+ 2)
32 lamoni et al. (1999) HT‘i\(':FI’DS_‘;l;?:‘}(f )*)
33 Karabuda et al. (1999) H-l,;\F-’gS_—BFl);LSgS(J_EZ,lB;)l)
34 Vidigal et al. (1999) HA-PS — 74,16% (+ 20)
C Usinada — 6,2 (£ 1,55)
35 Trisi etal. (1999) Jateada (Al,O3) — 58,9 (+ 5,09)
o Usinada — 86,03 (+ 3,41)
36 Wiggianto et al. (1999) HA sinterizada — 79,46 (+ 12,96)
TiCP — 56,2 (+ +)
37 Carr et al. (2000) TigAlyV — 55,2 (& +)
TPS —56 (£ +)
Usinada — 48,60% (+ 8,44)
38 Cordioli et al. (2000) Jatead"’}rg"sm_’;'é%o;f(‘ﬁ%’/;g 10,96)
Ataque acido — 72,40 (+ 9,83)
; Usinada — 82 (+ «
39 Ichikawa et al. (2000) HA sinterizada E)S %+ )
40 McMillan et al. (2000) Usinada — 59,2 (+ 19,3)
41 Nociti Jr. et al. (2000) TiCP atacada por acido — 14,59 (+ 16,53)
42 Proussaefs et al. (2000) HA-PS — 81,5 (% +)
HA-PS — 79,0 (4
43 Strnad et al. (2000) Jateada (Al,O5) — 54.0 (+ )
TiCP - 56,2 (£ 5,3
44 Carr et al. (2001) TicALV — 55 2((i 6 )0)
TiCP (sem carga) — 37,0 (% »)
4 P I. (2002 -
5 auw et al. (2002) TiCP (com carga) — 36,0 (+ )
46 Hayakawa et al. (2002) S-II_—:S—_Y g 2 ((i+ 5115 )1)
47 McCraken et al. (2002) T.:.Ci:gp(r(?;ﬂlijne ;;/ SI)__SZQ(E)* )
48 Nkenke et al. (2002) TPS — 72,2 (+ 7,0)
Usinada — 41,7 (+ 7,8)
49 Novaes Jr. et al. (2002) HsAE-;EAS—_6587é9(J(ri1188é()))
TPS —48,9 (£ 21,1)

« Percentual ou desvio-padrdo néo informado pelos autores.
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Usinada (baixa porosidade) — 90 (£ 2)
50 Fini et al. (2003) Usinada (aI'Fa poros@ade) —-68(x7)
FHA-PS (baixa porosidade) - 91 (z 2)
FHA-PS (alta porosidade) — 70 (+ 7)
Usinada — 75 (£ 10)
. . Ataque acido — 32 (+ 8)
51 Giavaresi et al. (2003a) HA-PS — 72 (4)
Anodizacdo de Ca/P e tratamento hidrotérmico — 73 (£ 8)
Usinado — 75,3 (+ 7,8)
. . Ataque acido — 50,9 (+ 7,8)
52 Giavaresi et al. (2003b) HA-PS — 71.6 (& 3.8)
Anodizada — 72,5 (£ 7,2)
Usinada — 13 (£ 12)
53 Ivanoff et al. (2003) Oxidacdo anédina — 34 (+ 13)
- Jateada (Al,O3) — 57,6 (+ 13,50)
54 Kim et al. (2003) Jateada + oxidac&o — 58,20 (+ 12,80)
55 Nkenke et al. (2003) *
56 Novaes Jr. et al. (2003) SLA — 66,0 (+ 19,6)
Usinada — 71,2 (+ 2,3)
57 Ong et al. (2003) TPS -58,6 (+5,1)
HA-PS — 77,8 (£ 1,6)
Jateada (Al,O3 sem carga) — 50,2 (+ 9,06)
58 Romanos et al. (2003) Jateada (Al,O; - carga imediata) — 64,25 (+ 0,65)
Jateada (Al,O3 — carga mediata) — 67,93 (+ 1,6)
Usinada — 39,5 (£ 13,0)
w l. (2 :
59 eng et al. (2003) Duplo ataque acido — 62,9 (+ 12,4)
Usinada — 29,88 (+ 7,12)
60 Zechner et al. (2003) HA-PS - 48,49 (+ 6,58)
Anodizada — 61,29 (6,61)
61 Brito (2004) HA-PS — 66,48
62 Giavaresi et al. (2004) — Usmada,—' 71,45 (,i 11.,5)
Deposicao de vapor metalico de TiO,— 79,09 (+ 17,73)
SLA (fibula) — 46,8 (+ 12,6)
63 Rohner et al. (2004) SLA (escéapula) — 74,2 (+ 6,5)
SLA (crista iliaca) — 52,5 (+ 11,2)
. Usinada — 28,59 (+ 12,04)
4 Vv l. (2004 :
6 eis etal. (2004) Ataque acido — 46,44 (+ 15,81)
: Usinada — 55,98 (+ 21,70)
65 Almeida et al. (2005) Deposicao de HA (eletroforese) — 85,29 (+ 4,02)
66 Degidi et al. (2005) «- 68 (£ 5,5)
67 Huang et al. (2005) Atague acido - 74,1 (+ 4,8)
68 Park et al. (2005) Jateada (Al,O3) — 63,1 (7,93)
; Usinada — 73,3 (£ +)
69 Pretorius et al. (2005) HA-PS — 86.6 (4 .
70 Trisi et al. (2005) HA-PS — 78,48 (+ +)
Usinada — 66,8 (+ )
71 Watzak et al. (2005) SLA—-70,6 (++)
TPS — 58,4 (++)

« Percentual ou desvio-padrao nao informado pelos autores.




63

"SaJ0INe Sojad opewlojul OBU oswered * ‘sajue|dwl ap oJawnN — © “asijeue ap opoloN - 4
"S91100 Sop oedalg - J ‘ordezuresld ap odwas) - @ "sewue|dwi Sop olewlo4 — D ‘saruejduwi sop aloyiadns ap sodi] — g ‘apephuenb 8 [ewiue ojspoN — v

epeziiopeindwod

GqT elllsaWwoJI0WO0o]SIH [eSIaASUEL S seuewss ¢T O2LpUI|ID Sdl Amv Sae)D Ammm._nv vl
; . [eupniBuoT e s ‘[e jo 1abum3
3 elrelbolpeloldIN
[onganbsoy Sd-VH (z66T)
12 ©el1aWOoOoWOISIH [euipnubuo] seuewss Z1 3 0oUPUIID 9 Sdl dolL (1) see)d & 1 19PUBL|UIDM cl
epeziiopeindwod } (z66T)
8T BLIALIOLOWOSI [eulpnyiBuoT sasaw 9 02UpUID Sd-VH @ epeuisn | (6) soy|20d e 1o sopuemos | ¢
ellswojiowols 1] nubuo S9So aneanbso - 9 epeuls Soy|e0 ANmm._”v uoSSpRIqV
81 11J8WOHOWOISIH [eurpnybuoT w9 BN d | Sd-vHaepeuisn | (6) soy@0d 9 JOPUEMIOD L
epeziiopeindwod
©LI19WOLIOWOISIY [onganbsoy (z66T)
44 5 eLIBLLOLIOWOISIL [eurpnybuoT seuewss g1 5 0oLPUIID Sdl1adollL (9) seed 12 Jo uaspamos | O
‘anblol-enuo) ‘seyeiboipey
eldWoLIoWoIslYy (T66T)
8¢ 5 anbio1-euos) [feuipnuBbuo] sosaw € [onganbsoy wnieNA @ dotl | (2) soy@od 2 J UoSSURYOL 6
e111aWO0}I0WOISIY (T66T) UOSSHIRIQIY
9e 5 anbi0}-2AU0D reurpnybuoT sosaw g [oAganbsoy OIGOIN & dOIL (9) soyj@09 9 LOSSUBLOL 8
epezuopeindwod sesaw - (1) (T66T)
8y elllaWwo}JIowO0olISIH _mc_Usu_mcoq ¢T © seuewss 9 _m>.mm36mo~n_ Sd-VH 8 EpEUISn S0oy|a0)D ‘e ] lapuenoo L
epezliopeindwo)d (9) (166T)
ve elllsWolIo0WO0o]SIH _ﬁc_vsu_mcon_ Sosall ¢¢ 030 O3LPUNIID dolL SOJBIJRIN ‘e J® uaspaljloD) 9
(to%v)
(suejdwi op ogdowal) epealel 8 Sd-vH .
2/ LIBWOLOWOISIH [eslansuel ] seuewas 99 ¢ 020 02UpulID 'vS ‘Opioe anbere (9) souing (166T) B 10 J9sng S
'Sd . ‘epllodons|3
BLI1I8WOoLIowWO0]s! reuipnbuo sosawl IT @ ooupuljl [aAgpIXOUl 0J€ 5 00 (8¢) ( ) lapul
9. NENT]] ISIH [eulpnyiBuoT TTay upujID 13 3p BBl AYYOLL | soueos 686T) Jopul 1%
eljawopowolsly S9saW 2T 9 9 (52) (286T) uosspjaIq|y
0s 9 wsgoy-mbcoo _mE_o:H_ocoq ‘e T ‘seuewss ¢ _®>mm36wom_ Amvmc_wsv dol Soy|a0)D ® uossueyor €
seuewoas .
0ZT| ‘eldwoowolsly a ogdell [esiansuel | 26 9 0T ' 02LpUI[ID Sd-VH @ dOIL (1) seed | (/86T) /823000 | T
_ Sd-VH @ (f0%Vv) )
10T 02160]01SIH [euipnibuo | sesaw QT o ‘T odupullIiD epeoyel BpEUISn (0T) seed | (286T) Jeo3001d | |
9 4 3 a o) g v
SOUlINYHVd s3dolnv

"SO|opOoW Sa)UaJa)ip Wa SOJ1I3WOooWolsly Sopms3 - 9 oipend




64

"salolne sojad opeuw.ojul OBU ol1sweled  "sajue|dwi ap 0JaWnNN — © "asijeue ap OpoIdA - 4
'S81100 Sop ogdalig - 3 ‘oedeziedld ap odwsa] - g 'seuejdwi sop orewlo — O ‘sayue|dwi sop aiiadns ap sodi] — g "epepnuenb 8 [ewiue O]9PON —

seuewsas to4v) (sv) (e866T)
06 BLI18WO0LIOWO]SIH [euipnubuo] 801 e 'z T [dAeanbsoy epearel o epeusn SOUI207 218 |[e1eld 8¢
©1119WOLIoWOISIY toav) (TT) (266T)
99 9 anbuol-enuo) eupnibuoTy sesaul ¢t longanbsoy epeajel o epeuisn soy|e0d ‘e jo Biaqgiauuspp Le
©1119WOLIoWOISIY V1S @ (oY) .
oe 5 opden ‘anblol-enuod [euipnyBuo’ sasaW 6 |onganbsoy epearel ‘epeuIsn (5)seeD | (L66T) /e j0 909d | 92
epeuisn 2 (021WI9] (91)
79 | elawopowolsiy a eibojoisiH | [euipnubuoT] sasaul [oAeanbsoy | olusweren) Sd-vH o1 (266T) 1B 10 191INRD | G2
NS selqe)d
Sd-vd Sd-VH
epeziopeindwod Sd-vH (9) .
og BUNBLIOLIOWOISIH [esiansuel| sasaw g |[oAganbsoy o AV L dolL S00B0E (266T) 1B 19 1RD | T
eulwg]
0z1 epeziiopeindwod [euipniBuo- Sosaul @ 02lpuI[Id dolL @ sooiwesdd | (0g) seeD | (966T) e 1o NalS | €2
©1119WOoIoWO0ISIH it 6292 ST TT'S | . upuljt ! e e I
[dABanbsoy
o1 EPeZLOopeINdUId feupnybuo- sesaw 9 longanbsoy | viSaepeuisn | (z) seyidno | (966T) 818 9INH | 22
©1119WOoJI0WO0ISIH A v ! =
epezuopeindwod oL\ m_c% wwvmma_ o (o1) (S66T)
09 mEmﬂotoEQwE reuipnubuo] seuewss gt [oAganbsoy (wrl 52) 201 SoUI207) & 16 BISCUBULSM ¥4
© 9nblo}-enuod wod epearel ‘epeusn
(o1) (9566T) b1ogioN
0T B1I19WO00WO0ISIH reuipnubuo] sasawl € [oAeanbsoy epeuisn S0UJB0D) % UOSSUBLOL (1Y4
epeziopeindwod (o1) (es66T) biagionN
0T RLIOLLIOLIOLCISIH reuipnubuo] sasaWwl € |[oAeanbsoy epeuisn S0U[207) 2 UOSSURLOL 6l
14 ElIdWO0H0WOoISIH [eulpnybuon seuewss ¢¢ odLpulIID Sd-VH ocmmw:_._ (G66T) /e 39 o|meqd | 81
eulwg]
epeziopeindwod . .
zL leuipnyBuo | sasaw LTS TT ‘G | 9 02UpU|ID dOlL @ sodlweldd | (8T) sdeD | (V66T) 18 10 XIS | LI
B119WO0}I0WO0ISIH .
[8ABanbsoy
x epezuopendwod reuIpnIBUOT sesallg @ longanbsoy | Sd-vH e epeusn | (8)sseD | (v66T) /830 INSTeN | 91
©1I19WO0I0WO0ISIH S € ‘T ‘seuewsas g 7 : ~ :
epeziiopeindwod (66T)
0z BLIAWOLIOWOISIH [euipnibuo’] sosaWl |oAganbsoy Sdl @ epeuisn (g) seed 18 J6 U0SSOLIT Gl
9 E| 3 a o) d v
SOYLINYHVd sadolnv

"SO|opOoW Sa)UaJalIp WA SOJLI3WOo0oWO0ISIY SOpMs] - 9 oipend




65

‘saloine sojad opeuwlojul OBU ol1sweled * "sajue|dwi ap 0JaWNN — © "asijgue ap OpoIA - 4
*S911092 sop oedauig - 3 ordezinedld ap odwa] -  ‘sajuejdwi Sop orewlo — D ‘sajuedwi sop aloluadns ap sodil — g ‘epepiuenb a [ewiue O]9poN — ¥

epezliopeindwod oploe (0002)
ZT BLIALIOLOWOSILY [euipnibuo] seuewas 8 9 £ [9ABaNnbsoy jod epESEre 4oL (9) seeDd 181 "I NI2ON (7
epeziopeindwod (0002)
0g BLIBWIOLOWOSIL [euipnubuo] sasawl ¢ [9ABanbsoy epeuisn (g) seed 18 10 UBJIINOI (14
. epezusuIs (8T) (0002)
o¢ as oednisuoday [euipnibuo] | seuewas gay ‘g | [9Aeanbsoy VH  epeuisn S0U[309) 2 19 emeIo| 6<
epeziiopenduiod opIog anbeje & (1) (0002)
8 el1aWoHowWoIsIy reuipnibuo] seuewsas g [oAeanbsoy | (wr 02-0G) S ‘(wrd SOUB0 18 16 1101610 8¢
@ anblol-enuo)d 09-0T) Sd1 ‘epeuisn 4909 [€ 38 1101100
epeziopendwod SdlL () )
vz RLIOLIOLOWOSIH [esiansuel| sasaw 9 [oAeanbsoy o AV L ‘dOLL SOIBIEN (0002) 1219 MRD | 1€
seuewas epezuauIs (91) (666T)
FAS as oednnsuoday [euipnubuo] 809z [dAeanbsoy VH @ epeuisn S0UP05) 18 70 OJURIBBIM o¢
2T BLI18WOLIOWO]SIH [euipnubuo] S9SaW 2T 99 ‘S |sAganhsol Cocv) (9) (666T) e 19 1SLL G¢e
: : U 0921UQD epealel s epeuisn souewnH o
BpEZUOPEINCILOD reuipnubuo sasawl aneganbso (searew sayuaia)ip) () soyjeo ( ) ‘e 1o [ebipi
0¢ eL1BWOLOWOISIH [euipmibuon € [9NE d epeuIsn & Sd-vH ¥7) soy|s0D | (666T) /e }o [eDIpIA | ¥€
- (666T)
8 B1I19WO0LI0WO0]SIH [euipnuBbuo] seuewss g [9ABanbsoy Sd-VH @ Sdl (2) seed 12 J0 epnqesey, €€
el eLI18WOoLIOWO0ISIH [euipnuBbuo] Sossul [oARanbsoy ddll @ Sd-VH (v) (666T) e 10 lUOoWe| | Z$
. . - . NH m © nm —H 7 H mocmEjI .
ososeb olaw
epezliopeindwod wa epugnbaloipel (666T)
8y el19WoIoWolISIH eupnibuo sesaulgae lorganbsoy ap ebiedsap (9) seuieno ‘e 1o preddeyd L€
9 epeuisn 4011
Sd-vH (o1) (866T)
ov BlI19WO0oWO0ISIH feuipnibuo] sasaWw € [oAeanbsoy 5 Sdl ‘BpeuIsn seiqen e 10 BUBIEDIAA (1]
0 5 elpaw euiLEl (+) (9866T)
BLI19WOoMOWO0ISIH [reuipnibuo T 8 02LpUJ|ID Sd-VH @ epeuisn . 62
€c ws soue G'fy ‘loneanbsoy soueWNH /e je l||sneld
) E| 3 a o) d v
SOYLINYYVd s3dolnv

"SO|opOoW Sa)UaJalIp WA SOJLI3WOo0oWO0ISIY SOpMs] - 9 oipend




66

‘saloine sojad opeuwlojul OBU ol1sweled * "sajue|dwi ap 0JaWNN — © "asijgue ap OpoIA - 4
*S911092 sop oedauig - 3 ordezinedld ap odwa] -  ‘sajuejdwi Sop orewlo — D ‘sajuedwi sop aloluadns ap sodil — g ‘epepiuenb a [ewiue O]9poN — ¥

eLIIaWOoLIoWO]S! reuipnibuo sasaw € 9 aAganbso OEJEDIXO + EpEae] (1) ( ) ‘e je wi
8y 1jewoy 1SIH [euipnibuo] €971 [9NE S| 5 (E0|y) epesier S0y[0) €002) ‘e o wiy 4]
o BLI19WOOWO0ISIH feuipnibuo] eIpow Wa |[oAganbsoy euipoue (02) (£002) ‘e 10 youen| | €6
: : S seuewsas 9 3 ¥T 7 oedepIxo @ epeuisn | souewnH
epezuopeindwod Epezipoue (ag002)
9 BLIGWOLOWOISIY © 0BYel | leuipnibuo | seuewss zT 98 | [aAganbsoy Sd-VH ‘opiop (8) seyieno 18 16 1SAIBABIS) zs
anbeje ‘epeuisn
% epezuopeindwod Sd-VH @ oploe (e€002)
©1I19WO0I0WO0ISIH [eupmibuoT | seuewss 0T 8 [9Aganbsoy anbele ‘epeuisn (8) seuno ‘e 18 Isareneln Vs
epezuopeindwod
96 eljawoowolsly reuipnybuoT seuewss ZT [oAganbsoy | Sd-VH4 @ epeuisn | (8) seylAO | (€002) /e luid | 0§
8 anbJiol-enuod
epezlopeindwod Sdl @ Ngs (2002)
ov BLIALIOLOWOSI [euipnybuoT] seuewss zT [organbsoy ‘ScoyH "epBuISn (g) saed 126 ursoenoy | OF
epeziiopeindwod (opaw £/T) (25) ( )
) BLISLUOLOWOISIY IPOW E/T) | spuewas goay 'z | |oreanbsoy Sdl 48 ~ (e00z 8y
[esiansuel| soy|a0)d (CREENENN
B1oUgISsaI0oN|} 3p BId0ISOIDIN
epezliopeindwod eujwe| (9¢) (2002)
8y B1I19WO0}I0WO0ISIH feutpmibuoT sesaul L¢ 3 [anganbsoy dolL S0oRIR|\ ‘|e Jo uaxeIDoN Ly
epeziiopeindwod
2z B1I19WO0}I0WO0ISIH [euipnyibuo | soue G @ sasaw 9 | |aAganbsoy V1S @ Sdl () (¢002) oY
: : U 7 souewnH ‘[e 10 emeseleH
8 eyelboipelololN
12 EpezlI0peIndwiod [euipnubuo] seuewss 9T [9ABanbsoy dolL (g) see)d (zoog) e 1@ mnedq | ¥
©1119WO0}I0WO0ISIH S 7 . ~
/€ EPEZLIOPEINALIOD [esiansuel] S9saW 99 € [oneanbsoy AVIVOLL @ dDIL (6) (To0Z) 1e 18 MRD | PP
B1119WO0}I0WO0ISIH 7 i i SooeoR\
epezliopeindwod (to4v) .
4 RLIOLIOLOWOSIH reuipnybuo sesaw € OUPUND | goesrer o ggyy | (@) SPBO | (0002) /86 pRUNS | £F
epeziopendwod . ) (0002)
¢ ©1I19WO0I0WO0ISIH eutpmibuoy soue . [9Aganbsoy Sd-vH ouewnH ‘Je 1o sjaessnold 44
9 E| 3 a o) d v
SOULINYYVd s3yolnv

"SO|opOoW Sa)UaJalIp WA SOJLI3WOo0oWO0ISIY SOpMs] - 9 oipend




67

uspams - Binquayios — sonsoubelq uoneibal [|2I1SSO ,
Auewag - uilsysuag — SUBWAIS |

‘'saloine sojad opeuwlojul OBU ol1dweled * "sajue|dwi ap 0JaWNN — © ‘asijgue ap OpoIdA - 4
*S911092 sop oedauig - 3 ordezinedld ap odwa] -  ‘sajuejdwi Sop orewlo — D ‘sajuedwi sop aloluadns ap sodil — g ‘epepiuenb a [ewiue O]9poN — ¥

epeziiopeindwod N (zn) .
ZT LIAWIOLIOWOISIH [euipniBuo] sasaw 9 |]oAganbsoy SOUBLINH (S002) e 30 IpIBaA | 99
epezliopeindwod (8s310j0.19/9) (om) (5002)
oT : [euipnibuo] SeuerwWasS 2T 9@ 8 [9ABanbsoy VH ap ogdisodap . G9
©1119W0}I0WO0ISIH soy|ao)d /e 18 eplaw|y
9 epeuisn
(srewiue opioe
22 eLI1IaWOoLIoWOoISIH [euipnuBbuo] Sop o191j110es [9ABanbsoy snbeje w.mv euIsn (2) seed (y002) e 12 SIsA | ¥9
wies) sesall G
epezuopeindwod
seuewas (+002)
80T eljawopowolsly [feutpniBuo] _ [onganbsoy v1S (9) ouins : €9
¢CT®9 € e ] 1auyoy
@ anbJiol-enuod
epezLopeinduwod [ESIOASUBN S | oo rowies 7T o ooupul)! Lm%m_\./_. mmcoﬂomw__mwﬂcm (8) soyjeo (¥002)
ot B1I19WO0}I0WO0ISIH [reuipniibuo ctov HpUlItS P Okl P | (8)SOUIB0D ‘e Jo 1sarenel9 29
3 epeuIsn
G BPEZUOPBINCILOD [euipnubuo] sasawl g [9ARanbsoy Sd-VH (g) soyjp0D (y002) owg 19
B1I19WO0}I0WO0ISIH S 7 :
epeziiopeindwod seuewas epezipoue (€002)
2 ©1119W0}I0WOISIH reuipnybuo? 2T929°‘s lAganbsoy 9 Sd-VH ‘epeuisn (¢1) souins ‘le }8 1auydaz 09
epezliopeIndwiod reuipnibuo sasawl aAganbso opioe anbere (g) see ( ) '|e jo Bua
0¢ 2L1BWOLOWOISIH [eulpnibuon] 14 [9NE d o/dnp @ epeuisn G) seed €00¢) 1e} M | 6S
(6) (€002)
€M<
8y BlI19WO0oWO0ISIH [reuipnybuo sasaw 99 € [Aneanbsoy (EO?Iv) epealer Seruilg 18 16 SOUBWOY 8g
epezuopeindwod Sd-vH .
0S BLISWOLOWOSIY & 0Bdel | feuipnibuo | seuewas 89 8 ZT | [9Aganbsoy 5 Sdl ‘epeuisn (01) seed (€002) 119 BUO | LS
epezliopeindwod (€002)
oV BLIAWIOLOWOSIL [euipnuBbuo] seuewsas g1 |oABanbsoy YIS (g) seed 18 16 "I SOBAON 96
epezuopeindwod ©) ( )
8 Bel1awWoHowoIsIy reuipnibuo * [oAeanbsoy * € . €00¢c GG
. souewnH (CREENENN
3 ,,lI91SSO ‘' Isdlolad
9 E| 3 a o) d v
SOULINYYVd s3yolnv

"SO|opOoW Sa)UaJalIp WA SOJLI3WOo0oWO0ISIY SOpMs] - 9 oipend




68

"sajo)ne sojad opeuliojul 0BU ossliered + 'sajue|dwi ap olswnN — © "asijeue ap OpoIsA - 4

'S81109 Sop oedalig - 3 ‘oedezuyedld ap odwa] - g "sawe|dwi sop oyewlo — D ‘sawe|dwi sop aiuadns ap sodi] — g "epepnuenb 8 [ewiue O]9PON —

)z MWWN&NESQES reupbuo S350 97 oo%c\_w_u_o Sdl (6) ~(S002) Ll
I 1IOWO]SIH 3 [anganbsoy 9 V1S ‘epeuisn S0OROIR|N 12 10 Yeziem
- epeziopeindwod [euipn)Buo soue QT ooupul|ID Sd-VH () (S002) /e j@ 1SUL | 0L
elaWOooWOo]SIH T SRR souewnH o
epeziopeindwod sasawl - (ot) (5002)
cl ©1119W0}I0WOISIH eupmibuoT 8T 92T '6'9'‘S lorganbsoy Sd-VH 8 EpEUISn SO0JBIRN ‘le }8 snlolaid 69
X-sorey Jod eyeibowoloioiw (z1)
8Y 9 epezuopeindwod [euipnubuoT] sasawl ¢ [9ABanbsoy (EoYv) epearer (5002) 1B 19 1Ed | 89
eLI18WOoMOoWOoISIH SOYIs09
. epeziiopeindwod (8) )
BLIOLIOLOWOSIH [euipnubuo] seuewss 91 [oAeanbsoy opioe anbely SOIBIEN (5002) 'Je 1o Bueny | 29
3) E] 3 a o) g A\
SOYLINYHVd s3yolnv

"SO|opOoW Sa)UaJalIp WA SOJLI3WOo0oWO0ISIY SOpMs] - 9 oipend



69

‘salolne sojad opew.lojul orU onaweled + ‘sopipiad sajuejdwi ap oJawinN - A “saiue|dwi
sop epeleae oglbay - 7 "oedeoyiubew a vIdodS0IdIW ap BIIUJY] - Y "S81I0I Sop einssadsg — ( "sawuejdwi sop oedejeisul ap 207 — | "ebied ap odwa] — H

* alojpadns e epol (Xx) OW wrl og e|NqIpue ebred was (566T) ‘Je 12 Olmeq 8l
(X*) AT
6 a1oyiadns e epol wrl 00T — 08 e|ngipueiy SesaW ¢T 99 (¥66T) ‘I 19 MIAS Ll
(X0. @ S€) O
* alniiadns e epol (Xx) OW wr g1 e|nqIpuein ebred was (ye6T) B 12 INSIeN 91
SBAIINJ9SuU0d .
T $©950) SAIOYAL € (xo0T) OW wri o1 elIxen ebieo wes (v66T) 830 UOSSONT | G
* alpliadns e epol (X¥) O wr 00T @ 0§ 'S¢ e|nqipueiN ebred wes (c66T) 1e J0 196UMT | ¥I
_ (z66T)
0 a1011adns e epol (x09) O wrl 02 — 0§ e|ngipueiN ebied was ‘e Jo Japuare|uia\ €l
SeANdasu0d (x¥) ON (266T) UOSSPIRIQY

9 SBIS0. S8I0Y|aW € wrl o1 elqlL ebled wasg ’® JIapuemo9 (42
9 ayiadns e epoy (XGzZ ® 0T) OW wrl o1 InwgH ebied was (z66T) [e Jo Jopuemos | L1
0 alpyiadns e epol (x0S) OW * e|ngipuey ebied was (266T) e Jo uaspaios | 0l
0 SEAINOSsUo9 (XSZ) O * eIq1L ebleo wes | (T66T) /& Jo UOSSUBYOL | 6

SeJS0.J saloyaw € Y
. SeANdasu0d (x¥) ON N Inwiey o eig)| ebres wog (T66T) UossPiBIQIY 8
SedS0lJ Saloy|jsw € ¥® uossueyor
SBAIINJI9SuU0d AX*V O .

Zt SBIS0J SAIOUJOW £ wr T elq)L ebied was (166T) fe Jo Jopuemos | £
0 alpladns e epol (x002) O * e|ngipueiy ebied was (T66T) e Jo uaspaljioD | 9
0 | 'elouJajunalid e epol (X00T) OW wrl 00S @ 08 inwig} 8 eliqlL ebied was (166T) ‘Ie 39 Jasng S
€ alladns e epol (X0SS ‘sz€ ‘0ST ‘G2) OW wrizert elqlL ebied was (686T) J12puI 4
* (X¥) ON * (L86T) uosspiaiqly

alojpadns e epol elqlL ebied was 9 LUOSSUBLOL ¢
* alpyiadns e epol (X00T) OW wrl 00T Inweg4 ebired wes (£86T) /e }9 %000 r4
v | ewopsdns e epoy (X0r) OW * it ebied was (286T) 12000018 | L
N ] Y r [ H
SOUlINYaVd s3dolnv

"SO|opOW SajUaJayip Wa SOJ1IWOooWOoIsly Sopms3 - / oipend




70

‘saJjolne sojad opew.iojul 0BU Ol1dweled * ‘sopipiad sajueidwi ap olawnn - |N “Ssaiue|dwi
sop epelene oglbay - 7 -oedeoyiubew o vIdodS0IoIW Bp BIIUDY] - Y "SBM0I SOp eInssadsg —  "sawuejdwi sop oedeeisul ap 207 — | "ebred ap odwa] — H

¥ aloliadns e epol (X*) ON wrl 0g eIqlL ebieds wesg (666T) Je 10 oueIBOIAN | 9
* aopadns e epoy (xo1) OW wrt 0g-07 mﬂw:m_ﬂmmwe ebieo wes (666T) ‘1870 ISHL s¢
. SBAIINJ3sSU0d % .
$©2501 S2I0Y[BW & (x002) oW elq)L ebieo wes (666T) 120 [BOIPIA | Y€
1 aiyyiadns e epol (X00T) OW mcmﬂwﬁw eInqIpUen eblreo was (666T) ‘2 Jo BPNQEIeY | €5
T alyadns e epol (X0T) OW wrl og e|ngjpueiy ebed was (666T) /e }o luowe| 43
SeAIINJ3SU0d )
’ SBIS0J SaI0yjaW € (x00T) OW wrl oz InwgH ebres wes (666T) ‘je Jo preddeyd | L€
S alyiadns e epol (X02) O wr T e|IXe|\ ebJed was (866T) ‘Te 10 aubredsan | 0g
* a1ojadns e epol (X0S ® 02) OW wrl og N elpau (9866T) 1210 lIoNEId | 62
Y 3 e|nqgipue wa soue G'y : :

4} aloliadns e epol (x002) O wrl og Inwg4 ebed was (eg866T) 1210 llIdYeld | 82
) SEAINoSsos (X00T) OW wrl 0T inway 8 eiqiL ebles was (266T) 12
Seds0. saloypw g ¥ ke ‘e 12 Biagiauuapn
4 ayyladns e epol (Xor) O wrl Gz e|ngipuep sesaWl ¥ (266T) ‘I 39 992d 9z
9T olpaw g/1 (Xov @ G2) O wrl 0T e|IXe|\ ebied was (L66T) 139 J2IINRD | G2
0 a1o119dns e epoL (X¥) ON wrl 00T @ O mm_V:M_ﬂmMNE ebres was (266T) e 1o 1ed A

(X02) AIN sasaw
a1ouadns e epol (X¥) wn ogT < e|ngipueiy e (966T) ‘1 19 MIY21S €e
ZT 19 X*) OW ’ ¥298T ‘2T ‘9 .
(X*) AIN
0 alyadns e epol wr oT elq) L ebled wes (966T) /e }o 9InH A4
(X*) O
N SeANNJasuU09d (G66T)
SeJS0J saloyjaw ¢ AXO.C OW wr 01 inwig} s BlqlL ebired wes ‘e je m._mo_._mccm>> e
SeANJasuU0d e (age6T)
0 $©2501 SBI0U[BL & (Xs2) OW wrl 00T ® 0§ ‘0€ ‘0T elqlL ebied wes Bioquo 7 uossueyor | 9%
SeANNJ9SuU09 (es66T)
0 SeJs0l saloy|sw £ (xse) ow wri 0T elqiL ebied wos Biaqlo % uossueyor 61
W L X r ! H s3yoLNV

SOJLINVIVd

"SOjopOoW S3)UaJalIp WS SOJLI3WOooWOoISIy SopmsT] - / oipend




71

"salo)ne sojad opewlojul 0BU oJldwelred * ‘sopiplad sajue|dwi ap oJawnN - |\ ‘saiuejdwi
sop epelene oglbay - 7 ‘ogdeoniubew o vidodsodiw ap BIIUIY] - Y 'S81I0D SOp rINssadsg — [ "sajue|dwl Sop ogdejeisul ap (o0 — | “ebres ap odwa) — H

* apadns e epol | (XG'ZT) 09PIA ap BIBWED wrl og mwzmﬂ_wmﬂe ebied wes (€002) e jo OMUBIN | §§
SBeAIINJdISU0d . i
0 $©2501 SOI0U[BL & (xo0T) OW wrl T elq)L ebied wes (€002) 1e Jo wiy ¥S
z ajyiadns e epol (X0T) OW wrl 0T m_msmﬂ_wmw‘E ebIed was (£002) Je Jo Youen| | €
0 SBJS0l Se sepo| (Xv) OIN wr 09 Inwg4 ebieds wasg (qe002) Je 19 1sarenels | zg
N SBAIIND3SU0D (x¥) ON wr 09 nwa4 sasaw € (ec002) ‘e 1o 1salenel) | L§
SedS0l Saloyjsw g ¥ ' ’
0 aoyedns e epol (xor) OW wrl 0€-02 elqlL ebied was (€002) e 30 1uld 0S
wrl 0g-02 6 .
0 oIpaW €/T (x02) on o wrl 0g inwie ebied wes (2002) 1870 UDIN | 6F
Z olpaW ¢/1 (x00T) OW wrl 0g e|ngipueiy ebied was (2002) /e }o "It seenoN | 8y
* a101j1adns e epoL (X00T) OW wr ot e|ngipueiN soue ¢ (2002) [e jo UNRIDIN | LP
0 SBJS0l Se sepo| (X59) O wrl o5 m_msmﬂ_wmw‘E soue G @ sasaw 9 | (z00z) ‘Je 1o emexeleH | 9%
oo:m.Eom_N ]

Z SeJS0l se sepol (Xxo0T) OW wrl T oIy seuewss g (z002) 1e }o mned 14
* BI0UQI3JUNDIID B BPOL (Xx) O wrl o mm_vsm_ﬂmmwée ebres wasg (T002) e 1o 11D e
* al0)j1adns e epol (X0zE @ 002 ‘00T) ON wr ol -9 eiqlL ebieds was (0002) Ie 1o peuns % 4
* aloliadns e epol (X0T) OW wrl 0g e|Ixe|\ soue / (0002) '/e }o sjoessnoid | ¥
. ope| eped x%) O . ) )

op seosos sexowid § (x*) eInqIpUB ebreo wes (0002) 7278 “IC MOON | Ly
5 srenbul| seasoy (xx) OW * eInqIpueN ebreo wos (0002) ‘& 30 UBIINON | OF
* Jejnpaw @ [edniod (xx) OW wrl 08 eIq) L ebreo wes (0002) ‘18 30 BMBIUDl | 6E
0 aoyiadns e epo) (X0T) OW wrl og elq) L ebied wes (0002) /e }9 lI0IpI0D | 8€
* BIOUQI8JUNDIID ® BPOL (Xx) O wrl ot mw_:m_ﬂmmw‘E ebreds was (0002) e 10 1D 1€
N 1 Y r [ H

SOULINVAVd s3dolnv

"SOjopOoW S3)UaJalIp WS SOJLI3WOooWOoISIy SopmsT] - / oipend




72

‘saloine sojad opew.lojul oguU ol1sweled * ‘sopipiad sajuejdwi ap oJsswnn - |\ ‘sawe|dwi
sop epeleae oglbay - 7 -oedeoyiubew o vidodS0IoIW Bp BIIUDY] - Y "S8M0I SOp eInssadsg —  "sawuejdwi sop oedeeisul ap 207 — | "ebsed ap odwa] — H

Xx) OW e|ixew .
0 SIeu0Jod Ww 8 (X*) wnr oz 5 eInqIpUEN sosaw 8T (S002) e jo Mezrep W]
* alyadns e epol (xx) OW wrl oy e|nqipuep soue QT (S002) ‘e 39 1SUL 0L
* alolyiadns e epol (X00T) O wr 09 e|nqipuep ebied wes (S002) /e jo snuodid | 69
0 alyadns e epol (xsz) o wrl o eiqlL ebied wes (5002) 'Ie 39 ed 89
0 oIpow /T (xx) OW wrl ot e|IXe ebreo wos (S002) /e j0 BuenH | 19
* aolyiadns e epol (X002 @ 00T ‘O ‘02) OW wrl og e|ngipueiN sesawl 9 (S00%2) e jo IpiBaqQ 99
SBAIINJ3SU0d ¥ )
14 Se0s0l saloy[eW £ (X00T) AIN elq)L ebred was (S002) /e 19 EPIBWIY | G9
0 SBeJS0l Se Ssepo]. (X00T @ 0§ :SZ ‘S'2T) O wrl 0G — oY eoe||l €ISUD ebied was (002) ‘Ie 1 SIoA ¥9
e|ndeasa
0 aryadns e epol (X00T) O wrl 08 3 e|nqy ebed was (r002) ‘18 3o 12Uuyoy | €9
‘edel|l €IS
AN (A3W) wrl 09 )
* alolpadns e epo . . Inwa ebues wa e ]9 ISalene|
104 poL (XS5'Z 3 5°T) O (OW) wrisT o S (v002) 18 40! 19 | 29

N SEANNIBSUOI ( ) wnr eIq) ebred wa ( ) o1l

S©IS0J SAIOU[OL § X00T) AIN 00T 1)L S ¥002) ouig 19
T [euolod z/T (xx) OW wr oz e|ngjpueiy ebied wes (€002) ‘e 32 19UY2dZ | 09
0 alo)uadns e epo| (Xx) ON wrl og e|ngipuen ebied was (€002) ‘Ie Jo Buapn 65
0 aloliadns e epol (X055 ®5'9:5'2) OW wrl T e|ngjpueiN sesaWl € (€002) /e jo souewoy | 8§
* alyadns e epol (Xs2) OW * e|ngjpueiy Seuewsas ¢g (€002) ‘1 32 Buo LS
8 olpaw g/1 (X0S) OW * e[ngjpueiy ebled wes (€002) /e o seenoN | 9§
N 1 Y r I H

SOULaNYYVd s3HOLNY

"SOjopOoW S3)UaJalIp WS SOJLI3WOooWOoISIy SopmsT] - / oipend




73

7 CONCLUSAO

Levando em consideracdo as limitagcbes do presente estudo, podemos
concluir que: os espécimes examinados histomorfometricamente ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significantes no percentual de osseointegracdo quando
comparados os cortes longitudinais e transversais, portanto, no presente estudo, a

direcédo dos cortes nado influenciou o percentual de contato entre 0sso e implante.
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ANEXO 2

Protocolo cirtrgico para instalacdo de implantes

Antes do inicio do ato operatério, as coelhas receberam em cada perna,
como anestesia local, Lidocaina 2% sem vasoconstrictor (Xylocaina®)*, 1ml via IM.
Apos a realizacdo da tricotomia do local, foi feita uma incisdo na pele e a elevacéo
de um retalho em espessura total no plano subperidsteo, com excisdo da fascia
profunda, expondo a superficie 6ssea externa da tibia no nivel da borda mediana em
sua porcao mais superior. Utilizando-se um micromotor cirargico portatil com broca
esférica para peca de mdo n° 2 a 2.500 RPM e irrigacdo externa usando solucéo de
cloreto de sédio 0,9%?2 foi feita a perfuracdo inicial da cortical 6ssea da metéfise
proximal da tibia. O preparo do leito receptor dos implantes foi feito utilizando-se
sequencialmente quatro brocas cirdrgicas com irrigacdo externa e interna (soro
fisiologico) e com diametros progressivos. As brocas utilizadas foram: broca piloto
com 2,0mm de diametro, broca com 2,7mm de didmetro, broca com 3,25mm de
diametro e, por fim, a broca formadora de rosca com 3,75mm de diametro.

ApOs o preparo do leito receptor, os implantes foram inseridos utilizando-
se uma chave para rosqueamento manual. Os implantes somente foram removidos
do invélucro protetor no momento da instalacdo e ndo foram tocados em nenhum
momento. Durante o procedimento cirargico somente uma cortical foi preparada.
Apos a instalacdo do implante foi feita a instalacdo do parafuso de cobertura e, em
seguida, o musculo foi suturado utilizando-se um fio de sutura absorvivel do tipo
Vicryl 4-0°, enquanto a pele foi suturada com fio de sutura de seda preta 4-0°. No

pré-operatorio os animais foram medicados, recebendo penicilina G benzatina

! Merrel Lepetit Farmacéutica e Industrial Ltda — Santo Amaro — SP.
% Darrow Laboratérios SA — Rio de Janeiro - RJ
® Ethicon — Divisdo Johnson & Johnson produtos profissionais — S&o José dos Campos - SP
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(Benzetacil® pediatrico)* na dose de 50.000 Ul/kg peso, via IM e, no pés-cirdrgico,
receberam dexametasona (Decadron®)® 0,5mg/kg peso, via IM. Os animais
receberam também analgésico, dipirona (Novalgina®°® 40mg/kg/dia, via oral,
durante 10 dias. Apés a cirurgia, foi permitido aos animais alimentarem-se livremente

e suportarem o proprio peso (GOTTLANDER et al., 1992).

* Fontoura
®> Prodrome Quimica e Farmacéutica Ltda
® Hoechst do Brasil Quimica e Farmacéutica SA — Sdo Paulo
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