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Resumo

LACOSKI, M.K. Reacado tecidual a superficie de titanio tratada pela
irradiacdo laser e hidroxiapatita: analise histomorfométrica em ratos.
Aracatuba, 2005. 50p Dissertacdo (Mestrado em Odontologia, Area de
Concentracao Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial) — Faculdade
de Odontologia, Campus de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”.

O tratamento de superficie dos implantes esta consolidado

como um método capaz de acelerar e melhorar a qualidade da
osseointegracdo, possibilitando técnicas de carregamento precoce dos
implantes, diminuindo o tempo de tratamento e 0 niUmero de insucessos.
Desta forma, o objetivo deste estudo foi observar o comportamento celular
do tecido subcutaneo de ratos submetidos a implantes de discos de titanio
tratados com laser e laser e hidroxiapatita. Para isso, foram utilizados 32
discos de Ti cp implantados no tecido subcutaneo da regido dorsal
anterior e posterior de 16 animais (Rattus norvegicus albinus, Wistar),
divididos em 2 grupos: LA — discos tratados com irradiacao laser e LHA —
discos tratados com irradiacao laser e deposicdo de hidroxiapatita pelo
método biomimético. Na analise histologica péde-se observar que houve
formacao conjuntiva na periferia das amostras de titanio, com espessura e
presenca celular semelhantes, em ambos os grupos. Qualitativamente, o
grupo LHA mostrou melhor organizacgéo tecidual nos tempos iniciais. Na
anélise morfométrica houve diferenga estatisticamente significante entre
0S grupos, para a>0,01

Palavras-chave: Implante dentario. Laser. Hidroxiapatita.



1. INTRODUGAO

O uso de implantes osseointegrados, tem se difundido na
reposicdo de dentes perdidos, possibilitando diferentes tipos de
tratamentos reabilitadores em pacientes edéntulos totais e parciais, com
alto nivel de previsibilidade. Uma razdo essencial para este sucesso
clinico observado € a interface de osseointegracao estabelecida entre o
implante e o tecido 6sseo. %°

O tratamento da superficie dos implantes através de
jateamentos e ataques acidos, tornando-a rugosa, esta consolidado como
um meétodo capaz de acelerar e melhorar a qualidade da osseointegracéo,
possibilitando técnicas de cargas protéticas precoces sobre os implantes,
diminuindo o tempo de tratamento e 0 nUmero de insucessos.

Mediante novas tendéncias de caracterizacdo de superficie
dos implantes de titdnio, o objetivo deste estudo é comparar o
comportamento do tecido subcutaneo de ratos, submetido a implantes de
discos de titanio com superficies tratadas com irradiacéo laser somente e
associado a hidroxiapatita, visando criar uma superficie que retna os

beneficios de ambas as técnicas de texturizacao.



2. REVISAO DA LITERATURA

Os estudos de BRANEMARK et al” e SCHROEDER et al,*
a respeito do ancoramento com contato direto entre os implantes e o
tecido 6sseo de suporte, condicdo denominada de osseointegracdo. E
definida por ALBREKTSSON & SENNERBY? como uma interface onde ha
o contato direto do tecido 6sseo com as superficies dos implantes, sem a
interposicdo de tecido mole sob a microscopia 6ptica. STEINEMAN et al*?
definiram a osseointegracdo de uma maneira biomecéanica mostrando ser
uma resisténcia a forcas de tracdo podendo ser explicada pelas unides
quimicas entre o tecido 6sseo e o implante.

Em 1993, RATNER? a definiu como sendo o
aproveitamento que um material faz das proteinas e células do meio
bioldgico onde é colocado de forma a satisfazer a meta especifica de seu
desempenho, sugerindo um papel central das proteinas na interface e no
processo de reconhecimento celular, salientando ainda, que a
propriedade intrinseca da superficie do implante € que comanda a
resposta bioldgica.

THOMAS & COOK®, em 1985, procuraram avaliar 0s

fatores que influenciavam na deposicdo Ossea direta sobre diferentes
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materiais biocompativeis. Estudaram o moddulo de elasticidade dos
materiais, composicdo da superficie e a sua textura, alternando
combinacdes, com o objetivo de identificar a melhor interface
osso/material. Entre 0s materiais avaliados encontrava-se o titanio
comercialmente puro, com superficies polidas e rugosas. Os resultados
mostraram que a textura da superficie do implante foi o que mais
influenciou na deposicdo Ossea direta, portanto, os implantes com
superficie rugosa foram 0s que apresentaram maior resisténcia a remocao
e contato com tecido 6sseo, enquanto a superficie polida apresentava
graus variados de formacao tecidual fibrosa.

As propriedades da superficie dos implantes dependem,

entre outros fatores, da rugosidade®* e da energia superficial,*

que
podem ser alterados pelo tratamento superficial recebido pelos implantes.
A energia superficial influencia diretamente a capacidade de um liquido de
se esparramar sobre uma determinada superficie (molhabilidade).
Contudo, é a rugosidade superficial o fator de maior importancia na
estruturacdo das propriedades superficiais dos implantes, ja que a
interacdo do biomaterial (metal) com os biofluidos e do metal com o tecido
parece ser fortemente afetado por diferencas nas superficies tratadas
diferentemente de um mesmo material.> * ?* Além do mais, as
propriedades fisico-quimicas da superficie dos materiais sdo afetadas

pelo processamento da superficie.® ?* Um exemplo dessa influéncia é a

diferenca significante na medida da tensdo superficial de um mesmo
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material com rugosidade diferentes.?* E tanto a energia superficial como a

rugosidade influenciam diretamente as respostas biologicas iniciais como

6,9, 23 2,8,15

a adesao,’ a multiplicacao, a orientacao e a migracdo celular. ®

9

GAGGLY et al, em 2000, analisaram o grau de
contaminacdo e a caracteristica da superficie de 4 tipos de implantes:
usinado, revestido com spray de Ti, tratado com oOxido de aluminio e
tratado com LASER, utilizando microscopia eletrbnica de varredura e
“mechanical profilometry”. Em relacdo a pureza da superficie, os
implantes usinados e tratados com LASER apresentaram o menor indice
de contaminacdo. A topografia da superficie dos implantes tratados com
LASER e com plasma spray de Ti apresentaram resultados similares.
Esta topografia prové condicdes melhores para osseointegracdo, pois
causa a proliferacdo de osteoblastos induzidos por citocinas. O grau de
contaminacado da superficie do Ti determina a estabilidade mecéanica e a
qualidade de osteoinducéo

BEREZNAI® et al, em 2003, relataram a alteracdo da
superficie de titanio, provocada pela irradiacdo de LASER KrF “excimer”.
Por ablaséo foram criadas perfuracfes e realizado polimento com pulsos
de LASER de ArF que removeu as projecfes em forma de coroa das
bordas, deixando a superficie tratada do Ti regular, retirando também

impurezas como compostos carbdnicos e oOxidos. Esta caracteristica
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aumentaria a superficie de contato entre o 0sso e o implante e, portanto,
facilitaria a osseointegracao.

O progresso recente na tecnologia de laser tornou possivel
produzir novas superficies do implante, introduzindo poros de geometria
definida em implantes com preciséo elevada e eficiéncia.* GOTZ *8 et al,
2004, produziram superficies de implantes de Ti texturizadas a laser com
poros de 100, 200 e 300um instalados em fémures de coelhos. Relataram
que, no periodo inicial de 3 semanas, ndo havia diferenca significante
entre 0s grupos comparados com os implantes de superficie usinada.
Porém, nos periodos de 6 e 12 semanas, a interface osso-implante era
maior no grupo de 200um, sugerindo que 0s mecanismos bioldgicos
envolvidos no crescimento 6sseo utilizam os poros para ancoragem inicial
do osso neoformado.

HULBERT™ et al, em 1970, demonstraram que, para o
desenvolvimento dos Osteons, sdo necessarios poros com diametros
entre 150 e 200pm em implantes ceramicos. LI* et al, em 1997, relataram
gue superficies tratadas a laser requerem poros de, no minimo, 140um de
diametro para a formacdo do 6steon. GOTZ® et al, 2004, encontraram
remodelacdo 6ssea em poros com 100um de diametro, embora com um
pronunciado atraso em relacdo ao poros de diametro maiores.

Numerosas pesquisas com biomateriais bioativos contendo
fosfatos de calcio e a hidroxiapatita (HA) ocorreram durante a década de

80. Ambos sao altamente biocompativeis e devido as propriedades fisicas
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da HA. Ceramicas de HA foram usadas em implantes médicos pela rapida
e direta ligacdo ao tecido vivo do osso. Porém, a natureza fragil da HA
requer gue esta seja revestida em substratos mais resistentes, tais como
o titanio ou o Ti6Al4V. O revestimento de HA permite a osseointegracao
mais rapida devido as suas propriedades de ligacdo ao tecido 6sseo.”

Diversas técnicas de revestimento foram desenvolvidas:
plasma spray, ion beam-assisted deposition ou deposicdo por
eletroforese.*® ?* Os primeiros resultados clinicos com HA revestindo os
implantes dentarios eram encorajadores, mostrando uma boa taxa de
sucesso, mesmo em 0sso de baixa qualidade. Entretanto, apos periodos
mais longos, falhas mecanicas ocorreram na interface HA-metal.?® O
revestimento de HA dissolve-se pelo baixo grau de cristalizacdo da
estrutura,® aumentando a perda de aderéncia com a superficie do titanio
e a falha a longo prazo do implante.®® Portanto, a estabilidade do
revestimento de HA determina o sucesso deste tipo de implante. Este
revestimento pode ser estabilizado com um depadsito fino do HA altamente
denso e cristalino, capaz de estabelecer uma ligacdo forte com a matriz
6ssea.”® Outro o problema identificado era a adesdo mecanica pobre
entre o revestimento e a superficie.*®

BLIND?® et al, 2005, determinaram os parametros especificos
da técnica de deposicao laser pulsada (PLD) a fim de produzir peliculas
finas cristalinas e aderentes do HA sobre superficies de Ti e do Ti-6Al-4V.

Os parametros avaliados foram: a natureza e a pressao dos gases no
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interior da camara de ablasdo; a temperatura da superficie metalica; os
parametros do feixe de laser e distancia entre o alvo e a superficie. Trés
técnicas diferentes — Microcopia Eletronica de Varredura para a
morfologia, o Microscopia de Forca Atdmica para a aspereza da
topografia e o teste de micro-risca para verificar a adeséo do revestimento
— foram usadas para caracterizar as camadas finas do HA produzidas.
Concluindo que as peliculas criadas sédo aderentes as superficies
pesquisadas e tém um elevado grau de cristalinidade induzindo o

comportamento biologico dos implantes dentais.



3. MATERIAL E METODO

Foram utilizados 16 ratos (Rattus norvegicus albinus,
Wistar), género masculino, pesando entre 200 e 250g, com procedéncia
do Biotério Central da Faculdade de Medicina Veterinaria de Aracatuba
(UNESP). Os animais foram aclimatados e mantidos em gaiolas unitarias
de 25cm?, possibilitando espaco suficiente para sua movimentacdo e
descanso, sob temperatura ambiente, iluminacdo e higiene controlada;
alimentados com racédo balanceada (Racdo Ativada Produtor, Moinho
Primor S/A.) e agua a vontade. Os animais permaneceram isolados, para
certificar-se de que estes estariam estaveis e saudaveis, mantendo
contato apenas com as pessoas envolvidas no trabalho. O presente
trabalho obteve aprovacdo da Comissdo de Etica na Experimentacio
Animal (CEEA) da Faculdade de Odontologia e de Medicina Veterinaria
de Aracatuba (UNESP), de acordo com protocolo n° 125/05 (anexo 2).

No presente estudo foram implantados no subcutaneo, 32
discos de Ti comercialmente puro com 6mm de diametro e 1,5mm de
espessura, divididos em dois grupos:

e Grupo LA - Superficie tratada com LASER,

implantados na regido dorsal anterior esquerda;
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e Grupo LHA - Superficie tratada com LASER e
hidroxiapatita, implantados na regido dorsal posterior
direita.

3.1 PREPARAGCAO DOS IMPLANTES

Todos os discos de Ti cp foram provenientes do Instituto de
Quimica de Araraquara — UNESP e receberam o seguinte tratamento:

Grupo LA: Irradiagcdo com laser de alta intensidade Nd-YAG,
em atmosfera ambiente, com energia de 100W/m?, pulso de freqiiéncia de
35.000Hz, velocidade de varredura de 80mm/s, passo 1, espac¢o da matriz
de 0,01cm e tempo 2 minutos e 07 segundos

Grupo LHA: Irradiagdo do mesmo tipo de laser. Os
parametros de energia, pulso de freqliiéncia, velocidade de varredura e
passo foram os mesmos aplicados no grupo laser. Houve variagcado de
espaco da matriz e tempo de aplicacdo, que foi de 0,02cm e 1 minuto e
10 segundos, respectivamente. Para o recobrimento de apatita sobre os
discos de Ti cp, utilizou-se o método biomimético, para uma enucleacao
mais lenta e organizada da apatita. Este método consiste em colocar o
substrato a ser recoberto em uma solucdo sintética denominada
Simulacéo dos Fluidos do Corpo (SBF — Simulated Body Fluid). Em anexo
com o substrato coloca-se uma placa de vidro de composi¢ao: MgO 4,6%,
CaO 44,7%, SiO, 34,0%, P,0s 16,2%, CaF, 0,5% em peso, denominado
vidro G bioativo. Este é colocado a uma distancia de aproximadamente

0,5mm do substrato. Depois de mantido o sistema durante 7 dias a
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36,5°C, € depositado uma camada continua e homogénea de 1um de
espessura composta por cristalitos de HA biolégica muitos finos e de
aparéncia fibrosa. Através da reimersao durante 7 dias em uma solucéo
1,5 vezes mais concentrada do que a primeira obtém-se um aumento na

espessura da camada em até 15pm.* 3!

Figura 1 — la — Fotomicrografia mostrando o disco tratado com Laser em
aumento de 500x sob MEV. Notam-se zonas de fuséo e solidificagdo rapidas
resultando na presenca de defeitos lineares com aproximadamente 25um de
espessura (Seta vermelha) e presenca de poros na superficie (Setas amarelas).
(SISTI, 2004)*

1b - Fotomicrografia mostrando o disco tratado com laser e deposicdo de HA em
aumento de 500x sob MEV. Nota-se a presenca de HA (Setas vermelhas) e
aspereza superficial e homogeneidade. (SISTI, 2004)*

Figura 2 — 2a — Fotomicrografia do disco tratado com laser em aumento de
10.000x sob MEV, evidenciando a presenca de esferas com rugosidade
superficial e textura aspera (Setas vermelhas). (SISTI, 2004)%

2b — Fotomicrografia do disco tratado com laser e deposicdo de HA em aumento
de 10.000x sob MEV, nota-se a presenca de HA sobre as esferas (Seta
vermelha) com caracteristica de rugosidade superficial. (SISTI, 2004)*
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3.2 PROCEDIMENTO CIRURGICO

Os animais mantiveram jejum por oito horas pré-operatorias.
A inducdo da anestesia geral foi realizada por infiltracdo intramuscular de
cloridrato de quetamina a 10% (Ketamina Agener®, Unido Quimica
Farmacéutica Nacional S/A, Sado Paulo - SP, Brasil), na dosagem
aproximada de 100mg/kg de peso corporal e cloridrato de xilazina
(Rompum®, Bayer S/A — Saude Animal, Porto Alegre - RS, Brasil) na
dosagem de 50mg/kg.

A regido do dorso superior do animal foi tricotomizada
(Figura 3) e sua anti-sepsia realizada com polivinil pirrolidona iodo
degermante (PVP-l1 10%, Riodeine degermante®, Rioquimica, Sd0 José
do Rio Preto - SP, Brasil).

O acesso cirurgico (Figura 4) foi executado através de uma
incisdo dermal, com lamina n° 15 (Feather®, Feather Safety, Japan)
montada em cabo de bisturi n° 3, sobre a linha média com extensao de
2cm (Figura 4). O tecido conjuntivo subcutaneo acessado através de
divulsdo com tesoura de Metzenbaum (Figura 5) e implantados os corpos
de prova. (Figura 6)

O tecido mole foi reposicionado e suturado com pontos

interrompidos com fio de nylon 5-0 (Mononylon®, Ethilon®, Etchicon®,

Johnson & Johnson®, S&o0 José dos Campos - SP, Brasil). (Figura 7)
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Figura 3 — Rglao rdo dorso tricotomizad 4

Figura 5 — Divulsao do tecido subcutaneo



Figura 7 — Sutura do acesso cirdrgico
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3.3 PROCESSAMENTO LABORATORIAL PARA  ANALISE

HISTOLOGICA

ApOs os periodos experimentais de 3, 7, 14 e 21 dias pos-
operatorios, os animais foram submetidos a eutanasia por meio de
inalacdo excessiva de éter sulfurico.

Os espécimes obtidos foram fixados em solucdo de
formalina a 10%, por 24 horas, seguindo-se entdo a tramitacdo
laboratorial de rotina, para a inclusdo em parafina.

Nos blocos assim obtidos, realizou-se a microtomia,
colhendo-se cortes semi-seriados com 6 micrometros de espessura e
posteriormente corados pela hematoxilina e eosina, para analise
microscopica computadorizada.

A avaliacdo morfométrica da espessura do tecido conjuntivo
formado em contato com o disco de prova foi por meio de um sistema de
analise digitalizada composto por uma camera digital (JVC TK-1270 Color
Video Camera®) acoplada a um microscépio binocular (Carl Zeiss)
conectado ao computador sob a avaliagdo do software ImageLab 2000

versao 2.4.
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3.4 ANALISE ESTATISTICA

Para analise estatistica foram selecionadas cinco medidas
aleatérias em laminas, no aumento de 250x, de todos os periodos
estudados e confrontadas entre si, atraves do teste estatistico de Kruskal-
Wallis, utilizando o programa GMC 2002® (Geraldo Maia Campos,

Ribeirdo Preto - SP, Brasil).



4. RESULTADO

— 3 dias pos-operatorios:

Aos 3 dias pos-operatorios, no grupo LA, ocorre o inicio de
deposicédo de fibras colagenas (A) junto aos discos implantados (D). O
tecido conjuntivo frouxo exibe area de infiltrado linfo-plasmocitario (setas)
e esboco de formacao capsular espessa. (Fig. 8)

Diferente é o aspecto neste periodo na maioria das imagens
do grupo LHA. S&o poucas as células inflamatérias e bem definido o
encapsulamento (CF), com fibras dispostas longitudinalmente e de pouca

espessura. (Fig. 9)



" @
R .

Figura 8 — LA 3 dias 250X — Area de contato (A)
com o disco (D) exibindo células inflamatérias
(setas).

L

bt

Figura 9 — LHA 3 dias 250x — Capsula fibrosa (CF)
envolvendo o material (D)
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— 7 dias poés-operatorios:

Aos 7 dias, ocorre quadro inflamatério crénico () em contato
com a superficie tratada com laser (SL). O aspecto € compativel com
infiltrado linfo-plasmocitario e produz uma cépsula (CF) de espessura
importante. (Fig. 10).

Junto a superficie tratada com HA, o envoltério fibroso (CF)
é fino, bem definido e isento de reacao inflamatéria. A formacao das fibras

colagenas (FC) é bem disposta e linear (Fig. 11).

Figura 10 — LA 7 dias 250x — Infiltrado inflamatério
() crénico junto ao material.



Figura 11 — LHA 7 dias 250x — Capsula fibrosa (CF)
com fibras colagenas bem dispostas. (FC)
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— 14 dias poés-operatérios:

Aos 14 dias, o quadro tecidual em ambos os grupos é
semelhante aos tempos iniciais. Do ponto de vista inflamatério, ha
regressdo de presenca de células inflamatérias no grupo LA, mas
predomina uma capsula fibrosa (CF) espessa, junto ao disco de titanio
(D). (Fig. 12).

Raramente se verificou areas inflamadas no grupo LHA,

observamos uma cépsula fibrosa (CF) fina e bem definida. (Fig. 13).

| ‘ o e
Figura 12 — LA 14 dias 250x — Tecido conjuntivo

com células fibroblasticas em contato com o disco

(D)




P! A

Figura 13 — LHA 14 dias 250x — Capsula fibr
(CF) envolvendo o disco (D)

osa
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— 21 dias poés-operatérios:

Aos 21 dias, o processo de encapsulamento esta
praticamente definido, com disposicao linear das fibras colagenas junto
aos discos. Os grupos, neste periodo, sdo semelhantes. A espessura da
capsula fibrosa (CF) é parecida e isenta de células inflamatorias. (Fig. 14

e 15).

Figura 14 — LA 21 dias 250x — Tecido conjuntivo
com fibras coldgenas bem dispostas em contato
com o material (D)



Figura 15 — LHA 21 dias 250x — Tecido conjuntivo
(TC) denso junto ao disco (D)
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4.1 ANALISE MORFOMETRICA
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Foram obtidos os valores das espessuras do tecido

conjuntivo (capsula fibrosa) formado em contato com os discos de prova.

(Tabela 1)

Tabela 1 — Valores obtidos das mensuragdes das capsulas fibrosas

Grupos Valores da espessura das capsulas fibrosas, em pixels.
LA 3 dias 119,63 165,68 142,01 147,50 140,13
LA 7 dias 169,69 175,68 182,36 176,28 202,70
LA 14 dias 168,07 249,27 249,02 243,07 228,14
LA 21 dias 242,74 241,53 231,22 233,00 229,26
LHA 3 dias 49,34 32,76 62,07 42,19 84,01
LHA 7 dias 77,10 75,31 83,02 73,33 93,00
LHA 14 dias 36,40 47,38 51,09 41,11 35,01
LHA 21dias 167,24 181,10 180,01 172,01 161,20

A partir desses valores foi executado o teste de Kruskal-

Wallis para se comparar as medidas entre 0S grupos experimentais,

obtendo-se o

significante para a>0,01.

resultado de que havia diferenga estatisticamente

O teste de Kruskal-Wallis é uma espécie de analise de

variancia a um critério de variacdo, para dados amostrais independentes.

O teste nao utiliza os valores numéricos diretamente, mas sim postos que

eles ocupam numa série de dados ordenados por valores crescentes,

série essa que relne num s conjunto os dados de todas as amostras
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que vao ser comparadas. Os dados séo introduzidos amostra apos

amostra.!

Tabela 2 — Resultado do teste de Kruskal-Wallis

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado: 20.1629
Valor do X2 para 1 grau de liberdade: 20.16
Probabilidade de Ho para esse valor: 0.00 %

Significante ao nivel de 1 % (alfa = 0,01)

O valor de H aparece repetido como X2 porque a
sua significAncia é avaliada pela tabela do qui-

guadrado.

A probabilidade de Ho indica a probabilidade de se
encontrar, por mero acaso, sem que de fato haja significancia estatistica

real, o mesmo valor de H calculado pelo teste.

Tabela 3 — Comparacédo entre médias dos postos das amostras

Amostras comparadas Diferencas Valores criticos 0) Significancia
(comparacdes duas a <o
duas) entre médias
0,05 0,01 0.001

LA X LHA: 16.6000 5.2713 7.0620 | 9.2921 0,1 %




5. DISCUSSAO

A utilizacdo dos implantes dentarios osseointegraveis como
forma de reabilitacdo teve grande evolucdo desde a sua descoberta. Os
principios e cuidados com a técnica operatoria sofreram refinamentos, as
indicagcdes tornaram-se mais precisas e a previsibilidade aumentada.

Apesar da condicdo de osseointegracdo ser bem definida,
muitas vezes, caracteristicas individuais alteravam os indices de sucesso.
Isto foi observado, por exemplo, em areas de pobre qualidade e
guantidade Ossea e indicacdes de carga protética ou oclusal inapropriada.
Uma tentativa de aumentar os indices de sucesso nestas condi¢cdes € o
tratamento dado as superficies dos implantes, hoje amplamente
pesquisada.

Neste estudo buscou-se observar a reacéo tecidual a dois
tipos de tratamento dado a superficie de titanio. As caracteristicas de
rugosidade e descontaminacdo conseguida pelo uso do laser e, pelas
propriedades especificas de ligacdo ao tecido 0sseo da hidroxiapatita,
espera-se que ocorra um bom desempenho quando utilizados na
caracterizacdo das superficies dos implantes osseointegraveis,

acelerando e melhorando a qualidade do processo de osseointegragao.
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Diferentemente de GOTZ'® et al, que utilizaram superficies
alteradas pelo laser formando poros variando entre 50 a 300um, este tipo
de tratamento utilizado neste estudo provocou defeitos lineares com
aproximadamente 25 a 30 um de espessura, proximos as ranhuras
geradas por GAGGL' et al de 30 a 50pm.

Da mesma forma neste estudo, uma camada fina de HA de
baixa cristalinidade, semelhante a HA bioldgica, foi encontrada nos discos
depositada pelo mesmo método biomimético proposto por ABE* et al e
RIGO® et al. Este depésito fino altamente denso e cristalino seria capaz
de estabelecer uma forte ligacdo com a matriz 6ssea e ainda manter-se
aderentes aos substratos.

Os resultados encontrados no estudo histolégico
demonstraram que o tratamento da superficie com a irradiacdo laser
associado a HA do Ti cp néo altera a biocompatibilidade do material, pela
auséncia de infiltrado inflamatério nos periodos finais.

As fibras colagenas do tecido conjuntivo mostraram-se nos
periodos iniciais menos espessas no grupo LHA. Essas fibras
apresentaram-se com orientacdo paralela a superficie dos discos
formando uma céapsula fibrosa que envolvia toda a extensédo dos corpos
de prova.

0 tecido conjuntivo formado ao redor das superficies dos
discos assemelhava-se muito ao descrito por BUSER™, “tecido composto

por duas zonas distintas, uma mais proxima ao implante que se
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caracterizava por possuir uma pequena espessura com arranjo de fibras
colagenas circularmente dispostas, sem a presenca de vasos sanguineos,
e outra mais externa se caracterizava por ser um tecido conjuntivo bem
organizado, dominado por laminas de fibras colagenas”.

E necessaria a experimentacdo dessa topografia em

implantes enddsseos para a comprovacao dos beneficios propostos por

essa técnica.



6. CONCLUSAO

O presente estudo nos permite concluir:

e Houve formacao conjuntiva na periferia das amostras de
tithnio, com espessura e presenca celular semelhante, em ambos os
grupos;

e Qualitativamente o grupo LHA mostrou melhor

organizacao tecidual nos tempos iniciais.
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Abstract
LACOSKI MK. Tissue reaction to the titanium surface treated with laser
irradiation and hydroxyapatite: Histomorphometric analysis in rats.
Aracatuba, 2006. 50p. Thesis (Master's Degree in Oral Maxillofacial
Surgery and Traumatology) — Dental School, Paulista State University.
The treatment of surface of the dental implants is
consolidated as a method capable to speed up and to improve the quality
of the osseointegration, making possible precocious shipment techniques
of the implantations, decreasing the time of treatment and the number of
failures. Of this form, the aim of this study was to observe the cellular
behavior of the subcutaneous tissue submitted to titanium implantations
treated with laser and laser with hydroxyapatite. For this, 32 test implants
of grade-I commercially pure titanium had been inserted in the connective
tissue of the dorsal region of 16 male rats (Rattus norvegicus albinus,
Wistar), divided in 2 groups: LA — test implants treated with laser
irradiation and LHA — test implants treated with laser irradiation and
deposition of hydroxyapatite by the biomimethic  method. In the
histological analysis it could be observed that it had conjunctive formation
in the periphery of the titanium samples, with thickness and similar cellular
presence, in both groups. Qualitatively, the group LHA better showed
tissue organization in the initial times. There was statistic significant

difference between the groups, of the measure of the thickness of the
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fibrous connective tissue formed in contact with tested implants, for
a>0,01.

Keywords: Dental implantation. Laser. Hydroxyapatite.



ANEXOS

Tabela 4 — Valores das médias das espessuras das capsulas fibrosas

em contato com os discos de prova, em pixels.

Grupos Periodos

3 dias 7 dias 14 dias 21 dias

LA 142,99 181,34 227,51 235,55

LHA 54,07 80,35 42,19 172,31
250-

B LHA

150
100+
50-
0_

3 dias 7 dias 14 dias 21 dias

Grafico 1 — Média das espessuras das capsulas fibrosa (em pixels) em
contato com os discos de prova
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