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Resumo

Objetivo: Andlise histomorfométrica de implantes craniofaciais de diametros e
formatos diferentes com superficie lisa e porosa em tibia de coelhos. Método:
Foram utilizados nessa pesquisa oito coelhos, adultos, fémeas, albinos, raca Nova
Zelandia. Instalamos 40 implantes craniofaciais com formatos cilindricos (3,75 e 5,0
mm de diametro) e conico (4,3 mm de diametro) ambos com 5 mm de comprimento.
Os coelhos foram sacrificados 12 semanas, apos a instalacdo dos implantes e as
amostras de tecido 6sseo submetidos a andlise histomorfométrica, para avaliacdo do
contato osso-implante e quantidade de osso formado entre as roscas dos implantes.
Resultados: Os valores globais (média e desvio-padrdo) do contato osso-implante
dos implantes com superficie porosa foi de 73,77% %6,25 e os implantes com
superficie lisa 59,79% +8,32. Individualmente os valores do contato osso-implante
foram os seguintes: o implante poroso de 5,0 mm 72,67% 7,44, implante liso de 5,0
mm 58,33% £7,01, implante poroso 4,3 mm 76,80% 5,58, implante liso 4,3 mm
61,26% £9,78 e implante poroso 3,75 mm 71,84% +5,24. Conclusao: existe maior
valor estatisticamente significante (p<0,001) de contato osso-implante nos implantes
com superficie tratada. Nao existe diferenca estatisticamente significante, quanto ao
contato osso-implante, entre os diferentes tamanhos de implante (3,75 mm / 4,3 mm

/ 5,0 mm) e formatos dos mesmos (conico e cilindrico).

XV
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Procedimentos cirdrgicos no tratamento de distlrbios congénitos, trauméticos
e oncoldgicos podem ocasionar grandes defeitos nos tecidos moles e duros da face,
com deformidades estéticas, que comprometem a qualidade de vida dos pacientes.
Nesses casos pode ser feita a reconstrucdo usando tecidos autdogenos ou
reabilitacdo com préteses maxilofacial (Petrovic et al., 2007).

A reconstrucdo craniofacial mudou com a utlizagdo dos implantes
craniofaciais osseointegrados como ancoragem das proteses faciais, sendo indicada
em defeitos envolvendo regido auricular, nasal, orbital e terco médio de face.
Retencdo, estabilidade e estética tem um aumento significativo, com o uso dos
implantes osseointegrados, contribuindo para uma aparéncia mais natural das
préoteses faciais. Desta maneira melhoram a qualidade de vida desses pacientes,
levando a participacdo em atividades sociais e familiares (Branemark, Albrektsson,
1982).

A retencdo das préteses faciais convencionais € feita com adesivos, sendo
gue o uso prolongado destes, leva ao processo inflamatério sobre a pele e tecido
subcutaneo, causando desconforto e aspecto artificial na juncdo entre a pele e
prétese, levando o paciente ao desuso da prétese. Além disso, a correta posicdo da

protese é freqientemente afetada, devido a falta de estabilidade (Dib et al., 2004).

Acredita-se que os fatores de sucesso de longo prazo dos implantes
osseointegrados, esteja relacionado a intensidade da carga mecanica. Se existe
tensdo excessiva no 0sso ao redor dos implantes, ocorre processo de reabsorcéo
fisioldgica, acarretando falha na interface osso-implante e sua perda é inevitavel. O
tipo de implante utilizado e tempo de ativacdo também sdo condicbes que
promovem forca excessiva ao tecido 6sseo, uma vez que a tensdo maxima ocorre

proximo ao pescoc¢o do implante (del Valle et al., 1997).

Implantes com desenhos geométricos variados podem resultar em diferentes
niveis de tensdo nos tecidos 0sseo adjacentes aos mesmos. Este fato pode
proporcionar certos niveis de forca, que promoveriam integridade da interface osso-

implante (Hoshaw et al., 1994).

Segundo Morra et al. ( 2003), as modificacGes da topografia da superficie dos

implantes dentais para aumentar a rugosidade e porosidade s&o descritas na
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literatura, exploradas comercialmente por muitas empresas e largamente investigada
e publicada nos niveis clinico e experimental, porém pouco utilizada e documentada

nos implantes craniofaciais.

Os avancos tecnolégicos em relacdo a mudanca topografica e formato
geométrico dos implantes dentais, descritos na literatura na ultima década n&o foram
observados nos implantes craniofaciais. A pequena espessura e porosidade dos
0ssos faciais e do cranio necessitam de implantes curtos e boa estabilidade primaria
dos mesmos. Por essas razdes mudancas na geometria e topografia da superficie
dos implantes craniofaciais, podem aumentar o contato osso-implante, aumentar o
indice de sucesso e diminuir o tempo dessa modalidade reabilitadora, permitindo
que o tratamento protético cranio-maxilo-facial ancorado por implantes

osseointegrados seja mais previsivel.
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Anadlise histomorfométrica da superficie de contato osso-implante e 0sso
formado no interior das roscas, utilizando implantes craniofaciais de diferentes

diametros, formatos e superficies em tibias de coelhos.
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3.1 Implante craniofacial

Branemark, Albrektsson (1982) relataram que a reconstrugdo craniofacial
mudou com a utilizacdo dos implantes craniofaciais osseointegrados, como
ancoragem das proteses faciais, na reabilitacdo de defeitos envolvendo regido
auricular, nasal, orbital e terco médio de face. Com o advento da osseointegracédo na
reabilitacdo oral e avancos nas técnicas cirlrgicas e laboratoriais, € possivel
estender e transferir os principios da osseointegracdo para a reabilitacdo facial.
Retencado, estabilidade e estética tem um aumento significativo com o0 uso dos
implantes osseointegrados, contribuindo para uma aparéncia mais natural das
proteses faciais. Os autores observaram ainda, que a colocacdo de implantes
osseointegrados, penetrando a pele poderiam ser utilizados na estabilidade de
proteses extra-orais e tratamento de defeitos congénitos ou traumaticos. Em teoria,
uma penetracdo permanente na pele ndo seria de realizacdo mais dificil do que a
penetracdo gengival, a qual tem sido mostrada em funcéo nos ultimos 10 anos, sem
reagbes adversas nos tecidos moles. Em estudo, com 12 voluntarios foram
colocados implantes na por¢éo superior do braco e osso temporal, e apds 25 meses
de controle poés-operatorio, ndo foram observadas reacfes inflamatérias nos
implantes colocados no braco. Nos implantes instalados no osso temporal, com
controle pds-operatério de 50 meses, ndo foi observado reacdo adversa nos tecidos
moles. Os resultados nesse estudo indicaram novas possibilidades na ancoragem

de proteses transcutaneas.

Holgers et al. (1987) desenvolveram uma escala, para avaliar as reacdes
adversas do tecido epitelial, ao redor dos implantes, desta maneira quantificando a
intensidade da gravidade e estabelecer um protocolo de tratamento. Onde Zero: néo
h&a reacdo; 1. eritema; 2: eritema e umidade; 3: tecido de granulacdo, 4: infeccéo

cutanea.

Os implantes craniofacias séo feitos de titanio comercialmente puro tendo a
superficie usinada como os implantes utilizados na cavidade oral, variando seu
comprimento de 3 a 5 mm. Uma mudanca importante dos implantes craniofaciais foi

a insercdo de uma flange em sua porcéo coronal. Pois em um possivel trauma direto
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sobre o implante esta flange poderia evitar a intrusdo do mesmo para o interior do
cérebro. Porém apesar de inumeros casos de trauma cranio-encefalico, é pouca a
incidéncia de fraturas 0sseas, devido a implantes craniofaciais e nenhum relato de

danos severos ao sistema nervoso central (Tjellstrom, 1989).

Parel, Tjellstrotm (1991) publicaram estudo comparando a experiéncia
americana e sueca nha osseointegracdo, para a reabilitacdo protética facial. As
préoteses faciais ancoradas por implantes osseointegrados podem ser fixadas por
magnetos ou clips, promovendo retengdo superior as proteses convencionais. Sem a
necessidade do uso de adesivos na interface protese-pele, as bordas das proteses
podem ser mais delgadas e translicidas. Essas bordas seguem pela superficie da
pele, proporcionando uma transicdo mais suave e harmoniosa da borda da protese
sobre a mesma. Os autores relataram altos indices de sucesso da osseointegracao,
que foi de 97,4% na Suécia e 94,4% nos Estados Unidos.

Os implantes osseointegrados melhoram a retencdo e estabilidade das
préteses faciais, resultando em uma aparéncia mais natural, sendo os defeitos
faciais menos evidentes. Melhorando desta maneira a qualidade de vida dos
pacientes, levando-os a participacao de atividades sociais. Essa afirmacéo pode ser
verificada também, em trabalhos clinicos de pacientes desdentados totais,

reabilitados com implantes orais (Worthington, Branemark, 1992).

Radioterapia, cicatriz devido a trauma ou queimadura podem contra-indicar as
reconstrucdes autégenas auriculares, sendo os implantes osseointegrados a Unica
opcado de tratamento. Anatomicamente, o terco inferior da orelha é um desafio nas
reconstrucdes autdogenas. Nesses casos onde a protese € indicada, a ancoragem
protética pode ser feita por adesivos, 6culos, cavidade retentiva na ferida cirdrgica
ou implantes osseointegrados. Os implantes osseointegrados levam vantagem sobre
0s demais sistemas de retencdo, pois € um método seguro, simples e com

ancoragem garantida (Granstrom et al., 1993).

Cirurgia oncoldgica, malformacédo, amputacdo traumatica ou queimadura
podem causar defeitos nas orelhas. Como alternativa para reabilitar esses
pacientes, pode ser feito o corte de cabelos para disfarcar a deficiéncia auricular,

porém pode ndo ser muito satisfatério para alguns. Como outra opcéo, temos a
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reconstrucdo autégena como uma realidade na ultima década, sendo a cirurgia
plastica a primeira opcédo. Porém, na falha com reconstrucéo autdgena, os implantes

osseointegrados podem ser uma alternativa (Wilkes, Wolfaardt, 1994).

Defeitos do nariz podem ocorrer devido a cirurgia oncolégica, amputacao
traumética (mordida de animal) ou queimadura. As alternativas de reabilitacdo
protética podem ser com uso de adesivos, suporte de Oculos, apoio na cavidade
cirirgica e ancoragem em implantes osseointegrados. E possivel realizar a
reconstrucdo autdgena do nariz, com excelentes resultados estéticos para o
paciente. Estado geral do paciente insatisfatorio, possivel recidiva tumoral,
impossibilidade de area doadora, ou escolha do paciente, podem contra-indicar a
reconstrucdo autdégena temporariamente ou definitivamente. Quando ha perda
severa do contorno facial, os implantes osseointegrados podem ser a melhor opcéo,
sendo outra vantagem a possibilidade de reverséo, se for desejo do paciente (Weiss
et al., 1994).

A permanéncia do implante na pele € o principal fator, que tem causado
problemas clinicos. Apesar da reducdo dos tecidos moles ao redor dos implantes,
alguns pacientes apresentam a pele vermelha e Umida, e formacdo de tecido de
granulacdo nos pilares intermediarios. Comparando com o0s implantes orais, as
caracteristicas da mucosa oral e gengiva inserida, presenca de saliva e a auto-
limpeza feita pela lingua, contribuem para bom estado dos tecidos peri-implantares
na cavidade oral (Mackenzie, Tonetti, 1995).

Implantes craniofaciais podem ajudar a proporcionar uma satisfacéo
conveniente, confortavel e emocional na reabilitacdo protética, com excelentes
resultados, ao longo prazo, tanto estético como funcional. O indice de sucesso na
osseointegracdo chega a 90,5% nas proteses orbitarias, com controle médio de 32
meses, sendo que as complicacBes pds-operatdrias mais frequientes sao: edema,
eritema, drenagem de secre¢do purulenta ao redor dos implantes, as quais foram
tratadas com antibioticoterapia e énfase dos cuidados locais diarios para a limpeza e

higiene dos implantes pelos pacientes (Kosmidou et al., 1998).

O tratamento cirdrgico dos tumores malignos de cabeca e pesco¢co pode

resultar em grandes defeitos nos tecidos duros e moles da face. A reabilitacdo
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protética desses pacientes, com implantes de titanio pode promover a retencdo de
proteses faciais, proporcionando satisfacdo e bons resultados estéticos para o
paciente. Mas muito importante em oncologia, as protese faciais ancoradas por
implantes osseointegrados, possibilitam a inspecdo para controle de possivel
recidiva local (Pack et al., 1999).

Granstrém (2000) publicou trabalho avaliando o contato osso-implante (COI)
de 18 implantes craniofaciais removidos de 10 pacientes devido a dor inespecifica,
fratura do parafuso interno, processo infeccioso na pele e trauma, onde todos os
implantes estavam osseointegrados em média de 2,95 anos (variando de 1 a 5
anos). Seis implantes foram removidos do osso temporal, sete da maxila e cinco do
osso frontal. O COI variou entre 27-83,3% em todas as regides. No osso frontal o
COl variou entre 64,4-83,3%, na maxila entre 57,3-77% e no o0sso frontal em
pacientes irradiados e ndao-irradiados variou entre 27-35,6% e 44-46,6%,

respectivamente.

Defeitos da regido orbitaria podem ser devidos a cirurgia oncoldgica, ablacéo
traumatica ou queimaduras. Alternativas para reabilitar o defeito, podem ser feitas
cobrindo a ferida com tamp&o, préteses apoiadas na estrutura de Oculos, ou
proteses fixadas com auxilio de adesivos. A reconstrucdo autdogena tem limitacoes,
guando houve exenteracdo do conteludo orbitario ou remocdo de estruturas
anatdbmicas. Retalhos de pele usados para cobrirem a ferida, promovem resultado
estético desfavoravel. As proteses suportadas pelos implantes osseointegrados sao
a melhor opgdo, por varios motivos. A cirurgia € tecnicamente mais simples, os
implantes facilmente removidos se necessario ou paciente mudar de idéia. Um
aspecto bastante importante € a facilidade da inspecdo da cavidade cirdrgica, no
caso de possivel recidiva tumoral, quando o paciente usa prétese. Na reconstrucao
autdbgena o uso de um retalho cutdneo cobrindo a ferida, pode diagnosticar

tardiamente uma possivel recorréncia do tumor (Wilkes, Wolfaard, 2000).

Ao longo do tempo, diminui a incidéncia de reacdes adversas na pele ao redor
dos implantes. Isso provavelmente acontece, pois 0 paciente aprende como fazer a

higiene ao redor dos implantes, barra e pilares intermediarios (Reyes et al., 2000).
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Fuerst et al. (2003) realizaram estudo com implantes extra-orais em mini-
porcos, com a utilizacdo de fatores de crescimento derivados do plasma sanguineo
(grupo estudo) e comparando com grupo sem fator de crescimento (grupo controle).
Foram utilizados 14 implantes extra-orais de 3,75 mm de diametro e 4 mm de
comprimento, colocados na cortical externa na regidao de corpo de mandibula dos
animais. Foi feito estudo histomorfométrico do contato osso-implante (COl) em 4 e 8
semanas. Nos dois tempos o COI foi de 55.30 *+ 5.49% no grupo estudo e 38.91 *
4.09% no grupo controle (p =0,0198). Em 4 semanas, o COI foi de 44.20 = 5.40%
grupo estudo e 29.62 + 5.40% grupo controle (p = 0,0632). Em 8 semanas, a
porcentagem foi de 70.36 = 13.21% no grupo estudo e 48.20 £ 6.73% no grupo
controle (p = 0,1221).

A reconstrucdo autdégena das deformidades craniofaciais, utilizando
procedimentos cirargicos atraves de retalhos e enxerto dos tecidos moles e duros,
tem a vantagem da auséncia de custos na manutencéo da protese e inexisténcia de
dermatite na interface pele-implante e pele-protese. As desvantagens sao longos
procedimentos, estética insatisfatéria e aumento da morbidade, principalmente em
pacientes oncoldgicos, com estado geral de saude comprometido ou submetidos a

radioterapia (Borghetti, Wassal, 2004).

A espessura dos ossos faciais e cranio determinam o comprimento dos
implantes craniofaciais. Espessura do 0osso temporal em adultos é normalmente de 4
mm, sendo esse comprimento de fixagdo o mais utilizado. Nos ossos: frontal,
zigomético e maxilar as fixagcbes mais longas podem ser utilizadas, com ancoragem
bicortical e 0 comprimento dos implantes podem variar de 5 a 10 mm (Granstrom,
2005).

Toljanic et al. (2005) publicaram a experiéncia Americana em osseointegracao
craniofacial na reabilitacdo de defeitos orbitarios, com a colocacao de 153 implantes
em 44 pacientes e tiveram 73,2% de indice de sucesso com acompanhamento
médio de 52 meses. Desta maneira, 0os implantes na regido orbitaria apresentaram
menor indice de sucesso, do que a regido nasal e auricular, 0s motivos seriam a
falta de estabilidade primaria dos implantes, pequeno volume 0sseo pela

proximidade do seio frontal e baixa vascularizacao da regiao.
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Procedimentos cirdrgicos no tratamento de distlrbios congénitos, trauméticos
e oncoldgicos podem ocasionar grandes defeitos nos tecidos moles e duros da face,
com resultados estéticos, que comprometem a qualidade de vida dos pacientes.
Nesses casos, pode ser feita a reconstrucdo usando tecidos autdégenos ou
reabilitacdo com proteses maxilofaciais. As proteses maxilofaciais podem ser
indicadas dependendo do tipo de cirurgia, tamanho do defeito, estado geral do
paciente, que contra-indiguem uma cirurgia de reconstrucéo. A reabilitacdo protética
também pode ser indicada para obter acesso visual temporario ou permanente do
local operado, em caso de possiveis recidivas. Além disso, harmonia e dificuldade
de formato nas reconstrucdes extensas (especialmente nariz, orelha e érbita) podem
ter resultados estéticos mais satisfatorios, do que enxertos autdgenos (Petrovic et
al., 2007)

Segundo Dib et al. (2007) os implantes extra-orais sd80 mais curtos
comprimento entre 3 e 5 mm, com uma flange periférica, esta aumenta a superficie
de contato do implante com o tecido 6sseo, permitindo uma superficie adicional e
aumentando a estabilidade mecanica. Os autores apresentaram relato de caso de
reabilitagdo auricular, com o uso de implantes extra-orais associados ao enxerto de
crista iliaca. Os implantes utilizados apresentavam mudanca no tratamento da
superficie com duplo ataque &cido, que proporcionou bons indices na analise de

freqUéncia de ressonéancia e diminuigéo do tempo de tratamento.

Os trabalhos experimentais foram iniciados na década de 50, quando
Branemark instalou o primeiro implante osseointegrado, em humano no ano 1965.
Ele foi utilizado na reabilitacdo protética, em paciente desdentado. Durante doze
anos pacientes desdentados foram incluidos em estudos clinicos e em 1977, o
conceito de osseointegracdo foi aceito pelas Autoridades Médicas Suecas. No
mesmo ano, o primeiro implante extra-oral foi realizado no Departamento de
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pesco¢co da Universidade de
Gotemburgo. Em 1979, um paciente com defeito auricular consequente de cirurgia
oncoldgica, foi reabilitado com prétese suportada com implante osseointegrado. Em
seguida, implantes osseointegrados foram utilizados em outras regides do esqueleto

craniofacial como: orbita, nariz, terco médio. Em 1986, mais de 100 pacientes tinham
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sido operados para diferentes defeitos craniofaciais e foi organizado o primeiro
congresso de osseointegracdo craniofacial. O conceito de ancoragem de prétese
craniofacias, por meio de implantes osseointegrados foi aceito pela Food and Drugs
Administration (FDA) em 1985. A expectativa é que até o ano de 2007, mais de oito
milhdes de implantes osseointegrados foram instalados, em mais de trés milhdes de
pacientes na reabilitacdo oral de desdentados totais e parciais. O conceito de
osseointegracdo inclui  outras  especialidades, além da odontologia:
otorrinolaringologia, cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia maxilofacial, cirurgia
plastica, cirurgia ortopédica e cirurgia de m&do. O ndmero de pacientes reabilitados
nessas especialidades € estimado em mais de 90.000 implantes instalados em mais
de 45.000 pacientes (Granstrém, 2007).

Gumieiro et al. (2009) publicaram revisao da literatura e relato de caso de
reabilitacdo auricular com implantes osseointegrados e observaram que a reducao
de tecido subcutaneo e colocacdo de cicatrizadores, permite melhor adesdo do
tecido epitelial ao redor dos implantes e pilares intermediéarios, facilitando a limpeza
dos mesmos. A reabilitacdo protética dos defeitos auriculares deve ser considerada

uma opc¢ao viavel a reconstrucao cirdrgica autégena.

3.2 Tratamento de superficie dos implantes

Segundo Albrektsson et al. (1981) seis fatores sdo importantes na
osseointegracao: biocompatibilidade, formato do implante, qualidade da superficie,
condicbes do leito receptor, técnica cirdrgica e condicbes de forca sobre os
implantes. Os trés primeiros fatores séo relacionados com o tipo de implante. A
adesao celular pode depender da superficie do implante, apresentando vantagens
na osseointegracdo. A preferéncia na utlizacdo de implantes com superficies
tratadas € evidente do ponto de vista clinico, mas estudos cientificos mostrando
essas vantagens, nao foram publicados até o inicio da década de 80. Os estudos
basicos mostrando a osseointegracdo, ainda eram pouco conhecidos.

Boyan et al. (1996) discutiram em trabalho de revisdo de literatura, as

possiveis razbes das superficies rugosas poderem influenciar a resposta celular ao
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redor dos implantes. Os autores concluiram que nas superficies rugosas, as células
mesenquimais, formam adeséo local e sdo capazes de estender-se entre 0s picos
da superficie, que pode resultar em expressao de fendtipos especificos, favorecendo
a osteogénese. Além disso, superficies rugosas facilitam a migragéo vascular, sendo

outro fator possivel no aumento da osteogénese.

Wennerberg et al. (1998) realizaram estudo histomorfométrico comparando
implantes com superficie jateada com Oxido de aluminio e implantes torneados. As
superficies eram jateadas com diferentes tamanhos nas particulas de Oxido de
aluminio e as rugosidades formadas nas superficies eram de 25 pym, 75 um e 250
um. Os autores observaram que as superficies jateadas, apresentaram maior
contato osso-implante, quando comparado com o grupo de implantes com superficie
torneada. A superficie jateada com particulas de 75 pm apresentou maior contato
osso-implante, comparada ao grupo jateado por particulas de 25 pum. Nao houve
diferenca estatisticamente significante, entre os grupos jateados por particulas de 25
e 250 um. O presente estudo concluiu que a quantidade de contato osso-implante é

dependente do tamanho da rugosidade da superficie do implante.

Cordioli et al. (2000) estudaram quatro superficies diferentes: lisa, jateada
com Oxido de titanio, revestidas com plasma de titanio e tratadas por duplo ataque
acido. Os grupos apresentaram superficie com médias da rugosidade e contato
osso-implante, respectivamente de 0,24 pm e contato osso-implante (COI) de
48,60% £8,44 no grupo liso, 1,26 um e COI de 54,80% +10,96 no grupo revestido,
9,10 um e COI 56,80% = 10,96 de grupo jatedo e 0,62 um e COI de 72,40% +9,83
grupo duplo atagque acido. O presente estudo demonstrou vantagem
estatisticamente significante (p< 0,05), na histomorfometria para o grupo tratado com

duplo ataque &cido na comparagcdo com os demais grupos.

Weng et al. (2003) realizaram estudo histomorfométrico em cées apos 4
meses da colocacdo dos implantes, comparando implantes com superficie lisa e
implantes de superficies tratada com duplo ataque acido. Os implantes lisos
apresentaram contato osso-implante de 39,5% +13,0 e os implantes tratados 62,9%
+12,4 (p<0,001). Desta maneira, puderam concluir os autores, que 0s implantes com
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superficie tratada, neste estudo experimental, apresentou maior contato 0Sso-

implante, quando comparado com os implantes de superficie lisa.

Dib et al. (2004) apresentaram relato de caso de dois pacientes na
reabilitacdo extra-oral com implantes de superficie tratada, com duplo ataque acido e
mais opg¢des de comprimento que variavam de 3 a 8 mm (MasterExtra®. Conexao
Sistema de Proteses, Brazil). Os implantes foram submetidos a analise de
freqiéncia de ressonancia. Nenhum dos pacientes apresentou reacao inflamatéria
ao redor dos implantes. Os autores concluiram que os implantes com superficie
tratada, apresentaram maior contato osso-implante, quando comparado aos
implantes de superficie lisa descritos na literatura e implantes rugosos podem
aumentar a estabilidade e capacidade de suportar mais carga, diminuindo o tempo

de cicatrizagdo e instalagdo dos componentes protéticos.

A microestrutura do implante pode alternar a osseointegracdo. O implante
original descrito por Branemark era usinado e sua superficie era relativamente lisa. E
conhecido hoje, que superficies lisas podem apresentar baixa integracdo, mas
apresentam maior reabsorcdo. Uma superficie muito rugosa pode promover uma
integracdo mais rapida, mas inflamacdo secundaria e reabsorcdo, que pode

comprometer a integracao tardiamente (Albrektsson, Wennerberg, 2004).

Buser et al. (2004) realizaram estudo em mini-porcos, com 0 objetivo de
analizar a formacdo 6ssea em superficie tratada por jateamento e ataque acido
modificada (grupo teste), com superficie tradicional tratada por jateamento e ataque
acido (grupo controle). As superficies estudadas apresentavam a mesma topografia,
mas muito diferentes no seu tratamento quimico. No grupo teste, os implantes
ficaram armazenados em solucdo isotdnica de cloreto de sodio. O grupo teste,
apresentou maior contato osso-implante, estatisticamente significante em 2 e 4
semanas (p< 0,02), em 8 semanas n&o houve diferengca aparente. Os autores
observaram que a mudanca quimica e topografica da superficie dos implantes, pode

influenciar a diferenciacdo celular final.

Morra et al. (2005) observaram que os tratamentos mais utilizados para
alterar a topografia dos implantes sao: pulverizagcédo de plasma, jateamento, ataque

acido e modificacdo eletroquimica (anodizacdo), sendo bem estabelecido e
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largamente utilizado na pratica clinica e explorado comercialmente por muitas
empresas. Os autores apresentaram um novo tratamento para superficie dos
implantes, onde realizavam microrugosidades com uma camada de colageno. Na
avaliacdo histomorfométrica, os implantes revestidos de coldgeno apresentaram
aumento significativo na maturacdo éssea e mineralizacdo na interface o0sso-
implante ap0s 4 semanas, quando comparado ao grupo controle. Nos achados
histol6gicos, a camada biomolecular aderida sobre a superficie do implante,

aumenta o indice de reparacdo 0ssea, nesse estudo experimental em coelhos.

Santiago et al. (2005) realizaram estudo in vitro com cultura de células, em
diferentes superficies de titanio. A diferenciacdo, viabilidade e crescimento celular
foram maiores nos grupos tratados com duplo ataque acido e tratados com duplo
ataque acido mais oxidacao térmica, seguida por imersdo em solucdo de fluoreto de
sbédio. Esses resultados sugerem resposta biologica favoravel em superficies de

implante tratadas com duplo ataque acido, neste estudo in vivo.

Brentel et al. (2006) publicaram estudo experimental em coelhos, com andlise
histomorfométrica do contato osso-implante, em implantes de superficie porosa e
rugosa em tibias de coelhos. Ou autores verificaram que as médias de neoformacéao
0ssea, na interface osso-implante foram de 79,69% +1,00 e 65,05% +1,23, para 0s
implantes de superficie porosa e rugosa, respectivamente, sendo a diferenca entre
0S grupos estatisticamente significante (p<0.05). Concluiu-se que implantes de
superficie porosa, apresentaram maior superficie de contato na interface 0sso-

implante.

Shibli et al. (2007) realizaram estudo histolégico do contato osso-implante e
densidade Ossea nas roscas de mini-implantes, instalados em humanos,
comparando superficie usinada (grupo controle) e superficie tratada por oxidacao
(grupo teste), ap0s 2 meses da cirurgia. Foram utilizados 13 implantes em cada
grupo. O contato osso-implante foi maior no grupo teste (39,04% + 15,75), quando
comparado ao grupo controle (21,71% +13,11) e o osso formado foi maior no grupo
teste (47,12% +21,26), quando comparado com grupo controle (28,98% +18,13),
sendo estatisticamente significante nas duas medidas (p< 0,05). Com os dados
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obtidos, os autores especulam que os implantes com superficie porosa sdo fatores

de sucesso, quando colocados em 0sso de pouca densidade.

O implante craniofacial foi introduzido pela Nobelpharma, depois Nobel
Biocare em Gotemburgo-Suécia. O sistema de implante caniofacial de Branemark foi
desenvolvido com o mesmo equipamento de fresagem e superficies dos implantes
utilizados na reabilitacdo oral. Esse sistema permaneceu inalterado por muitos anos,
sendo feitas pequenas modificacdes, alterando a angulacéo do pilar intermediario de
conexdo para as fixacbes do aparelho auditivo 6sseo-ancorado (BAHA — bone-
anchored hearing aid). Outras angulacbes dos pilares intermediarios foram
desenvolvidas para uso na regido orbitaria. Ha hoje outros sistemas de implantes,
com outras superficies nas fixacdes craniofaciais (Conexao, Otorix, Straumann, ITI),
sendo todos os sistemas baseados no implante original e possuem o mesmo
equipamento de fresagem. Outras superficies, além da superficie usinada sao

utilizadas atualmente. (Granstrom, 2007).

Fandridis, Papadopoulos (2008) avaliaram a topografia e composi¢cao de trés
implantes dentarios (Bio Com Standart, Osseotite Implant e Fixture MT
Osseospeed), com as superficies tratadas com jateamento e ataque acido, duplo
atague termo-acido e jateamento por O6xido de titanio. As superficies foram
analisadas com Microscopia de Varredura por Elétrons, Microscopia de Forca
Atdmica e Espectroscopia Dispersiva de Energia. Os implantes Bio Com Standart
apresentam inumeras elevac¢des agudas com 20-30 um de didmetro e alguns picos
de 2 um de didmetro. Os implantes Osteotite apresentaram superficie mais
homogénea, com picos de 2 um de didmetro. Os implantes Fixture MT Osseospeed
apresentaram uma topografia mista, quando comparada com os dois implantes
anteriores. Devido ao tipo de tratamento da superficie do implante jateada ou ataque
acido, os autores puderam observar diferencas quantitativas e qualitativas. As
diferencas na nanotopografia podem influenciar a acéo bioldgica, na interface 0sso-
implante. As concentracfes de oxigénio, na superficie dos implantes estudados,
apresentavam diferencas na largura da camada de oOxido, sendo mininas nos

implantes Osteotite e maxima nos implantes Fixture MT Osseospeed.
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Yang et al. (2008) publicaram trabalho comparando implantes usinados e
porosos em fémur de coelhos, com avaliacdo histomorfométrica e teste de torque,
para remocdo dos mesmos. Foram utilizados 60 implantes, divididos em 2 grupos:
liso (controle) e poroso por duplo ataque &cido (teste) em diferentes tempos: 2,4 e 8
semanas. A remocao pelo torque nos implantes porosos foi maior em 66,21%,
89,06% e 115%, em 2, 4 e 8 semanas, respectivamente, quando comparado aos
implantes usinados. Na avaliacdo histomorfométrica, o contato osso-implante foi
maior no grupo teste, comparado com o grupo controle em 2 semanas (75,58%
+3,57 contra 11,30% +2,86), em 4 semanas (82,28% +4,28 contra 58,69%) e em 8
semanas (90,02% + 2,51 contra 73,09% +13,23). Sendo estatisticamente maior no

grupo rugoso, quando comparado ao grupo liso (p=0,001).

Os implantes com superficies tratadas com duplo ataque acido promovem a
osseointegracdo nas fases inicias da reparacdo 0ssea e ap0s sua instalacdo dos
aumentam a bioatividade. Os autores tiveram pouca estabilidade primaria e esse
fato ndo alterou o contato osso-implante e sugeriram que a superficie tratada tem
um papel mais importante do que a estabilidade inicial. Apés 2 semanas de
cicatrizacdo, neste estudo experimental, houve proliferacdo das estruturas
vasculares e migracao de fibroblastos. Numerosos osteoblastos foram depositados
diretamente na superficie do implante, distante do osso antigo. A combinacao de
recrutamento e migracdo de células osteogénicas (osteoconduc¢do), as superficies
dos implantes proporcionam a osteogénese de contato (He et al., 2009).

3.3 Formato dos implantes

del Valle et al. (1997) compararam a distribuicdo das forcas, que ocorrem ao
redor dos implantes de diferentes formatos, usados na reabilitacdo craniofacial. Para
avaliar como as forcas sdo transmitidas aos implantes craniofaciais, um modelo
numérico de elemento finito foi desenvolvido para trés diferentes modelos de
implante, véarias densidades de tecido 6sseo e duas diferentes condi¢des de forca.
Os implantes comerciais utilizados nos estudo foram: (1) Branemark (Nobel Biocare

— Gotemburgo, Suécia), (2) Bud (Bud Industries, Nova York, Estados Unidos da
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Ameérica), (3) IMZ (Friatec AG, Mannheim, Alemanha). Os resultados obtidos nesse
estudo sugerem que as maiores diferencas entre as forcas de tensdo, nos trés
diferentes implantes foram resultantes, apenas da diferenca do diametro do pescoco
do implante. Porém aumento do didmetro no pescoc¢o do implante Bud, resultou em
tensbes iguais dos demais implantes. O maior efeito de tensdo, ao redor dos
implantes foi observado no modelo osso cortical. Nas forcas verticais, paralelas ao
longo eixo do implante, a espessura total do osso foi determinante na maxima
tensd@o no tecido 6sseo. Nas forcas de cisalhamento, perpendiculares ao longo eixo
do implante, as tensdes foram aumentadas em trés a sete vezes, quando
comparada as forcas verticais. Esta observacdo sugere, que desenho da proétese,
deve ser feito para minimizar a geracdo das forcas de cisalhamento, que pode

causar sobrecarga ao implante e insucesso do mesmo.

Os implantes craniofaciais apresentam 3,75 mm de diametro e 3 ou 4 mm de
comprimento, com uma flange de 5,5 mm de diametro, para prevenir a perfuracao
acidental nas estruturas durais. As perfuracdes sao feitas com brocas, com preparo
escalonado, aumentando gradualmente o diametro das brocas e as mesmas
possuem um degrau, permitindo a penetracdo pré-estabelecida pelos exames de
imagem. A regido orbitaria, zigomatica e maxilar apresentam maiores espessuras

0sseas podendo ser usados implantes intra-orais (Jacksson, 1998).

Petrovic et al. (2007) apresentaram um sistema de implante diferente, o qual
tinha uma rosca especial com geometria e profundidade irregular, baseado no
sistema ANKYLOS® de implante maxilofacial. A curvatura da borda da rosca comeca
na area cervical e aumenta a area em direcdo ao apice, transferindo carga em
direcdo ao apice, que possui 0SSO esponjoso e mais elastico, o qual reduz a forca
nas areas proximas ao 0sso cortical e cabeca do implante. Os implantes desse
sistema apresentam diametro de 3,5 mm, com comprimento de 4,5 e 6 mm. Os
autores realizaram estudo experimental, com a colocacdo de implantes no 0sso
frontal de porcos (n=9), sacrificados com 3, 4 e 8 semanas. Com analise
histomorfométrica o contato osso-implante foi de 31% (x2) no grupo de 2 semanas,
39% (x1) no grupo de 4 semanas e 51% (+5) no grupo de 8 semanas. Nao houve

diferenca de densidade 6ssea entre 0 0sso neo-formado ao redor do implante e osso
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antigo no grupo de 8 semanas. No mesmo trabalho foi realizado estudo clinico, em
10 pacientes e 33 implantes instalados na reabilitacdo de defeitos na orbita (n=6),
nariz (n=1) e nariz (n=3). Nenhum paciente tinha histéria de radioterapia prévia. A
reabertura dos implantes foi feita entre 3 e 4 meses e todos os implantes estavam
estaveis na avaliacao clinica, neste momento. As préteses foram confeccionadas, 3
semanas apos o segundo tempo cirdrgico. Com controle de 36 meses, apenas dois
casos tiveram reacdo cutanea inflamatéria, que foram controladas com cuidados
locais. As préteses foram bem aceitas pelos pacientes (estética 85% e bem-estar
70%) e parentes (estética 80% e bem-estar 90%). Todos 0s pacientes estavam
dispostos a nova cirurgia de colocacdo dos implantes, se fosse necessario, para

retencao das proéteses faciais.

Li et al. (2009) publicaram trabalho onde criaram um modelo de elemento
finito tridimensional, para avaliar a instalacdo de implantes em 0sso tipo 1V, variando
0 seu comprimento e largura. Os implantes apresentavam diametro de 3,0 mm, 4,0
mm e 5,0 mm e comprimento de 6,0 mm, 10 mm e 14 mm. A tensdo no 0sso tipo IV
é influenciada pelo diametro e comprimento do implante, tanto no sentido axial como
no sentido vestibulo-lingual, sendo que os efeitos de forca e estabilidade dos
implantes sdo mais significativos no comprimento dos mesmos. Do ponto de vista
biomecanico os autores concluiram que implantes com diametro maior que 4,0 mm

sdo 6tima escolha para tecido ésseo tipo IV.



4. METODO
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4.1 Modelo experimental

Para este estudo utilizou-se dez coelhos albinos da raca Nova Zelandia,
fémeas, adultas, pesando em média de 2.5 Kg na data do experimento. Os animais
foram mantidos antes e durante o periodo experimental no Biotério Universidade de
Santo Amaro — UNISA dentro de gaiolas individuais de policarbonato autoclavaveis,
de 30 x 50 cm de tamanho, com maravalha autoclavavel, recebendo alimentacao
sélida com racdo balanceada e agua filtrada. O biotério apresentava como
caracteristica a manutencéao rigidamente controlada das condicbes ambientais como

temperatura média, umidade relativa do ar, nivel de ruido e alimentacéao.

Esta pesquisa seguiu os principios que regem o Cédigo de Etica Experimental
e as Leis de Protecdo aos Animais — Decreto numero 24645, lei nUumero 6638, que
estabelece normas para a prética cientifica de viviseccao de animais. Este projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Sdo Paulo — UNIFESP sob o nimero 0722/05 (Anexo 1) e Comité de Etica e

Pesquisa da Universidade de Santo Amaro — UNISA sob nimero 172/05 (Anexo 2).

4.2 Implantes utilizados

Nesta pesquisa utilizamos um total de 40 implantes craniofaciais com 5 mm
de comprimento, variando a sua superficie (lisa ou porosa), seu formato (conico ou

cilindrico) e o seu diametro (3,75 mm, 4,3mm e 5,0 mm).

Os implantes foram fabricados especialmente para este experimento pela
Conexao Implantes — Sao Paulo — Brasil. Segundo dados do fabricante todos os
implantes foram feitos de titanio comercialmente puro. Os implantes com superficie
lisa eram usinados de maneira homogénea. Os implantes com superficie tratada
(porosa) apresentavam superficies rugosas, tratadas com duplo ataque acido por

nitrico e sulfurico.
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O implantes (n=40) foram divididos em 5 grupos iguais (n=8) e exemplificados

nas Figuras 1-5:

Grupo 1: Implantes 5 x 5 mm cilindrico com superficie porosa
Grupo 2: Implantes 5 x 5 mm cilindrico com superficie lisa
Grupo 3: Implantes 4,3 x 5 mm c6nico com superficie porosa
Grupo 4 : Implantes 4,3 x 5 mm cbnico com superficie lisa

Grupo 5: Implantes 3,75 x 5 mm cilindrico com superficie porosa

Figura 1. Implante Cilindrico Superficie Porosa de 5 mm de didmetro
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Figura 2. Implante Cilindrico Superficie Lisa de 5 mm de didametro

Figura 3. Implante Conico Superficie Porosa de 4,3 mm de didmetro
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Figura 4. Implante Cénico Superficie Lisa de 4,3 mm de didmetro

Figura 5. Implante Cilindrico Superficie Porosa de 3,75mm de
didmetro
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4.3 Procedimentos

4.3.1 Procedimento cirurgico

As cirurgias foram realizadas no laboratério de técnica cirurgica da
Universidade de Santo Amaro — UNISA com condicbes apropriadas, visando a

manutencgéo da assepsia do procedimento (Figuras 6-11).

Os coelhos foram anestesiados com injecéo intramuscular de Ketamina (30 a
50 mg/Kg de peso) e Xilazina (5 a 10 mg/Kg de peso) e anestesia local utilizando
solucédo de lidocaina a 2% com adrenalina 1:100.000 ( 1,8 ml). Apds a inducéo
anestésica todos os animais receberam antibiéticoterapia profilatica (Enrofloxacina 5
mg/Kg) e submetidos a tricotomia de ambos os membros inferiores, desde a
articulacao tibio-femural ao pé do mesmo. A assepsia e antissepsia foram realizadas
com solucéo topica de polivodona 10%, seguido da colocacdo de campos estéreis

descartaveis.

Foi realizada uma incisdo na pele com retalho periostal, para expor a face
medial da tibia. O preparo do leito 0sseo foi feito com brocas, sob intensa irrigacao
com solucdo salina e os implantes extra-orais foram colocados, de acordo com
protocolo descrito na literatura, por Johansson et al. (1991), sendo trés implantes de
superficie porosa na tibia direita e dois implantes de superficie lisa na tibia
esquerda. Com os implantes instalados nas duas pernas evita-se, que uma possivel
deambulacéo do animal pudesse interferir no processo de reparacao 0ssea. O tecido

subcutaneo foi suturado com fio absorvivel 3-0 e pele com fio mononylon 4-0.

Apos procedimento cirdrgico os animais receberam antibiético durante 7 dias
(Enrofloxacina 5 mg/kg/dia), antinflamatério durante 3 dias (Meloxican 0,2
mg/kg/dia). Foram realizados curativos diarios da ferida cirdrgica. A supervisdo dos
procedimentos anestésicos e controle pos-operatorio feito pela Prof. Dra. Andréa

Barbosa da Faculdade de Veterinaria da Universidade de Santo Amaro — UNISA.

Observacéao clinica freqlente foi realizada no periodo pés-operatério, até a

data de sacrificio. Nao houve deiscéncia de sutura e duas semanas em média, a
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ferida estava cicatrizada. Houve dois casos de fratura na tibia no periodo pés-
operatério, sendo os animais descartados do experimento.

Figura 7. Exposicao datibia e perfuragcdo com Brocas



Método |28

Figura 8. Preparo do Leito Receptor para Colocacéo dos

Implantes e Adaptacédo da Flange

Figura 9. Colocacéo dos Implantes Superficie Lisa Perna Esquerda
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Figura 10. Colocacédo dos Implantes Superficie Porosa Perna Direita

Figura 11. Sutura por Planos
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4.3.2 Preparacdao histologica

Os animais foram sacrificados apos 12 semanas da colocagédo dos implantes,
com injecao intravenosa de Pentobarbitol. Os blocos 0sseos identificados por grupo
foram radiografados, para verificagdo da posicdo do implante e fixadas em solucéo
de formol a 10 % tamponado durante 72 horas e entdo armazenadas em solucéo
tampdo de fosfato e enviadas para a Universidade de Gotemburgo. O
processamento dos blocos e confeccdo das laminas foi feito sob supervisdo do Prof.
Dr. Ulf Nannmark.

O processo de confeccao das laminas foi descrito por Janh (2008) e explicado
abaixo. Os blocos foram submetidos a desidratacdo em alcool (etanol) crescente
70% a 99%, incluidos em resina diluida e depois em resina pura (LR White, The
London Resin Co Ltd., Hampshire, UK) (Figura 12).

Figura 12. Inclusédo dos Blocos em Resina
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As seccOes foram preparadas usando serra e técnica de desgaste (Exakt

cutting and grinding equipment, Exakt Apparatebau, Norderstedt, Germany) proposta

por Donath (1995). Os blocos com os implantes e osso foram serrados ao meio
(Figura 13).

Figura 13. Equipamento de Corte e Desgaste Exakt, preparado para cortar o bloco de resina
contendo o implante

A superficie desta amostra foi entdo desgastada até a espessura de 200-250
um e colada a uma lamina tipo Plexiglas (metacrilato de metila) para sofrer o

desgaste final até a espessura de 15-20 um (Figura 14).

Figura 14. A esquerda a montagem do fragmento em lamina de acrilico e a direita Equipamento
Exact para desgaste
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4.3.3 Analise histoldgica

As laminas foram examinadas no Departamento de Histologia e Biologia
Estrutural da Universidade Federal de Sado Paulo — UNIFESP, sob orientagdo do
Prof. Dr. Manuel de Jesus Simdes, utilizando um microscépio (Axiolab Standart 20,
Zeiss; Jena, Alemanha) em 100 X de aumento, acoplado a uma camera de alta
resolucdo (Axio Cam Zeiss; Jena, Alemanha) e programa (Axio Vision) para captura

das imagens.

As imagens foram capturadas na mesma sequéncia, exemplificado na figura
15, sendo que os campos mais inferiores dos implantes, onde nao havia a formacao

o0ssea, foram descartados.
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Figura 15. Foto da Lamina ja desgastada assinalando a
sequéncia e os locais das analises

As imagens das areas foram capturadas e apresentadas nas figuras 16 a 19
analisadas com auxilio do programa Image J. Os limites das medidas de cada rosca

do implante (flancos e vale da rosca) podem ser verificadas na figura 16.

As medidas verificadas foram:

Perimetro do implante em cada espaco de rosca (Figura 17)

Superficie do implante em contato direto com 0 0sso (contato entre 0sso e
implante = COI) dentro do espaco de rosca (Figura 18)

Area disponivel entre as roscas (Figura 19)

Area de osso formada entre as roscas (Figura 20)

100 pm

Figura 16. A escolha dos limites das anélises no ponto mais alto do flanco da
rosca (aumento original (AO)100X)
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Figura 17. Perimetro do implante em cada espaco de rosca, do ponto 1 ao
ponto 2 (aumento original (AO)100X)

Figura 18. Superficie de implante em contato direto com o 0sso (contato
entre 0sso e implante (COI) dentro do espac¢o de rosca, do ponto 1 ao ponto
2 (aumento original (AO)100X)
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Figura 19. Medida da area no interior da rosca do ponto 1 ao ponto 2
passando pelo flanco e vale e flanco da rosca (aumento original (AO)100X)

Figura 20. Medida da area de osso formado no interior da rosca do ponto 1
ao ponto 2 passando pelo flanco e vale e flanco da rosca (aumento original
(AO)100X)
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As medidas foram exportadas para uma tabela Excel (Microsoft), onde
obtivemos as porcentagens do contato osso com implante e osso formado no interior
das roscas, o0s quais foram submetidos a andlise estatistica. Todas as medidas do
contato osso-implante podem ser verificadas no apéndice 1, e da area de 0sso

formado no interior das roscas no apéndice 2.

4.3.4 Metodologia estatistica

O objetivo deste estudo foi comparar a porcentagem de contato do 0sso-
implante, bem como a area de osso formado no interior das roscas, para 5 tipos
diferentes de implantes: 5,0 poroso, 5,0 liso, 4,3 poroso, 4,3 liso e 3,75 poroso,
sendo estudados 40 implantes no total, 8 de cada grupo. Foi feita a comparacéo
entre os grupos, tamanhos dos implantes (independente da superficie do mesmo),
superficies dos implantes (independente do tamanho) e formato dos implantes

(conico e cilindrico)

As andlises foram feitas pelo teste de Kruskal-Wallis ou pelo teste de Mann-
Whitney, dependendo do niumero de grupos a serem comparados (teste de Kruskal-
Walllis na comparacéao de 3 ou mais grupos e teste de Mann-Whitney na comparacéo
entre dois grupos. No caso de significancia estatistica na comparacao de 3 ou mais
grupos, foi utilizado o método de comparacbes multiplas ndo paramétrico, de
Nemenyi, para a verificagcdo de quais “pares” de grupos apresentaram diferencas

entre Si.

Significancia estatistica foi considerada para valores de p<0,05. Todas as

andlises foram obtidas com a utilizacao do software estatistico Minitab, verséo 15.1.

Para ilustrar os resultados obtidos, foram apresentadas tabelas e gréaficos
com as medidas estatisticas resumo (média, desvio padréao, valores minimo, maximo
e mediana). Os graficos, do tipo boxplot, apresentam essas mesmas estatisticas e
eventuais valores extremos, chamados de outliers, representados por um asterisco
(*). A média é indicada por um ponto preto; a mediana (2° quartil) é representada por

uma linha horizontal que fica dentro da caixa retangular; os valores dentro da caixa,
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entre o 1° e o 3° quartil, representam 50% dos dados; os valores minimo e maximo
na auséncia de outliers sdo aqueles que correspondem ao extremo inferior e

superior, respectivamente das linhas verticais, que saem das caixas.
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80f= - - -+ 30 quartil
25%{ . :
0. ] . "N W— +» mediana (2° quartil)
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Figura 21. Esquema do gréafico boxplot. Fonte Vieira, (2008).
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5.1 Contato osso-implante (%): comparacgé&o entre grupos

A comparacdo estatistica entre 0s cinco grupos, para a porcentagem de

contato osso-implante, indicou diferenca significante entre os mesmos, conforme o
teste de Kruskal-Wallis, p=0,001.

A tabela 1 e grafico 1 abaixo mostram as estatisticas resumo para a

porcentagem de contato osso-implante, nos cinco grupos:

Tabela 1. Medidas resumo para a porcentagem de contato osso-implante, de acordo com os

grupos
Grupo N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
5,0 poroso 8 72,67 7,44 63,24 72,93 84,20
5,0 liso 8 58,33 7,01 48,03 58,36 69,33
4,3 poroso 8 76,80 5,58 67,04 76,56 84,44
4,3 liso 8 61,26 9,78 41,98 64,11 71,17
3,75 poroso 8 71,84 5,24 65,26 71,94 80,04
*p=0,001
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Gréfico 1. Boxplot para a porcentagem de contato osso-implante, de acordo
Com 0S grupos
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Uma vez detectada diferenca entre os cinco grupos no geral, utilizou-se o
teste de Nemenyi, para as comparacdes multiplas entre dois grupos. Neste caso,
verificou-se que 0s seguintes grupos apresentaram diferencas significantes entre si,
guanto a porcentagem de contato osso-implante, ao nivel de significAncia estatistica
de p<0,05.

» 5,0 mm poroso: apresentou maior porcentagem de contato osso-implante

guando comparado com o grupo 5,0 mm liso;

> 4,3 mm poroso: apresentou maior porcentagem de contato osso-implante
guando comparado com os grupos 5,0 mm liso e 4,3 mm liso;

» 3,75 mm poroso: apresentou maior porcentagem de contato osso-implante

guando comparado com o grupo 5,0 mm liso;

» A comparagcdo entre o0s demais grupos nao apresentou diferenca
estatisticamente significante.

5.2 Contato osso-implante (%): comparacéao entre tamanho do implante

A comparacao estatistica entre os trés tamanhos de implante, independente
do tipo de superficie (poroso ou liso), ndo mostrou diferenca significante entre os

mesmos, conforme o teste de Kruskal-Wallis, p=0,256.

A tabela 2 e grafico 2 abaixo mostram as estatisticas resumo para a

porcentagem de contato osso-implante, de acordo com o tamanho do implante:
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Tabela 2. Medidas resumo para a porcentagem de contato osso-implante, de acordo com o
tamanho do implante

Diametro N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
3,75 8 71,84 5.24 65,26 71,94 80,04
4,3 16 69,03 11,12 41,98 69,83 84,44
5,0 16 65,50 10,17 48.03 63,91 84,20

*p=0,256
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Grafico 2. Boxplot para a porcentagem de contato osso-implante, de acordo
com o tamanho do implante
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5.3 Contato osso-implante (%): comparacéo entre tipo de superficie do

implante

A comparacao entre os dois tipos de superficie do implante, independente do

tamanho do mesmo, foi feita pelo teste de Mann-Whitney, o qual mostrou diferenca

significante (p<0,001). A superficie porosa apresentou maior porcentagem de

contato osso-implante do que a superficie do tipo lisa.

A tabela 3 e gréfico 3 abaixo, mostram as medidas resumo para a

porcentagem de contato osso-implante, de acordo com o tipo de superficie do

implante:

Tabela 3. Medidas resumo para a porcentagem de contato osso-implante, de acordo com o tipo
de superficie do implante

Superficie N Média D.P Minimo Mediana Méaximo
Poroso 24 73,77 6,25 63,24 74,42 84,44
Liso 16 59,79 8,32 41,98 59,24 71,17
*p<0,001
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Gréfico 3. Boxplot para a porcentagem de contato osso-implante, de acordo
com o tipo de superficie do implante
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5.4 Contato osso-implante (%): comparacédo entre o formato do implante

A comparacdo entre formato do implantes cénico e cilindrico foi feita pelo
teste de Mann-Whitney, o qual ndo mostrou diferencga significante (p=0,556).

Tabela 4. Medidas resumo para a porcentagem de contato osso-implante, de acordo com o
formato do implante

Formato N Média d.p. Minimo Mediana Méaximo

Cilindrico 24 67,61 9,21 48,03 69,33 84,20

Cbnico 16 69,03 11,12 41,98 69,83 84,44
*p=0,556

Contato Osso-Implante
904
o)
£ 80 ‘
s
o
£
o 70
e
©
£ 60 ‘
o
o
()]
ke
$ 504
xR
404 : :
cilindrico conico
formato do implante

Grafico 4. Boxplot para a porcentagem de contato osso-implante, de acordo
com o formato do implante
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5.5 Area de osso formado (%): comparacg&o entre grupos

A comparacao estatistica entre os cinco grupos, para a area de osso formado
no interior das roscas, indicou diferenca significante entre os mesmos, conforme

mostra o teste de Kruskal-Wallis, p=0,001.

A tabela 5 e grafico 5 abaixo mostram as medidas resumo para a quantidade

de osso formado nos cinco grupos:

Tabela 5. Medidas resumo para a porcentagem da area de osso formado, de acordo com o
grupo

Grupo N Média D.P Minimo Mediana Maximo
5,0 poroso 8 80,15 4,63 70,38 81,46 83,95
5,0 liso 8 73,47 9,14 57,36 71,63 85,05
4,3 poroso 8 85,73 3,10 81,55 85,38 91,10
4,3 liso 8 81,58 3,42 77,42 81,05 86,76
3,75 poroso 8 85,05 7,40 75,97 82,38 98,37
*p=0,001
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Grafico 5. Boxplot para a porcentagem da area de osso formado, de acordo
com 0S grupos
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Uma vez detectada diferenca entre os cinco grupos no geral, utilizou-se o
teste de Nemenyi, para as comparacdes multiplas entre dois grupos. Neste caso,
verificou-se que somente o grupo 5,0 mm liso apresentou diferenca significante com
0S grupos 4,3 mm poroso e 3,75 mm poroso, quanto a quantidade de osso formado,
ao nivel de significancia estatistica de p<0,05.

» 50 mm liso: apresentou menor quantidade de osso formado, quando

comparado com 0s grupos 4,3 mm poroso e 3,75 mm poroso;

» A comparacao entre os demais grupos nao houve diferenca estatisticamente
significante.

5.6 Area de osso formado (%): comparacéo entre tamanho do implante

A comparacao estatistica entre os trés tamanhos de implante, independente
do tipo de superficie (poroso ou liso), mostrou diferenca significante entre os

mesmos, conforme indica o teste de Kruskal-Wallis, p=0,024.

Tabela 6. Medidas resumo para a porcentagem da area de osso formado, de acordo com o
tamanho do implante

Diametro N Média D.P Minimo Mediana Maximo
3,75 8 85,05 7,40 75,97 82,38 98,37
4,3 16 83,65 3,80 77,42 84,00 91,10
5,0 16 76,81 7,78 57,36 79,62 85,05

*p=0,024
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Gréfico 6. Boxplot para a porcentagem da area de osso formado, de acordo
com o tamanho do implante

Uma vez detectada diferenca entre os trés diametros de implante, utilizou-se
o teste de Nemenyi para as comparacdes mdultiplas. Neste caso verificou-se, que
somente o implante de tamanho 3,75 mm, apresentou maior quantidade de 0sso
formado, quando comparado com o implante de tamanho 5,0 mm, ao nivel de

significancia estatistica de p<0,05.

» tamanho 3,75 mm: apresentou maior quantidade de osso formado quando
comparado com o implante de tamanho 5,0 mm;
» A comparacao entre os demais grupos nao houve diferenca estatisticamente

significante
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5.7 Area de osso formado (%): comparacdo entre tipo de superficie do
implante

A comparacao entre os dois tipos de superficie do implante, independente do
tamanho do mesmo, foi feita pelo teste de Mann-Whitney, o qual mostrou diferenca
significante (p=0,013). A superficie tipo poroso apresentou maior quantidade de 0sso

formado do que a superficie do tipo liso.

Tabela 7. Medidas resumo para a area de osso formado, de acordo com o tipo de superficie do
implante

Superficie N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Poroso 24 83,64 5,68 70,38 83,19 98,37
Liso 16 77,52 7,86 57,36 79,25 86,76
*p=0,013
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Gréfico 7. Boxplot para a porcentagem da area de osso formado, de acordo
com o tipo de superficie do implante
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5.8 Area do osso formado (%): comparac&o entre o formato do implante

A comparacéao entre formato do implante foi feita pelo teste de Mann-Whitney,

0 qual ndo mostrou diferencga significante (p=0,083).

Tabela 8. Medidas resumo para a porcentagem da area de osso formado, de acordo com o
formato do implante

Formato N Média d.p. Minimo Mediana Maximo
Cilindrico 24 79,56 8,46 57,36 80,50 98,37
Cénico 16 83,65 3,80 77,42 84,00 91,10
*p=0,083
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Gréfico 8. Boxplot para a porcentagem da area de osso formado, de acordo
com o formato do implante
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A reabilitacdo dos defeitos craniofaciais em decorréncia de distarbios
congénitos, traumaticos e oncolégicos € uma necessidade e permite aos pacientes
uma melhor qualidade de vida, com a participacdo em atividades familiares e
sociais. A reabilitacdo facial dos tecidos moles e duros da face pode ser feita com
reconstrucdo autégena (retalhos e enxertos), préteses convencionais e proteses
ancoradas com implantes osseointegrados. A reconstrucdo autdégena tem como
vantagens a inexisténcia de custos de manutencdo das préteses e auséncia de

reacdo inflamatoria na interface pele-protese (Borghetti, Wassal, 2004).

A reconstrucdo autdgena, sempre que possivel, deve ser a primeira opgao e
proporciona excelentes resultados estéticos (Wilkes, Wolfaardt, 1994). Porém as
reconstrucdes autdgenas podem promover um resultado estético desfavoravel,
dependendo da extensdo do defeito e dificuldade na inspecéo visual de possivel
recidiva local (Wilkes, Wolfaard, 2000). Estado geral do paciente, aumento da
morbidade, impossibilidade de é&rea doadora, condi¢cdes locais insatisfatorias
(radioterapia, queimaduras) e escolha do paciente podem contra-indicar
temporariamente ou definitivamente o uso de enxertos e retalhos (Weiss et al., 1994;
Petrovic et al., 2007). Com uma técnica cirdrgica simples, avanc¢os tecnoldgicos,
utilizagdo de biomateriais novos, fatores de crescimento, os implantes craniofaciais
podem quebrar muitos paradigmas na reabilitacdo craniofacial e no futuro o custo-
beneficio dessa modalidade reabilitadora, permita ampliar suas indicacfes, podendo

ser a primeira opgéo no tratamento de muitos pacientes.

A reabilitacdo com proteses convencionais pode ser feita com uso de
adesivos, por mecanismos externos como oOculos, faixas ou por meio de cavidades
retentivas do leito receptor. O uso prolongado de adesivos leva a processo
inflamatério da pele e tecido subcutaneo, aspecto artificial das proteses e
instabilidade das mesmas (Dib et al., 2004). Em algumas situagdes mesmo com as
suas desvantagens, as proteses convencionais podem ser indicadas quando o leito
receptor foi submetido a radioterapia, cicatriz devido a trauma ou queimadura
(Granstrom et al.,, 1993). Devido ao grande desconforto causado pelo uso de
préteses faciais convencionais, nossa pesquisa se propde a estudar solu¢des para

essas limitacbes e que nossos resultados possam trazer beneficios para a
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reabilitagdo de pacientes com defeitos faciais, sendo uma modalidade terapéutica

sistematica como € hoje a reabilitacdo oral com implantes osseointegrados.

O trabalho de Branemark, Albrektsson (1982) mudou a reconstrugcao
craniofacial com a utilizacdo dos implantes craniofaciais para ancoragem das
préteses faciais, estando esta indicada nos defeitos da regido nasal, auricular, orbital
e terco médio facial, permitindo maior retencdo, estabilidade e estética,
proporcionando uma aparéncia mais natural das proteses faciais. A indicacdo dos
implantes craniofaciais na retencao das proteses faciais tem sido relatada por muitos
autores (Worthington, Branemark, 1992; Pack et al., 1999; Wilkes, Wolfaard, 2000;
Granstréom, 2007; Gumieiro et al., 2009). A OMS define saude ndo apenas como a
auséncia de doenca, mas como a situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e
social, desta maneira a reabilitacdo protética facial com implantes osseointegrados,

se encaixa perfeitamente em politicas publicas de saude.

Sao0 muitas as vantagens dos implantes osseointegrados: nas reconstrucoes
extensas, podem ter resultados estéticos mais favoraveis, que a reconstrucao
autdgena, técnica cirargica mais simples e menor morbidade. O paciente pode
mudar a opcdo reabilitadora, se ficar insatisfeito e existe maior facilidade de
inspecdo de possivel recidiva local (Kosmidou et al., 1998). E muito gratificante
verificar no atendimento do Setor de Reabilitacdo Craniofacial da UNIFESP como os
implantes craniofaciais ajudam a proporcionar uma maior satisfacdo, seguranca,
conforto e aumento da auto-estima dos pacientes, com bons resultados no longo

prazo, no aspecto estético e funcional.

Os implantes craniofaciais apresentam algumas diferencas, em relacdo aos
implantes utilizados na cavidade oral, sdo feitos de titAnio comercialmente puro e
curtos em seu comprimento, variando entre 3 e 5 mm, sendo a sua superficie lisa
(Tjellstrom, 1989). A pequena espessura dos o0ssos da face e cranio determina o
comprimento dos implantes craniofaciais (Granstrém, 2005). Em nossa pesquisa,
instalamos implantes com 5 mm para reproduzir as caracteristicas anatdbmicas e
topogréficas dos ossos faciais e com a dificuldade técnica na espessura e largura da
tibia do coelho, a escolha desse modelo experimental conseguiu atingir esse

objetivo.
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O implante craniofacial apresenta uma flange com 5,5 mm de diametro na
porcao coronal, a qual aumenta a estabilidade priméaria e permite maior superficie de
contato do implante, sendo que um possivel trauma direto sobre o implante, evita-se

sua intrus&o no interior do cérebro (Jacksson,1998; Dib et al., 2007).

Pelas caracteristicas da anatomia craniofacial, a estabilidade priméria e bom
contato osso-implante sdo fundamentais, para altos indices de sucesso e seguranca
na reabilitacdo protética, fatores estes que podem ser influenciados pelo formato e
topografia da superficie dos implantes osseointegrados craniofaciais. No nosso
estudo os implantes apresentaram estabilidade priméria eficiente ao exame clinico,
sendo uma impressao subjetiva, pois ndo usamos nenhum método para avaliar a

estabilidade primaria.

Os implantes craniofaciais podem promover reacfes adversas ha pele.
Alguns pacientes podem apresentar a pele vermelha, imida e tecido de granulacéo
ao redor dos pilares intermediarios (Granstrom, 2000). Comparando com 0S
implantes orais, a presenca de saliva e auto-limpeza feita pela lingua, contribuem
para a boa condicdo dos tecidos periimplantares na cavidade oral (Mackenzie,
Tonetti, 1995). Holgers et al. (1987), desenvolveram uma escala, para avaliar as
reacoes adversas do tecido epitelial, ao redor dos implantes e facilitar o tratamento
das mesmas, sendo que normalmente os cuidados locais melhoram essas reacfes
inflamatdrias. Ao longo do tempo, diminui o0 numero de reacdes adversas, pois 0
paciente aprende a fazer a higiene ao redor dos implantes, barra e pilares
intermediarios (Reyes et al., 2000).

O que podemos observar nos pacientes reabilitados, no Setor de Reabilitacéo
da Disciplina de Cirurgia de Cabeca e Pescoco da UNIFESP-EPM € que as reacfes
adversas diminuem ao redor dos implantes, se for feita reducdo da espessura
epitelial e tecido subcutaneo no trans-operatério e uso de cicatrizadores, que
proporcionam uma melhor adesédo epitelial e auséncia de bolsas ao redor dos
implantes. Desta maneira, implantes com maior biocompatibilidade com os tecidos
epiteliais e menor reabsorcdo 0ssea, reduziriam a quantidade de efeitos adversos.
Como em nossa pesquisa, 0s implantes ficaram sob a pele e tecido subcutaneo, nao

foi possivel avaliar as reacdes adversas nos mesmos, descritas na literatura.
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O tamanho dos implantes craniofaciais e o desenho das préteses tem um
papel fundamental na diminuicdo das forcas de cisalhamento, que podem causar
aumento da sobrecarga e insucesso do tratamento. Em trabalho utilizando um
modelo numérico de elemento finito, com diferentes densidades de tecido 6sseo e
diferentes modelos de implante, houve tensdes de forca similares em todos os

implantes (del Valle et al., 1997). Esses dados s&o importantes, pois os implantes de

diferentes diametros e formatos instalados neste estudo n&o geram forga excessiva

e podem ser indicados na ancoragem das proteses faciais.

Petrovic et al., (2007) publicaram trabalho, onde usaram um novo modelo de
implante craniofacial, em estudo experimental e clinico com mudancas na geometria
das roscas. Nos resultados dos autores, ndo houve grupo controle, que pudesse
comparar, o contato osso-implante e osso neoformado com os implantes tradicionais
(grupo controle). Os implantes ideais a serem instalados em o0sso tipo IV devem
apresentar diametro maior que 4,0 mm (Li et al.,, 2009), caracteristica bastante

freqlente nos ossos do cranio e da face.

A escolha da tibia neste modelo experimental, mesmo com origem
embriolégica diferente dos ossos craniofaciais (intramembranosa), pudemos avaliar
e comparar 0 contato osso-implante e osso formado no interior das roscas nos

diferentes grupos.

Em relacdo ao tamanho dos implantes (3,75; 4,3; 5,0 mm), nesta pesquisa,
nao houve diferenca estatistica no contato osso-implante (p=0,256). Houve diferenca
estatisticamente significante, na area de osso formado, sendo maior no grupo 3,75
mm, quando comparado ao grupo 5,0 mm (p<0,05). Na comparacao entre os demais
grupos, na area de osso formado, ndo houve diferenca estatisticamente significante.
Em situacbes com pouca espessura 0ssea, implantes com maiores diametros
podem ser uma opc¢ao, pois em nossa pesquisa os implantes com 5,0 mm e 4,3 mm,
apresentaram valores da superficie de contato osso-implante e area de 0sso
formado, bastante satisfatorios. Estudos futuros com a andlise de frequiéncia de
ressonancia e contra-torque podem mostrar vantagens na estabilidade primaria de

implantes de largo diametro em regides com pouca espessura 0ssea.
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A macroestrutura do implante tem um papel importante na osseointegracéo. O
formato do parafuso do implante deve proporcionar estabilidade primaria e implantes
de formato cbnico, podem levar a micromovimentos no inicio da colocacdo e
proporcionar baixa estabilidade (Granstrom, 2007). Porém o autor, ndo fez nenhum
estudo, comparando a estabilidade priméaria de implantes craniofaciais cénicos com
implantes cilindricos. Durante o procedimento cirdrgico experimental, os implantes
cobnicos apresentaram boa estabilidade primaria, mas ndo foi o objetivo desta

pesquisa.

Em nosso estudo, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos coénico e cilindrico, no contato osso-implante (COIl) e area de osso formado,
porém houve leve aumento das médias do COI nos implantes conicos 69,03%
+11,12 quando comparado aos implantes cilindricos 67,61% +9,21 (p=0,556) e
também nas médias da area de osso formado nos implantes cénicos 83,65% +3,80,
quando comparado aos implantes cilindricos 79,56% + 8,46 (p=0,083). O implante
cbnico 4,3 mm com superficie porosa apresentou os maiores valores individuais em
média, tanto no COI (76,80% +5,58) quanto na area de osso formado (85,73%
+7,40).

Os implantes conicos sdo muito utilizados na reabilitagdo oral, pela propria
caracteristica do processo alveolar, simulando a anatomia das raizes dentais e essa
geometria pode ser importante no aspecto biomecanico durante a mastigacdo. Os
implantes craniofaciais cénicos devem ser estudados na sua estabilidade primaria e
andlise de frequéncia de ressonancia e outros trabalhos podem mostrar que esse

formato de implante tem beneficios na reabilitacéo craniofacial.

A utilizacdo de superficies tratadas, nos implantes osseointegrados, nao foi
publicada até o inicio da década de 80 (Albrektsson et al., 1981). Uma superficie
muito rugosa pode promover uma osseointegracdo mais rapida, mas inflamacéo
secundaria e reabsorcdo podem comprometer a integracdo tardiamente
(Albrektsson, Wennerberg, 2004). Essa afirmacdo ndo é observada em estudos

experimentais e clinicos descritos na literatura.

A superficie do implante tem um papel importante na biocompatibilidade dos

implantes e proporciona vantagens a osseointegracdo. Implantes usados na
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reabilitacdo oral, com superficie tratada sdo descritos na literatura, sendo
largamente utilizados na pratica clinica e explorados comercialmente (Morra et al.,
2005). Nos implantes craniofacias, isso ndo é observado talvez pelo pouco interesse
comercial, pois seu uso é restrito e limitado, quando comparado ao implantes orais.
Até o ano de 2007, foram instalados mais de oito milhdes de implantes

osseointegrados orais e 90.000 implantes craniofacias (Granstrom, 2007).

Os tratamentos mais utilizados para alterar a topografia dos implantes sao:
pulverizacdo de plasma, jateamento, ataque &cido e modificacdo eletroquimica
(anodizacdo). Podemos observar diferenciagéo, viabilidade e crescimento celular
em implantes tratados com duplo ataque acido e tratados com duplo ataque acido
mais oxidacdo térmica seguida por imersdo em solucdo de fluoreto de sddio, em
estudo in vivo (Santiago et al., 2005). Nas superficies rugosas dos implantes, as
células mesenquimais formam adeséo local e sdo capazes de estender-se entre 0s
picos da superficie, o0 que pode resultar em expressdo de fendtipos especificos,
favorecendo a osteogénese (Boyan et al., 1996) e a adeséao celular Albrektsson et al.
(1981). Mudanca quimica e topografica, da superficie dos implantes, pode influenciar
a diferenciagao celular final (Buser et al., 2004). Os implantes utilizados nesta
pesquisa foram tratados com duplo ataque &cido e segundo relatos da literatura
sinalizam ser as superficies com melhores indices de osseointegracao (Morra et al.,
2005)

Um fator importante é a topografia da superficie do implante, no tamanho das
rugosidades, promovidas pelos diversos tipos de tratamento. Rugosidades nas
superficies nas medidas de 25 um, 75um e 250 um apresentaram contato 0sso-
implante superiores aos implantes de superficie lisa e entre os grupos de superficie
rugosa, a superficie com particulas de 75um apresentou maior contato 0sSso-
implante (Wennerberg et al., 1998). A concentragdo de oxigénio pode variar de
acordo com a camada de 6xido na superficie dos implantes, sendo esta camada
minima em rugosidades de 2 um de didmetro e maior em rugosidades, que variam
entre 20-30 um, fator este que pode interferir na osseointegragcdo. (Fandridis,
Papadopoulos, 2008). As diferencas na nanotopografia podem promover mudancas
quantitativas e qualitativas na superficie dos implantes e influenciar a acéo biologica

na interface osso-implante, melhorando a osseointegragdo dos implantes
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craniofaciais. Nao existe consenso na literatura, de qual € o tamanho ideal das
porosidades em escala nanométrica, porém superficies porosas mais homogéneas

parecem aumentar a osseointegracao.

A comparacao dos trabalhos é dificil pela variagdo da amostra, tipo de
estudo (clinico e experimental) que se referem aos implantes craniofaciais com
superficie tratada. A maioria séo relatos de caso, com pouco tempo de evolucao. Dib
et al. (2004); Dib et al. (2007) e Gumieiro et al. (2009) apresentaram relato de caso
de implantes craniofaciais, com mudanga no tratamento da superficie com duplo
ataque acido, que proporcionou bons indices na analise de frequéncia de
ressonancia e quando comparados aos implantes de superficie lisa, descritos na
literatura, os implantes rugosos podem melhorar a estabilidade, aumentar
capacidade de suportar carga, diminuir tempo de osseointegracdo e instalacdo dos
componentes protéticos. Existem hoje, outros sistemas de implantes com outras
superficies nas fixacdes craniofaciais (Conexao, Otorix, Straumann, ITl). Mas todos
0s sistemas sdo baseados no implante original e outras superficies, além da

superficie usinada sdo utilizadas atualmente (Granstrom, 2007).

O trabalho experimental que usou implantes craniofaciais, foi descrito por
Fuerst et al. (2003), mas o objetivo dos autores foi observar a acdo dos fatores de

crescimento, com analise histomorfométrica em implantes craniofaciais.

Em revisdo bibliografica a qual nos tivemos acesso, ndo encontramos
trabalhos que realizaram estudo experimental em implantes craniofaciais com
superficie tratada, comparando com implantes de superficie lisa e iremos comparar
nossos resultados, com implantes utilizados na reabilitacdo oral com mesma
metodologia. Em nossos resultados, o contato osso-implante foi maior nos implantes
com superficie tratada (73,77% +6,25), quando comparado ao implantes com
superficie lisa (59,79% +8,32), sendo estatisticamente significante (p<0,001), apos
12 semanas da instalacdo dos implantes. A area de osso formado, também foi maior
no grupo de implante poroso (83,64% +5,68), quando comparado ao grupo de

implante liso (77,52% +7,86), sendo estatisticamente significante (p=0,013).

Cordioli et al. (2000) estudaram quatro superficies diferentes, os grupos

apresentaram superficie com meédias da rugosidade de sua superficie e contato
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osso-implante respectivamente de 0,24 pum e contato osso-implante (COIl) de
48,60% %8,44 no grupo liso, 1,26 um e COI de 54,80% £10,96 no grupo revestido de
plasma de titanio, 9,10 um e COI 56,80% + 10,96 de grupo jatedo por éxido de
titanio e 0,62 um e COI de 72,40% +9,83 grupo tratado com duplo ataque acido. O
presente estudo demonstrou vantagem estatisticamente significante (p< 0,05), na
histomorfometria para o grupo tratado com duplo ataque acido, na comparagdo com
os demais grupos. No trabalho de Weng et al. (2003) os implantes lisos
apresentaram COI de 39,5% £13,0 e os implantes tratados 62,9% +12,4 (p<0,001).
Brentel et al. (2006), verificaram que as médias de neoformacdo 0ssea, na interface
osso-implante foram de 79,69% +1,00 e 65,05% 1,23, para os implantes de
superficie porosa e rugosa, respectivamente, sendo a diferenca entre os grupos
estatisticamente significante (p<0.05). Na pesquisa de Shibli et al. (2007) o COI foi
maior no grupo teste (39,04% + 15,75), quando comparado ao grupo controle
(21,71% +13,11) e osso formado foi maior no grupo teste (47,12% +21,26), quando
comparado com grupo controle (28,98% +18,13), sendo estatisticamente significante
nas duas medidas (p< 0,05). Em publicacdo de Yang et al. (2008), a avaliacédo
histomorfométrica mostrou, que as medidas percentuais do COI foi maior no grupo
rugoso do que o grupo liso em 2 semanas (75,58% +3,57 contra 11,30% +2,86), em
4 semanas (82,28% +4,28 contra 58,69%) e em 8 semanas (90,02% + 2,51 contra
73,09% £13,23). Sendo estatisticamente maior no grupo rugoso, quando comparado

ao grupo liso em todos os tempos (p=0,001).

Os nossos resultados vdo de encontro aos descritos na literatura, de
implantes utilizados na reabilitacdo oral. Estudos experimentais, com implantes orais
com superficie porosa, apresentam maior contato osso-implante em relacdo aos
implantes com superficie lisa (Wennerberg et al., 1998; Cordioli et al., 2000; Weng et
al., 2003; Buser et al., 2004; Morra et al., 2005; Brentel et al., 2006; Shibli et al.,
2006; Yang et al., 2008, He et al., 2009). As superficies tratadas com duplo ataque
acido promovem a osseointegracdo nas fases inicias da reparacdo Ossea e

proporcionam osteogénese de contato (He et al., 2009).

Nossos resultados mostraram, que implantes com superficie tratada com
duplo ataque acido apresentam maior contato osso-implante, que implantes com

superficie lisa, sugerindo que os beneficios da superficie porosa, observada nos
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implantes orais, podem ser utilizados nos implantes craniofaciais. Estudos clinicos
prospectivos, com implantes craniofaciais porosos, podem confirmar nossos
resultados e no futuro, pacientes com defeitos faciais, devido ao tratamento
oncoldgico, disturbios congénitos e traumaticos, possam ser beneficiados desta
modalidade reabilitadora, de forma mais rapida e previsivel.

Um questionamento as publicacbes observadas na literatura em estudos
clinicos na reabilitacdo com implantes € que a maioria dos trabalhos sugerem
mudancas na topografia, formato e superficie dos mesmos, porém sem resultados
de estudos experimentais prévios, que sinalizem para as vantagens dessas
alteracdes e beneficios aos pacientes. As publicacdes da literatura mundial, que se
referem a reabilitacdo craniofacial com implantes osseointegrados sao de trabalhos
retrospectivos, série de casos e relato de caso clinico. A forma de trabalhar, que
vem norteando nossa linha de pesquisa na UNIFESP é a realizacdo de pesquisa
experimental com utilidade pratica e solu¢des para os problemas que a comunidade

necessita.



7. CONCLUSOES
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1. Os implantes porosos apresentaram maior superficie de contato 0sso-
implante e osso formado no interior das roscas em relagcdo aos implantes

lisos.

2. A comparagdo entre implantes conicos e cilindricos ndo apresentou
diferenca estatisticamente significante, na superficie de contato osso-

implante e osso formado no interior das roscas.

3. A comparacao entre os diferentes diametros (3,75 mm, 4,3 mm e 5,0 mm)
ndo apresentou diferenca estatisticamente significante, na superficie de
contato osso-implante e osso formado no interior das roscas, porém o

grupo 4,3 mm conico apresentou o maior valor individual.
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Abstract

Purpose: Histomorphometric analysis of craniofacial implants of different shapes and
diameters, with machined and porous surfaces, placed in the tibia of rabbits. Method:
In this study, 40 craniofacial implants with cylindrical shapes (3.75 and 5.0 mm in
diameter) and conical (4.3 mm in diameter) both with 5 mm in length were implanted
in the tibia of 8 adult female New Zealand white rabbits. The animals were sacrificed
12 weeks after installation of implants. Bone specimens were prepared for
histomorphometric assessment of the bone-to-implant contact and the bone volume
formation between implant threads. Results: The overall bone-to-implant contact
values (mean and standard deviation) were 73.77 = 6.25% with porous surface
implants and 59.79 £ 8.32% with machined surface implants. Individual group values
of bone-to-implant contact were as follows: 5.0 mm porous implant 72.67 + 7.44%;
5.0 mm machined implant 58.33 £+ 7.01%; 4.3 mm porous implant 76.80 + 5.58%; 4.3
mm machined implant 61.26 + 9.78%; and 3.75 mm porous implant 71.84 + 5.24%.

Conclusion: There was statistically significant greater bone-to-implant contact
values with porous surface implants (p <0.001). There was no statistically significant
difference on the bone-to-implant contact between different implant sizes (3.75 mm /

4.3 mm /5.0 mm) and shapes (cylindrical and conical).
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Apéndices

Apéndice 1. Medidas do contato osso-implante de acordo com 0S grupos e seus respectivos
campos em micrdmetros (um), utilizados para analise estatistica

Grupo Implante Campo Perimetro de Rosca (um) Contato Osso-Implante (um)
5,0 Poroso 1 1 871,46 629,561
5,0 Poroso 1 2 840,382 583,82
5,0 Poroso 1 3 1190,927 731,115
5,0 Poroso 1 4 1228,577 796,327
5,0 Poroso 1 5 1243,573 662,823
5,0 Poroso 1 6 1238,846 845,317
5,0 Poroso 1 7 953,652 412,918
5,0 Poroso 1 8 1025,375 694,192
5,0 Poroso 1 9 1150,945 640,603
5,0 Poroso 1 10 1145,503 844,922
5,0 Poroso 1 11 1088,262 819,136
5,0 Poroso 2 1 778,718 636,254
5,0 Poroso 2 2 930,404 751,274
5,0 Poroso 2 3 1066,688 731,732
5,0 Poroso 2 4 1285,992 1021,135
5,0 Poroso 2 5 1324,925 874,763
5,0 Poroso 2 6 1332,874 850,96
5,0 Poroso 2 7 1161,292 597,347
5,0 Poroso 2 8 1115,891 777,937
5,0 Poroso 2 9 1395,956 1115,555
5,0 Poroso 2 10 1323,023 887,161
5,0 Poroso 2 11 833,539 673,532
5,0 Poroso 3 1 851,461 832,861
5,0 Poroso 3 2 991,361 978,788
5,0 Poroso 3 3 1189,82 1020,255
5,0 Poroso 3 4 1362,81 982,984
5,0 Poroso 3 5 1342,806 904,081
5,0 Poroso 3 6 1370,901 1029,507
5,0 Poroso 3 7 1072,781 769,282
5,0 Poroso 3 8 1328,591 745,499
5,0 Poroso 3 9 1322,605 985,236
5,0 Poroso 3 10 914,115 803,866

Continua...
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906,102
1028,796
1214,171
1279,968
1309,372
1281,579
1208,214
1262,879
1284,565
1178,109

971,808

871,46
991,361
1041,955
1331,236
1357,554
1238,846
1345,432
1025,375
1395,956
1145,503
1258,477

934,69
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934,69
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1256,386
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1326,011
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861,726
658,158
461,446
656,627
585,607
670,748
861,849
867,352
643,658

706,163
809,94
676,258
683,528
775,315
750,18
693,01
579,235
714,449
666,66
840,197
881,398
558,454
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4,3 Poroso 3 1 1106,464 761,775
4,3 Poroso 3 2 927,284 507,237
4,3 Poroso 3 3 950,864 942,396
4,3 Poroso 3 4 1095,012 809,631
4,3 Poroso 3 5 1056,012 786,725
4,3 Poroso 3 6 958,648 610,062
4,3 Poroso 3 7 950,841 510,079
4,3 Poroso 3 8 968,816 557,626
4,3 Poroso 3 9 980,496 484,32
4,3 Poroso 3 10 987,47 552,988
4,3 Poroso 3 11 1112,105 757,38
4,3 Poroso 3 12 1100,643 894,826
4,3 Poroso 4 1 948,806 843,223
4,3 Poroso 4 2 975,003 776,984
4,3 Poroso 4 3 1019,352 917,941
4,3 Poroso 4 4 1018,882 856,739
4,3 Poroso 4 5 922,63 564,745
4,3 Poroso 4 6 893,867 604,231
4,3 Poroso 4 7 813,641 467,362
4,3 Poroso 4 8 824,278 730,009
4,3 Poroso 4 9 896,466 571,124
4,3 Poroso 4 10 970,244 685,066
4,3 Poroso 4 11 1037,633 823,434
4,3 Poroso 4 12 960,452 737,185
4,3 Poroso 5 1 911,789 817,444
4,3 Poroso 5 2 1015,453 534,733
4,3 Poroso 5 3 1068,103 663,476
4,3 Poroso 5 4 1071,579 747,814
4,3 Poroso 5 5 943,935 761,821
4,3 Poroso 5 6 945,383 756,559
4,3 Poroso 5 7 888,527 706,259
4,3 Poroso 5 8 1045,34 797,415
4,3 Poroso 5 9 1076,429 871,832
4,3 Poroso 5 10 824,041 629,266

Continua...
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4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso

4,3 Poroso

4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso

4,3 Poroso

4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso
4,3 Poroso

4,3 Poroso
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986,148
831,913
680,603
1069,214
1066,978
919,934
881,874
997,33
1090,35
929,926
830,951

957,217
1106,526
1090,601
1071,068

924,417

869,785

987,343
1087,063
1044,042

991,035
1108,706

950,134

986,148
927,284
1017,346
1053,376
922,63
926,005
824,278
890,415
929,926
1076,429
960,452
927,688

722,65
504,878
600,126
982,695
856,469
780,106
771,616
840,798
867,312
796,059
708,218

756,612
796,645
1024,853
1014,229
817,236
639,828
869,802
939,328
939,328
883,445
841,454
768,224

722,65
507,237
861,726
683,528
564,745
656,627
730,009
670,748
796,059
871,832
737,185
881,398
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4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso

4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso

4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
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1106,968
1006,122
1100,553
1030,296
968,136
984,945
969,089
973,005
972,509
906,844
957,634
1010,757
1090,858

1000,899
1010,317
997,877
1083,443
953,119
935,716
921,848
858,351
935,139
955,247
992,036
990.406
1065,929

1027,01
865,852
1001,321
1079,24
956,954
950,586
944,282
1001,821
1004,821
1091,956
1076,226

954,264
659,609
753,128
778,554
672,885
519,29
687,322
290,103
539,692
519,976
496,063
458,921
522,317

318,795
625,227
294,064
593,55
311,234
442,29
281,953
343,386
405,022
431,216
412,515
392,348
479,745

542,721
423,286
686,643
814,33
768,159
581,949
294,481
544,872
841,302
821,12
733,732
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4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso

4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso

4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
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1074,007
950,373
1072,186
1066,169
956,854
983,491
888,332
976,882
976,348
962,303
1020,477
1131,06

990,378
1128,096
1169,9
1080,513
998,894
884,317
983,763
1003,422
965,274
956,294
1098,946
1074,246

1083,547
900,769
1151,746
1075,558
1017,95
1032,374
1019,936
1024,013
1118,608
1148,273
1001,946

696,722
907,813
674,851
687,41
432,57
543,835
549,197
424,262
496,095
407,328
426,716
613,382

696,99
880,345
846,035
709,755
571,929
715,615
648,824

761,27
651,169
634,022
782,104
880,125

517,958
490,154
832,422
899,013
782,126
505,097
737,887
778,674
845,853
816,666
720,703
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4,3 Liso 7 1 906,454 488,155
4,3 Liso 7 2 1085,196 765,379
4,3 Liso 7 3 1146,163 982,908
4,3 Liso 7 4 1124,664 760,91
4,3 Liso 7 5 1039,842 583,791
4,3 Liso 7 6 1009,421 545,065
4,3 Liso 7 7 1028,077 605,526
4,3 Liso 7 8 1003,322 598,823
4,3 Liso 7 9 1033,322 598,823
4,3 Liso 7 10 1156,288 845,573
4,3 Liso 7 11 1035,327 873,39
4,3 Liso 8 1 1027,01 542,721
4,3 Liso 8 2 1010,317 625,227
4,3 Liso 8 3 1001,321 686,643
4,3 Liso 8 4 1030,296 778,554
4,3 Liso 8 5 998,894 571,929
4,3 Liso 8 6 983,491 543,835
4,3 Liso 8 7 921,848 281,953
4,3 Liso 8 8 973,005 290,103
4,3 Liso 8 9 976,348 496,095
4,3 Liso 8 10 956,294 634,022
4,3 Liso 8 11 957,634 496,063
4,3 Liso 8 12 1001,946 720,703
3,75 Poroso 1 1 1150,068 994,469
3,75 Poroso 1 2 1051,153 931,868
3,75 Poroso 1 3 794,649 690,413
3,75 Poroso 1 4 592,507 504,483
3,75 Poroso 1 5 548,63 451,001
3,75 Poroso 1 6 607,548 531,608
3,75 Poroso 1 7 985,213 801,708
3,75 Poroso 1 8 553,893 306,412
3,75 Poroso 1 9 1093,087 616,525
3,75 Poroso 1 10 1142,441 799,504
3,75 Poroso 1 11 1059,706 750,712
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3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso

3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso

3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
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953,635
1179,736
961,436
977,314
981,47
970,317
900,732
970,748
968,057
966,713
1002,591
982,509
265,088
451,424

1032,139
1147,527
1084,385
1117,938
982,38
633,146
725,754
1110,972
1109,606
899,58

1010,934
1146,199
1189,356
1254,021
1344,388
1317,865
565,517
463,196
725,23
930,45
1217,883
1155,999
807,654

541,868
521,685
647,202
779,029
588,933
781,095
597,643
715,552
571,434
647,07
830,454
590,327
241,669
362,238

501,997
526,89
814,747
915,564
770,713
326,654
379,079
649,684
971,212
567,517

319,346
747,188
846,483
1006,488
1181,182
591,202
366,314
268,19
417,903
764,276
991,787
1055,014
569,637
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3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso

3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso

3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
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755,417
794,878
1011,302
1193,633
1090,694
1097,653
815,225
1121,596
1080,105
760,444
796,463

902,177
975,276
848,797
957,618
1018,48
995,386
793,733
622,262
997,625
974,477
1009,18
949,74
999,837
675,081

1075,849
1202,022
1117,592
1149,82
1129,659
1106,813
1095,435
916,769
737,898
1127,635
1162,409
888,782

469,176
557,159
976,835
1069,996
1033,873
460,103
491,606
765,793
636,273
515,783
589,555

875,212
865,503
802,505
924,806
521,385
772,514
703,027
438,44
678,618
542,317
481,441
640,862
608,531
300,826

948,58
998,758
1065,933
1091,538
920,28
599,377
576,608
711,431
629,086
840,244
930,524
860,798
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3,75 Poroso 953,536 541,764

3,75 Poroso 848,797 805,505

3,75 Poroso 1344,388 1181,188

3,75 Poroso 900,732 597,647

3,75 Poroso 976,348 496,096

3,75 Poroso 1059,706 750,717



Apéndice 2: medidas da area de rosca e osso formado em micrémetros (um?), de acordo com o
grupo e campos, utilizados para andlise estatistica

Grupo Implante Campo Volume Rosca (um?) Volume Osso Formado (um?)
5,0 Poroso 1 1 242,815 209,055
5,0 Poroso 1 2 252,77 200,831
5,0 Poroso 1 3 318,127 257,964
5,0 Poroso 1 4 302,545 261,427
5,0 Poroso 1 5 325,918 309,037
5,0 Poroso 1 6 335,44 267,486
5,0 Poroso 1 7 307,306 235,024
5,0 Poroso 1 8 353,618 267,053
5,0 Poroso 1 9 360,936 333,658
5,0 Poroso 1 10 353,211 306,289
5,0 Poroso 1 11 310,816 259,698
5,0 Poroso 2 1 251,472 235,457
5,0 Poroso 2 2 277,874 238,92
5,0 Poroso 2 3 278,307 196,07
5,0 Poroso 2 4 384,349 273,979
5,0 Poros 2 5 310,336 263,591
5,0 Porous 2 6 336,738 218,144
5,0 Poroso 2 7 309,903 133,743
5,0 Poroso 2 8 281,337 266,188
5,0 Poroso 2 9 300,814 282,202
5,0 Poroso 2 10 325,918 235,024
5,0 Poroso 2 11 274,411 228,099
5,0 Poroso 3 1 318,992 305,606
5,0 Poroso 3 2 318,992 292,99
5,0 Poroso 3 3 301,679 253,636
5,0 Poroso 3 4 367,469 220,741
5,0 Poroso 3 5 318,56 231,994
5,0 Poroso 3 6 287,829 230,263
5,0 Poroso 3 7 243,248 187,846
5,0 Poroso 3 8 246,771 179,19
5,0 Poroso 3 9 315,097 282,202
5,0 Poroso 3 10 214,249 204,726

Continua...
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5,0 Poroso 305,159 263,175
L _ _ ]
5,0 Poroso 284,069 254,553
[ S0poso ] _ _ I .
5,0 Poroso 277,441 125,087
[P ] _ _ !
5,0 Poroso 276,143 265,71

5,0 Poroso 284,366 264,456
[P ] _ _ !
5,0 Poroso 278,74 231,111
L _ _ !
5,0 Poroso 246,711 209,488
[ S0poso ] _ _ ]
5,0 Poroso 322,455 225,069
[P ] _ _ !
5,0 Poroso 292,596 243,681

5,0 Poroso 285,232 271,814
[P ] _ _ I
5,0 Poroso 385,215 292,157
L _ _ I
5,0 Poroso 383,483 293,889
L _ _ -
5,0 Poroso 268,352 146,728
[P ] _ _ I
5,0 Poroso 309,479 222,472



...Continuagéo

5,0 Poroso
5,0 Poroso
5,0 Poroso
5,0 Poroso
5,0 Poroso
5,0 Poroso
5,0 Poroso
5,0 Poroso

5,0 Poroso

5,0 Poroso
5,0 Poroso
5,0 Poroso
5,0 Poroso
5,0 Poroso
5,0 Poroso
5,0 Poroso
5,0 Poroso
5,0 Poroso
5,0 Poroso

5,0 Poroso

5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
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285,232
341,499
316,395
324,619
289,127
264,024
248,442
351,531
256,233

251,472
318,992
228,965
385,215
316,828
335,44

357,081
353,618
300,814
353,211
317,694

280,038
368,334
396,468
482,168
460,526
425,901
329,813
440,184
442,78
385,648
395,17
419,841

343,248
232,862
211,219
261,427
257,531
186,998
211,652
243,681
208,189

235,457
292,99
224,636
292,157
190,876
267,486
148,459
267,053
282,202
306,289
245,412

189,145
328,515
359,245
438,452
330,246
219,442
217,711
365,738
312,933
308,605
352,753
397,767
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5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso

5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso

5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
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332,41
360,976
349,723
382,185
300,814
319,425
399,498
362,708
274,411
316,395

321,589
255,771
307,306
335,007
313,798
374,846
270,083
328,082
294,321
333,276
317,261

309,037
352,753
329,38
333,708
319,425
385,215
381,752
336,305
386,036
334,754
228,099

302,112
299,948
324,619
332,843
238,487
265,755
325,918
310,336

262,68
245,845

247,576
243,248
235,024
190,443
134,176
192,038
168,369
139,37
131,579
119,46
178,324

239,785
325,485
324,619
201,697
230,696
325,918
325,918
300,381
367,991
310,336
190,876
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5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso

5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso

5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso

5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
5,0 Liso
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403,393
344,096
308,605
283,934
305,142
331,544
263,591
290,426

308,605
290,859
296,485
391,707
276,161
293,889
270,184
261,101
256,666
273,096

212,951
291,724
272,247
373,096
358,382
310,336
268,352
344,096
341,932
333,708
257,964

280,038
373,096
335,007
482,168
313,798
425,901
300,814
440,184
442,78
273,096
395,17

230,696
200,398
190,443
248,442
259,695
270,083
189,578
250,173

215,981
113,833
285,665
266,188
135,907
244,114
170,218
141,795
187,846
254,934

156,251
225,069
197,368
259,262
270,516
243,681
155,817
218,577
245,845
250,173
183,085

189,145
259,262
190,443
438,452
134,176
219,442
238,487
365,738
312,933
254,934
352,753
Continua...
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4,3 Poroso 1 3 289,127 256,233
4,3 Poroso 1 4 373,961 299,082
4,3 Poroso 1 5 282,635 176,593
4,3 Poroso 1 6 292,157 280,038
4,3 Poroso 1 7 302,545 266,62
4,3 Poroso 1 8 276,143 254,069
4,3 Poroso 1 9 285,665 270,949
4,3 Poroso 1 10 396,633 309,47
4,3 Poroso 1 11 333,708 318,56
4,3 Poroso 2 1 269,65 262,263
4,3 Poroso 2 2 339,335 328,515
4,3 Poroso 2 3 318,127 274,411
4,3 Poroso 2 4 302,545 296,918
4,3 Poroso 2 5 288,695 221,607
4,3 Poroso 2 6 311,202 289,127
4,3 Poroso 2 7 322,022 285,232
4,3 Poroso 2 8 294,321 287,396
4,3 Poroso 2 9 298,442 246,711
4,3 Poroso 2 10 275,71 254,069
4,3 Poroso 2 11 318,56 300,903
4,3 Poroso 2 12 313,366 282,635
4,3 Poroso 2 13 250,173 225,069
4,3 Poroso 3 1 392,573 302,112
4,3 Poroso 3 2 349,723 295,187
4,3 Poroso 3 3 307,06 301,247
4,3 Poroso 3 4 259,678 265,755
4,3 Poroso 3 5 298,65 242,815
4,3 Poroso 3 6 269,217 258,397
4,3 Poroso 3 7 232,427 215,547
4,3 Poroso 3 8 273,979 253,636
4,3 Poroso 3 9 279,605 132,877
4,3 Poroso 3 10 271,382 136,777
4,3 Poroso 3 11 277,874 235,024
4,3 Poroso 3 12 330,246 249,307

Continua...
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4,3 Poroso 4 3 295,62 274,411
4,3 Poroso 4 4 312,067 278,74
4,3 Poroso 4 5 273,546 209,92
4,3 Poroso 4 6 236,756 211,562
4,3 Poroso 4 7 218,144 97,386
4,3 Poroso 4 8 251,472 204,294
4,3 Poroso 4 9 292,157 280,038
4,3 Poroso 4 10 259,695 223,771
4,3 Poroso 4 11 256,666 232,427
4,3 Poroso 4 12 264,456 236,756
4,3 Poroso 5 1 273,979 242,815
4,3 Poroso 5 2 271,814 218,144
4,3 Poroso 5 3 373,096 312,5

4,3 Poroso 5 4 309,47 260,561
4,3 Poroso 5 5 287,396 278,74
4,3 Poroso 5 6 275,71 212,95
4,3 Poroso 5 7 300,814 223,771
4,3 Poroso 5 8 336,305 263,591
4,3 Poroso 5 9 272,68 240,218
4,3 Poroso 5 10 277,441 228,965
4,3 Poroso 6 1 283,501 241,084
4,3 Poroso 6 2 232,427 229,83
4,3 Poroso 6 3 238,504 230.713
4,3 Poroso 6 4 279,605 180,055
4,3 Poroso 6 5 257,531 220,741
4,3 Poroso 6 6 252,77 185,682
4,3 Poroso 6 7 204,726 187,846
4,3 Poroso 6 8 235,457 210,353
4,3 Poroso 6 9 215,98 196,503
4,3 Poroso 6 10 263,158 219,01
4,3 Poroso 6 11 235,457 183,518
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...Continuagéo

4,3 Poroso 7 3 236,756 231,562
4,3 Poroso 7 4 242,382 221,174
4,3 Poroso 7 5 250,606 239,748
4,3 Poroso 7 6 243,681 197,801
4,3 Poroso 7 7 249,749 231,129
4,3 Poroso 7 8 241,264 200,831
4,3 Poroso 7 9 241,264 200,831
4,3 Poroso 7 10 208,622 197,368
4,3 Poroso 7 11 232,967 202,138
4,3 Poroso 7 12 221,174 211,652
4,3 Poroso 8 1 283,501 241,084
4,3 Poroso 8 2 349,723 295,187
4,3 Poroso 8 3 289,127 256,233
4,3 Poroso 8 4 302,545 296,918
4,3 Poroso 8 5 273,546 209,92
4,3 Poroso 8 6 292,157 280,038
4,3 Poroso 8 7 251,472 204,294
4,3 Poroso 8 8 276,143 254,069
4,3 Poroso 8 9 263,158 219,01
4,3 Poroso 8 10 272,68 240,218
4,3 Poroso 8 11 264,456 236,756
4,3 Poroso 8 12 313,366 282,635
4,3 Liso 1 1 324,186 297,351
4,3 Liso 1 2 297,351 246,711
4,3 Liso 1 3 370,066 306,44
4,3 Liso 1 4 315,53 274,411
4,3 Liso 1 5 260,128 178,324
4,3 Liso 1 6 264,024 200,831
4,3 Liso 1 7 259,695 250,173
4,3 Liso 1 8 266,62 109,055
4,3 Liso 1 9 190,61 129,848
4,3 Liso 1 10 244,114 199,965
4,3 Liso 1 11 241,084 227,233
4,3 Liso 1 12 245,412 223,338
4,3 Liso 1 13 282,635 242,815
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4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4.3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso

4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
4,3 Liso
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4,3 Liso
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4.3 Liso
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287,829
377,857
319,858
359,245
357,947
301,247
321,157
319,858
391,274
290,426
299,948

312,5
237,188
253,636
251,472
275,277
262,292
211,219

249,74
258,397
270,949
329,813

281,377
277,874
309,037
325,052
251,039
237,188
244,979
227,233
214,681
254,934
251,472
271,382

225,935
301,247
285,232
323,321
234,159
206,458
299,515
272,68
315,53
280,038
281,769

266,62
118,594
222,0039
250,173
234,591
217,711
191,742
228,532
234,591
251,142
271,814

275,277
241,084
226,801
260,994
235,89

206,891
241,084
202,562
128,549
227,233
246,278
237,188
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4,3 Liso 231,129 222,039

4,3 Liso 260,128 236,323

4,3 Liso 223,338 214,681

4,3 Liso 299,515 178,757

4,3 Liso 210,353 193,473

4,3 Liso 275,277 190,01

4,3 Liso 243,681 231,562

4,3 Liso 260,561 231,994

4,3 Liso 269,217 186,548

4,3 Liso 226,368 184,384

4,3 Liso 254,934 192,175

4,3 Liso 272,68 216,413

4,3 Liso 282,202 231,129

4,3 Liso 273,546 151,489

4,3 Liso 281,337 225,502

4,3 Liso 250,173 207,756

4,3 Liso 230,696 199,965
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253,636
315,53
272,68

237,188

357,947
266,62

214,681

299,515

241,084

254,934

384
404,692
307,306
236,323
222,039
196,936
398,632

209,92
284,799
304,709
226,801

330,246
347,559
225,069
215,114
202,995
275,277
223,771
186,981
197,368
135,042
201,687
179,623
120,325
173,996

222,0039
274,411
169,235
206,891
234,159
109,055
128,549
178,757
227,233
192,175

377
399,931
306,873

323,86
194,771
192,635
392,214
159,713
274,411
287,396
216,024

273,546
262,292
147,161
212,517
195,637
186,684
147,593
185,249
143,265
130,713
157,981
165,339
114,266
129,415
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3,75 Poroso
3,75 Poroso
3,75 Poroso
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170,533
168,369
175,727
164,974
167,071
212,95

171,832
132,877

247,143
287,396
358,38
337,604
338,037
263,591
224,204
265,755
274,411
299,948
319,858
310,769
270,949

257,098
248,442
263,591
309,037
364,439
273,546
244,546
270,083
245,845

193,04
209,488

158,414
165,772
144,564
81,804

115,564
151,922
151,922
113,833

202,562
203,428
223,338
250,606
273,979
225,069
189,578
200,398
238,92
259,695
257,531
281,769
241,949

212,084
246,711
228,099
296,053
306,008
238,92
185,682
245,845
199,965
178,324
200,398
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3,75 Poroso
3,75 Poroso
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230,263
289,127
249,74
234,159
230,263
184,816
234,519
216,413
249,307
225,069
260,128
162,742

359,678
338,902
358,767
317,278
320,291
359,217
337,604
241,517

249,74
304,276
305,142
245,845

330,692
248,482
230,253
289,127
338,097
263,571
223,751
186,971
214,688
299,517
226,809
310,761

218,005
212,084
235,89
185,682
189,578
173,13
231,994
208,189
246,278
222,039
194,771
154,632

300,814
272,68
320,949
293,906
175,294
214,266
244,997
132,877
181,787
222,039
241,084
239,352

273,545
246,719
218,003
212,082
273,975
225,062
147,595
185,241
128,545
178,752
216,029
281,763
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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