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RESUMO

MARTINS, A.T. Verificacdo da osseointegragdo de implantes com diferentes tratamentos
de superficie. 2019. 23f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Medicina
Veterinaria) — UniRV — Universidade de Rio Verde, 2019*.

Esta pesquisa teve como objetivo verificar a osseointegracdo formada por implantes de titanio,
com diferentes tratamentos de superficies, por meio da analise clinica e estudo
histomorfométrico, verificando a sua viabilidade clinica como alternativa terapéutica. Para
tanto, foram utilizados 24 coelhos (Oryctolagus cuniculus) da raca Nova Zelandia, divididos
em quatro grupos experimentais de 6 animais, onde cada animal recebeu quatro implantes,
sendo dois em cada tibia. O Grupo I, considerado grupo controle recebeu os implantes usinados
(sem tratamento de superficie), o Grupo Il recebeu implantes com superficie tratada por
jateamento com éxido de titanio e condicionamento com ataque acido, o Grupo Il implantes
com superficie tratada por jateamento com Oxido de aluminio e condicionamento com ataque
acido e o Grupo IV implantes com tratamento da superficie por bio-anodizagédo. Os resultados
verificam que os implantes foram ocupados por tecido 6sseo saudavel ao seu redor e mostraram
ter boa reparacdo Ossea, em ambos grupos analisados. Conclui-se que as trés superficies
comparadas com 0 grupo controle apresentaram 0 mesmo padréo de osseointegragdo, com
elevados valores de contato entre 0sso e implante.
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ABSTRACT

MARTINS, A.T. Histomorphometric evaluation of osseointegration of implants with
different surface treatments. 2019. 23f. End of Course Work (Graduation in Veterinary
Medicine) - UniRV - University of Rio Verde, Rio Verde, 20192,

This research aimed to verify the osseointegration formed by titanium implants, with different
surface treatments, through clinical analysis and histomorphometric study, verifying its clinical
viability as a therapeutic alternative. Twenty-four rabbits (Oryctolagus cuniculus) of the New
Zealand breed were divided into four experimental groups of 6 animals, where each animal
received four implants, two in each tibia. Group I, considered as a control group, received the
machined implants (without surface treatment), Group Il received implants with surface treated
by sandblasting with acid etching, Group Il implants with surface treated by blasting with
aluminum and acid etching conditioning and Group IV implants with surface treatment by bio-
anodizing. The results verified that the implants were occupied by healthy bone tissue around
them and showed good bone repair in both groups. It was concluded that the three surfaces
compared to the control group presented the same pattern of osseointegration, with high values
of contact between bone and implant.
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Dentistry, rabbits, screws, tibia, titanium.

2 Examiners Board: Prof. Dr. Tiago Luis Eilers Treichel (Advisor); Prof. Dr. Tales Dias do Prado; Profa. Me.
Cristiane Raquel Dias Francischini — UniRV.



FIGURA1
FIGURA 2

FIGURA 3
FIGURA 4
FIGURAS
FIGURA 6
FIGURA 7
FIGURA 8
FIGURA 9
FIGURA 10
FIGURA 11
FIGURA 12
FIGURA 13
FIGURA 14

LISTA DE FIGURAS

Modelo dos implantes utilizados em cada grupo..........ccceeveeveeieieereenenne. 11

Imagens obtidas por microscopia de varredura da superficie dos 4 grupos

estudados: (A) Grupo I, (B) Grupo II, (C) Grupo IlI, (D) Grupo IV......... 11
Aplicacdo de 10dopovIAONA @ 1%0.......cccveiirierieiienieeie e s 12
Infiltracdo local com lidocaina a 2%...........ccccevveveeiieieciecc e 13
Panos de campo deixando exposta apenas a area a ser operada................. 13
Incisdo na face medial da pata traseira com auxilio de bisturi................... 13
Tecidos dissecados até 0 teCIA0 OSSEO........covvererererieieieierie e 14

Lojas cirargicas confeccionadas, com auxilio do contra angulo redutor... 14

Implante sendo inserido NO teCidO OSSEO........c.ccvvereeieiieii e 14
Implante inserido N0 teCIAO OSSEO. .........civeeiiiieieiiee e, 15
Imagem histoldgica da superficie osso-implante do Grupo I..................... 18
Imagem histoldgica da superficie osso-implante do Grupo Il................... 18
Imagem histoldgica da superficie osso-implante do Grupo IlI.................. 18

Imagem histoldgica da superficie osso-implante do Grupo IV.................. 19



SUMARIO

L INTRODUGAO ... ...oceieeeeeeet sttt ettt sttt enees 8
2 MATERIAL E METODOS........ooiiieieeeeeeeeeeeeee et 10
3 RESULTADOS E DISCUSSOES.........oooiieieiieeieeeeeseseseeeees s 17
A CONCLUSAO. ..ot eeeees ettt sttt s st 20

REFERENCIAS. ..ot e e et ee et et et e e e et e et et e s et e e et et e es e e s et e e er e e es et e s er e e esarens 21



1 INTRODUCAO

Os implantes dentarios tém sua utilizacdo marcada ha milénios, sendo usados nas
civilizagOes antigas, quando os materiais em que eram fabricados foram oriundos da platina,
ouro e porcelana (FAVERANI et al., 2011)

O tratamento com implantes osseointegrados tem se mostrado uma alternativa
cientificamente comprovada e largamente utilizada na odontologia atual. Inicialmente, os
profissionais utilizavam implantes com o objetivo Unico de restabelecer a funcdo mastigatoria,
com o passar do tempo o0s pacientes passaram a exigir além desta funcéo, a qualidade estética
e 0 menor tempo de tratamento (BUSER et al., 2004).

O material dos implantes introduzido no interior do tecido ésseo ndao deve produzir
nenhuma resposta bioldgica adversa, local ou sisttmica. Também ndo deve sofrer degradacao
quando em contato com tecidos adjacentes (ALBOUY et al., 2008). Nesse sentido, o titanio
possui excelentes qualidades: alta resisténcia a corrosao, alta resisténcia mecanica e reatividade
quando em contato com a agua e oxigénio. Esta reacdo forma uma pequena camada de oxido
de 2 a 10 nanébmetros, sendo esta biologicamente inerte (SUL, 2002).

Nagem et al. (2007) mencionaram que a camada de 0xido funciona como uma barreira,
impedindo que ions de metais do titdnio sejam liberados para o tecido dsseo agredindo-o e a
barreira tem demonstrado ser Util na prevencgdo da corrosdo dos implantes.

Ha fatores bioldgicos que sdo relevantes nos resultados positivos da osseointegracdo nas
reabilitagdes com implantes, sendo eles: aspectos osteogénicos, fatores de crescimentos 0sseos
e superficies modificadas dos implantes (CAMPELO e CAMARA, 2002; COCHRAN et al.,
2004).

Com o tratamento das superficies dos implantes de titanio é possivel alterar a sua
composicdo fisico-quimica, a sua topografia, a sua energia superficial e a sua rugosidade. A
osseointegracdo necessita do emprego de implantes produzidos com material e superficie
atraentes para a deposicdo 6ssea (WENNERBERG et al., 1996; ORSINI et al., 2007).

Na procura de um melhor contato e maior area osso/implante, surgiram diversos tipos
de implantes e novas superficies foram criadas com o objetivo de melhorar a osseointegracao.

Aumentando a rugosidade, as modificacbes fisioquimicas, atualmente desenvolvidas nas
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nanosuperficies, houve resultado na retencdo mecénica inicial e secundaria dos implantes, o
gue promoveu a diminuicdo do tempo para ter osseointegracdo e com isso reduziu o tempo de
tratamento nos pacientes submetidos & reabilitacdo com o uso de implantes (GOENE et al.,
2007; WENNERBERG et al., 1995; WILKE et al., 1990). Tais rugosidades sdo detectaveis
somente com aumentos acima de 50.000 vezes (ELLINGSEN et al., 2004; TELLEMAN et al.,
2010).

Alguns sistemas de implantes afirmam que o tratamento das superficies traz resultados
clinicos positivos, aumentando o indice de sucesso na osseointegracao. Porém, a utilizacdo de
novos implantes com diversos tipos de superficies foi apresentada em documentagdo
experimental e ndo documentagdo clinica, levando a riscos como reposta inflamatdria excessiva
e perda da osseointegracdo (ALBREKTSSON et al., 2004).

A utilizacdo de implantes curtos com tratamento das suas superficies em areas de pouca
densidade 0Ossea e 0sso remanescente reduzido, aumentou substancialmente os indices de
sucesso, melhorando a estabilidade secundaria, aumentando o contato com o tecido 0sseo e
otimizando a osseointegracdo (JAFFIN e BERMAN, 1991; ULM et al., 1999).

Em um estudo prévio foi verificado que € possivel melhorar a integracdo dos implantes
com o condicionamento da superficie com a aplicacdo de acidos (GEHRKE et al., 2008).

Nesse sentido, esse estudo visou verificar o comportamento bioldgico entre os implantes
e 0 0sso em tibias de coelhos, utilizando o método de microscopia eletrénica de varredura,

analise clinica e histomorfométrica de implantes com diferentes tratamentos de superficies.



2 MATERIAL E METODOS

O protocolo experimental foi aprovado pela Comisséo de Etica no Uso de Animais
(CEUA) da Universidade de Rio Verde — UniRV, (protocolo N° 02/17) na data de 21 de
Fevereiro de 2017.

Animais

Foram utilizados vinte e quatro coelhos (Oryctolagus cuniculus) da raca Nova Zelandia
Branco, com seis meses e massa corporal média de 4 Kg, provenientes do Setor de Cunicultura
da Universidade de Rio Verde. Previamente a execucdo do projeto, todos os animais foram
alojados para sua adaptabilidade as condi¢cdes ambientais e ao convivio humano, bem como,
para deteccdo de possiveis enfermidades.

Os animais foram alojados individualmente em gaiolas proprias para coelhos (tamanho
de 50 cm x 50 cm x 50 cm) com bebedouros e comedouros individuais. Essas gaiolas por sua
vez, utilizadas apenas para os coelhos que participaram da pesquisa. Os animais estiveram sob
cuidados clinicos adequados e com acesso livre a agua e suporte nutricional por racdo

industrializada. Tais condi¢cdes mantidas durante todo o periodo de execucéo do projeto.

Grupos, conforme modelos e superficies evidenciadas nas Figuras 1 e 2,
respectivamente:

Grupo I: Vinte e quatro implantes usinados (sem tratamento de superficie) - controle,
fabricados por Implacil De Bortoli Ltda (S&o Paulo, Brasil);

Grupo II: Vinte e quatro implantes com superficie tratada por jateamento com 6xido
de titanio e condicionamento com ataque acido, fabricados por Implacil De Bortoli Ltda (Sao
Paulo, Brasil);

Grupo I11: Vinte e quatro implantes com superficie tratada por jateamento com o6xido
de aluminio e condicionamento com ataque &cido, fabricados por Straumann (Basel, Suica);

Grupo IV: Vinte e quatro implantes com tratamento da superficie por bio-anodizac&o,

fabricados por Nobel Biocare (Gotemburgo, Suécia).
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Grupo III

Grupo I Grupo II

FIGURA 1 - Modelo dos implantes utilizados em cada grupo.
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FIGURA 2 - Imagens obtidas por microscopia de varredura da superficie dos 4 grupos
estudados: (A) Grupo I, (B) Grupo I, (C) Grupo IlI, (D) Grupo V.

Protocolo anestésico
A medicacdo pré-anestésica foi constituida da associacdo de xilazina (5 mg/kg) e

acepromazina (0,75 mg/kg) via intramuscular, foi utilizado cloridrato de cetamina (35 mg/kg)
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via intramuscular para inducdo. Além disso foi realizada anestesia epidural, utilizando lidocaina
2% (5 mg/kg).

Procedimento cirurgico de instalacdo de implantes

Os procedimentos cirargicos de instalacdo dos implantes, foram realizados em sala
cirdrgica. Os coelhos, sob efeito da anestesia geral foram submetidos a tricotomia na regido da
tibia. A area recebeu aplicacdo topica de solucdo de iodopovidona a 1,0% (Figura 3) e,
posteriormente, colocaram-se 0os campos cirdrgicos (Figura 5), deixando exposto apenas a area
a ser operada. A area a ser operada foi infiltrada com lidocaina 2% para promover o bloqueio
local (Figura 4), em seguida foi realizada uma incisdo de forma linear sobre a pele (Figura 6),
medindo 4,0 centimetros, na face medial da pata traseira, na sequencia os tecidos foram
dissecados até o tecido 6sseo (Figura 7), foi confeccionada uma loja cirdrgica com a ajuda de
um contra-angulo redutor 20:1(Figura 8) e irrigado abundantemente com solucéo fisiolégica de
cloreto de sodio a 0,9% para evitar a necrose. Dessa forma, os implantes foram inseridos (Figura
9 e 10), sendo quatro implantes por animal, divididos em dois implantes em cada tibia. Por fim,

a ferida foi fechada com fio nylon 2-0 em padrdo Wolf.

FIGURA 3 - Aplicacéo de iodopovidona a 1%.



FIGURA 5 - Panos de campo deixando exposta apenas a area a ser operada.

FIGURA 6 - Incisdo na face medial da pata traseira com auxilio de bisturi.
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FIGURA 7 - Tecidos dissecados até o tecido 6sseo.

FIGURA 9 - Implante sendo inserido no tecido dsseo.
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FIGURA 10 - Implante inserido no tecido 0sseo.

Cuidados pés-operatérios

No periodo de pés-operatério imediato, os animais ficaram sob monitoragdo até o
restabelecimento completo de sua consciéncia, entdo foram encaminhados para seus boxes
individuais. Foram administrados anti-inflamatério meloxicam na dose de 0,2 mg/kg, via
subcutanea, uma vez ao dia, durante trés dias, analgésico cloridrato de tramadol, na dose de 5
mg/kg, via subcutanea, trés vezes ao dia, por um periodo de trés dias, antimicrobiano penicilina
G benzatina, na dose de 80.000 Ul/kg, via intramuscular, uma vez a cada trés dias, em duas
aplicacOes e spray prata a base de fipronil, sulfadiazina de prata e aluminio, duas vezes ao dia.
Os pontos de pele foram removidos no sétimo dia de pds-operatdrio. Além disso, 0s animais
foram avaliados diariamente, quanto aos parametros fisiologicos, defecacdo e mic¢do, quanto
ao seu comportamento e retorno a alimentacéo.

Eutanasia dos animais

Com o término do experimento e periodo de avaliacdo pos-cirurgica, os coelhos foram
eutanasiados seguindo a Diretriz Brasileira para o cuidado e a utilizacdo de animais para fins
cientificos e didaticos. Os animais foram eutanasiados por meio de superdosagem anestésica,
utilizando Pentobarbital (50 mg/kg a 3%, via IV), como preconizado pelo CONCEA (Conselho
Nacional de Controle de Experimentacdo Animal. Sendo que todos os animais foram
eutanasiados 6 semanas apds as implantaces.

Tratamento das amostras e preparo das laminas histologicas

Apl6s a eutanasia, as tibias dos animais foram retiradas, sendo devidamente
identificadas, armazenadas em formol comercialmente puro, para a fixagéo e foram enviadas

para o laboratério. Tais amostras foram desidratadas pela lavagem com alcool e incorporados
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a uma resina de glicolmetacrilato (Technovit 7200 VLC, Kulser, Wehrheim, Alemanha). Apds
isso, as tibias foram seccionadas no sentido longitudinal do eixo dos implantes, resultando em
cortes de 150 pum, para isso utilizou-se 0 Sistema Automatizado Precise 1 (Assing, Roma, Italia)
com disco diamantado, depois com a ajuda de uma lixadeira foram rebaixadas até 30 um, entdo
as laminas foram coradas utilizando fucsina e azul de toluidina.

Para avaliar a histomorfometria foi utilizado um microscépio de luz transmitida
(Laborlux S, Leitz, Wetzlar, Alemanha), este acoplado a uma camera de video que possui alta
resolucédo (3CCD, JVC KY-F55B, JVC®, Yokohama, Japan) e ligados a um monitor modelo
Intel Pentium 111 1200 MMX, Intel® (Santa Clara, CA, EUA). Todos estes equipamentos foram
associados a um bloco de digitalizagdo Matrix Vision GmbH (Oppenweiler, Alemanha), que

por sua vez formaram as imagens histologicas.



3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Observacdes clinicas:

Com o fim do experimento, todos os implantes apresentavam estabilidade, verificados
no momento da retirada das tibias, certificando a osseointegracéo, fator também observado por
Gehrke et al. (2018). Os implantes também nédo apresentaram evidéncia clinica de inflamacéo,
resultados que se assemelham com o esperado por Albouy et al. (2008), os quais citaram que
os implantes ndo devem provocar respostas adversas.

Resultados histolégicos e histomorfomeétricos:

Na analise histoldgica foi possivel observar um tecido 6sseo peri-implantar saudavel no
entorno de todos os implantes utilizados, mostrando boa reparacdo dssea, visto que Cavalcanti
et al. (2018) verificaram que as superficies dos implantes influenciam na formacéo 0ssea.

A interface implante e tecido ¢sseo foi ocupada por tecido 6sseo em diferentes niveis.
Foi possivel observar na area coronal um o0sso peri-implantar recém-formado, em intimo
contato com a superficie dos implantes. Em outro nivel foi a deposicao de matriz ostedide pelos
osteoblastos, nas partes coronais e apicais diretamente na superficie de todos os grupos (Figuras
11, 12, 13 e 14). Tais niveis de tecido ¢sseo sinalizam boa reparacdo 6ssea em ambos grupos,
confirmando assim a osseointegracdo que, para Listgarten et al. (1991), se trata da juncéo
estrutural e funcional da superficie do implante sujeito ao tecido ésseo.

Nagem et al. (2007) relataram que as falhas em implantes sdo marcadas por uma
reparacdo Ossea lenta nas primeiras 8 semanas, considerado periodo critico depois da
implantacdo; ao contrério disso, os implantes mostraram ter sucesso nesse periodo critico,

devido a sua boa osseointegracdo em um periodo de 6 semanas.



FIGURA 13 - Imagem histolégica da superficie osso-implante do Grupo I11.
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FIGURA 14 - Imagem histolégica da superficie osso-implante do Grupo IV.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que as trés superficies que foram comparadas com o grupo controle
apresentaram o mesmo padrao de osseointegracdo, com elevados valores de contato entre 0sso
e implante para o periodo de avaliacdo proposto neste trabalho. Dessa forma os tratamentos das

superficies se mostraram ser atraentes para o tecido 0sseo, que teve reparacdo 0ssea satisfatoria.
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