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[sle trabalho teve como objefivo avaliar o comportamento de implantes de ttanio corer-
(Ticp), icie: Grupo |- dcido sulftrico
(H,80,) & Grupo Il - 6xido de Ti, quando inseridos e tibia de coelhos. Foram feias anéiises
teste mecanico d A
torque apds periodo de 12 semanas de cicatizagio. AS porcentagens médias de superiicie
1)e47,230 = 13,493% (grupo Il. As porcentagens
médias da densidade 6ssea foram: para 0 grupo |, 67,034 = 5,050% @ para o grupo l, 52,724
18,928%. Os implantes apresentaram ainda as seguintes médias de remogéo aotorque: 92,513
26,656 Nem (grupo |) e 87,430 + 38,354 Nem (grupo 1l). Os implantes que apresentaram maior
resisténcia ao torque de remogao foram aqueles que mostraram maior porcentagem de
Recebido para publicagdo  osseointegragao e maior densidade éssea nas roscas. Apesar de néo apresentarem diferengas
em 05/08/97 0s resultados deste trabalho f Ihores que os naliteratura.
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INTRODUGAO

O sucesso clinico conseguido com o implante
osoeointegrado em forma de parafuso, feito de titanio
puro (Ticp), ét d i
método de e
de fatores importantes para um implante dental funuonal
Uma raziio essencial para o sucesso clinico observado & a
interface estabelecida entre o implante ¢ o tecido® e suas
propriedades superficiais'®. Quando um material ¢
implantado em leito éssco preparado cirurgicamente,
envolve a criagio de uma interface entre o material ¢ o
sistema biolégico. A resposta do tecido na interface
depende do protocolo cirirgico ¢ iéenica apropriad,
do material,
do implante (microestrutura)'’, como também da forma do
implante (macroestrutura).
Alguma modificagdo na superficie pode dar uma
resposta inesperada, podendo ser funcional ou n.mm
BRUNFTIT n:lquuc talveza
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consequentemente ao aumento do torque de remogo”. Nio
se pode excluir o fato de que as propriedades estruturais ¢
meumcas na interface diferem quando em contato com
le medular, ¢ que a 01ipodo 0sso

que circunda o implante influencia o torque de remogio.
A razio principal para o grande interesse na pesquisa
de implantes osseointegrados é o nimero dos resultados
de relatos clinicos "écom sucesso em comparagio com
aqueles que estio ancorados em tecido mole, que mostram
pobres resultados clinicos’. Desta forma, este trabalho
procurou avaliar a quantidade de tecido 6sseo formado na
interface de parafusos de Ti cp tratados por dcido sulfiirico

ou 6xido de Ti e inseridos em metdfise tibial de coelhos.

MATERIAL E METODOS

Foram usados 40 implantes de Ti ¢p de 13 mm de
comprimento e 3,75 mm de didmetro, obtidos do Niicleo de
Apoioe Pesquisacm Implantes odontol6gicos (FOB - USP),

dos quais 20 ap topo sextavado para andlise

& a topografia superficial, seja macroscépica ou
microscopica. O corpo do implante deve ser poroso para
promover crescimento de tecido 6sseo e, entio, produzir
estabilizagio. O maior objetivo no planejamento de um
sistema de implantes tem sido produzir superficies que
promovam respostas descjdveis nas células e nos tecidos
que estio em contato com o implante. A rugosidade
superficial, o tratamento com 4cidos e a cobertura do
implante, segundo BUSER et al.* estimulam positivamente
a aposi¢iio 6ssea em volta do implante. Diferentes
procedimentos de tratamento de superficie rcsulmm em
variadas caracterfsticas a e podem

6gica e os 20 restantes topo quadrado para encaixar o
torquimetro (Mecmesin ATG 1500 mN - m) para o teste
mecdnico de remogdo ao torque. Os implantes receberam
tratamento para a limpeza de superficie com substincia
detergente. O grupo I recebeu tratamento de superficie com
dcido sulfiirico a 10% por 10 minutos ¢ para o grupo 1T os
implantes foram jateados com 6xido de titinio. Apés, os
implantes foram colocados em ampolas de vidro contendo
dlcool etilico a 10% ¢, ap6s serem seladas, as ampolas foram
autoclavadas durante 20 minutos a 121°C. Foram usados 10
coelhos brancos em cada grupo. Os animais foram sedados
e dncslesn&los com rompun (Bayer) ¢ ketalar (Park-Davis),
. Foram inseridos na tibia dos animais um

ser fator controlador do comportamento clinico inicial dos
implantes dentais™ , pois ao produzirem diferentes
rugosidades sobre as superficies de Ti cp, afetam as
stas biolgicas iniciais como adesio ¢ difusio de
el Aresisténcia Ti pode
ser melhorada através do uso de algumas técnicas que
podem estar associadas com mudangas estruturais da
superflcie de 6xide, cujo principal objetivo visa dimimir
adissolugiio passiva da mesma. Entre elas as mais utilizadas
nas pesquisas de implantes sdo os tratamentos de oxidago
térmica ¢ oxidagdo anédica, consistindo esta ltima em
colocar as amostras de Ti imersas em diferentes solugdes
eletroliticas como H,SO,, H,PO,, 4cido acético.

implante para andlise histolégica ¢ outro para o teste
mecanico. A cirurgia foi realizada sob condides estéreis de
acordo com BRANEMARKE. Apés 12 semanas os animais
foram sacrificados com overdose de Ketalar, os implantes
foram expostos para medigio do torque de remogio ¢
remogiio do espécime para ser processado e corado com
toluidinaazul segundo a téenicade DONATH' para a andlise
histolégica.

A leitura das 1aminas foram feitas com microsc6pio
(Leitz), ¢ com auxilio de um sistema computadorizado
MOCHA™ Image Analysis Software for Windows™ ,
Copyright 1993 Jandel Scientific, foram medidas as
porcentagens de superficie de contato osso-titinio

de e da drea

A rugosidade superficial do implante € i na
aposigiio Gssea (aposigio mecAnica), havends d
contato  osso-metal com o tempo, levando

de tecido dentro das roscas do parafuso de




o comprimento de cada rosca foi medido, de
um pico a0 seguinte ¢ dentro desta rosca
mediu-se linearmente a quantidade de tecido
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TABELA 1 -Dados referentes a andlise estatistica apresentando médias e
desvio padréo dos trés parametros avaliados. Ol - osteointegracao,
D - densidade, T - torque

Gsseo em contato com o metal. €

lculos, fornecende em
porcentagem a quantidade de superficie

efetuou os ¢

Média

osscointegrada. Este procedimento foi _Parametros
exeeutado nas s primeiras roScas  Grupos
consecutivas de (odos os implantes, isto

porque & adirea mais proxima a cortical, onde 1

mais ocorre o fendmeno de osseointegragio. .

Assim foram obtidas seis medidas para cada

51,999 = 8,639 67,034 +5,050% 92,513 + 26,656

47,280 = 13,493 52,724+ 18,928% 87,430 « 38,354

espéeim roscas do lado direito do
implante ¢ trés roscas do lado esquerdo ¢ a média destes
dudos € que foi considerada. Densidade éssea: usando o
mesmo sistema computadorizado foi possivel desenhar a
direa ocupada pelo tecido 6sseo ¢ a drea ocupada pela rosca.
Aps foi calculada a porcentagem da drea mineralizada no
interior de cada rosca. Como no céleulo das porcentagens
de osseointegragiio, este procedimento também foi realizado
nus rés primeiras roscas ¢ a partir destes dados, seis medidas
para cada espécime foram oblidas ¢ assim encontrada a média
para cada implante,

L (ré

RESULTADOS

Durante o periodo de cicatrizagio morreram dois animais,

um de cada grupo, ¢ um implante do grupo I que seria usado

para andlise histoldgica foi perdido durante sua remogdio do

animal ficando § implantes do grupo 1 €9 do grupo 11 para
walisados. Em algun

se berto por 6sseo, s drio
azer osteotomia para colocagio do torquimetro. Foi aplicado
0 Teste t de Student para andlise estatistica, mostrando que
o valor médio dotorque de remogio para o grupo I foi 92.513
+26,636 Nem e para o grupo 11, 87.430 + 38,354 Nem, ndo
havendo diferenga significante entre os grupos (p =0,749)
Os valores médios encontrados para a porcentagem de
osscointegragio foi de 51,999 + 8,639% para o grupo T e de
47,230 2 13,493% para o grupo I1, niio havendo diferenga
significante para (p=0,396). Os valores médios encontrados
paraa densidade Gssea foi de 67.034 = 5,050% para o grupo
724+ 18,928% para o grupo I1. Nao houve diferenga
significante entre os dois grupos estudados (p=0,056)

DISCUSSAO

Tedes

Diversos estudos abordam técnicas e delineamentos
inseridos no escopo das fases do protocolo no tratamento

superficial de implantes. Estes estudos constituem o
substrato no qual este trabalho se apoia para definir suas
fases: scleglo do material do implante®, limpeza da

superficie’™™, tratamentos superficiais*” e esterilizagio

Grupol
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significante entre 0s grupos.

Apesar dos resultados ndo serem estatisticamente
significantes, observou-se que os dois tratamentos

sulfidrico e dcido fluorfdrico, que os diferentes  diferenga
tr em di

superficiais, KONONEN et al.' mostram que hd alteragio

no e migragdo de f frente a

diferentes tratamentos superficiais. A rugosidade na
superficie de implante geralmente demonstra um aumento
na aposigio dssea quando comparado com superficies
polidas. BUSER et al.* mostraram que o tratamento com
jato de areia, ataque dcido com HCI/H SO, assim como
cobertura com HA parccem ser as alternativas mais

ies na superficie do implante, levando
a resultados superiores a alguns trabalhos encontrados
na literatura, como mostrado por JOHANSSON;
SENNERBY; ALBREKTSSON'. Comparando Ti ¢p
com Vitallium, estes autores encontraram resultados
superiores para Ti op que, para um perfodo de 3 mescs
apresentou torque de remogio de 24,9 Nem e 34,7% de

par: de implantes.
TAUSMAA o al, investigaram a possibilidade de
modificar a superficie de 6xido usando H,S0,, H,PO, ¢
ficido acdtico para preparagio das superficies de forma a
produzir uma superficie de Ti bem definida ¢ com
propriedades varidveis para o estudo da influéncia das
propriedades superficais na resposta bioldgica o T Tais

o jem e devem

podendo ser explicado pelas diferencas
na topografia superficial ou pela biocompatibilidade do
metal.
JOHANSSON; ALBREKTSSON'? encontraram para
um periodo de 3 meses torque de remogio de 68Nem ¢
50% de osseointegragio, considerando as 4 melhores
roscas, para implantes tratados idénticos ao Brénemark,
haver lagiio entre forgas crescentes de

ser usadas sistematicamente em estudos para avaliagao
da influéncia de propricdades superficiais especificas na
resposta biologica a diferentes materiai
Na perspectiva de melhorar a osseointegragio foi
usado o jato de 6xido de titdnio pelo fato de ser um
material biocompativel, que manteria no tratamento
superficial, as mesmas propriedades do Ti cp, visto que,
as propriedades da superficie do metal sdo importantes
para o sucesso ou falha do implante. A quantidade e o
{ipo do 0sso que circunda o implante influencia o torque
de remogdo ndo podendo excluir o fato de que as
propriedades estruturais e mecénicas na interface diferem
quando em contato com osso cortical e medular. A
quantidade de osso cortical envolvendo o implante € um
fator importante para os valores de torque'”.
Neste estudo ficou caracterizado uma
correlagdo positivaentrea qudmlddde de 0sso em contato

torque de remog@o com o aumento da osseointegracdo ao
longo do tempo. Além de concordar, JOHANSSON:
JACOBSSON; ALBREKTSSON™ também acreditam
que ndo se pode excluir a possivel existéncia de alteragdes

na interface, com de forgas
fisico- -quimicas entre a camada de 6xido e 0 0ss0; quando
compararam o torque de remogao entre implantes de Ti
cpinseridos em 1 e 2 corticais, obtiveram para um periodo
de 90 dias, um valor médio de 61Ncm e 68Ncm,
respectivamente. Para o perfodo de 360 dias os valores
de torque foram semelhantes, mas ndo superiores aos
encontrados neste trabalho. O torque de remogio neste
dltimo intervalo de tempo foi de 88Nem para implantes
colocados nas duas corticais e 85Nem para uma cortical.
Houve aumento na quantidade de tecido ésseo na
interface, levando a um aumento na forga necesséria para
remogio em fungio do tempo. No terceiro més a

comainterfacee a da d das rosca:

com os valores encontrados para o torque de remogio.
Pode ser observado que

implantes que precisam de
serem removidos do
0ss0, apresentaram uma maior quantidade de
osseointegragdo na interface ¢ também dentro das rose
Neste trabalho, as médias encontradas para os parafusos
que receberam tratamento com dcido sulfiirico foi de
51,999 + 8,639% para osseointegragio; 67,034 = 5,050%
para a densidade e 92,513 * 26,565 Ncm de torque de
remogdo. O grupo tratado com 6xido de titanio obteve os
seguintes valores de média: 47,230 * 13,493% de
osseointegragio, 52,724 + 18,928% de densidade 6ssea

média de contato osso/implante foi maior na
tibia do que no fémur. No perfodo de 12 meses a tibiac o
femur apresentaram mais de 90% de osscointeg:
Ja0s resultados de osscointegragio siio superiores
trabalhos de JOHANSSON; SENN
ALBREKTSSON'¢ ¢ ALBREKTSSON; JOH/\N§9()I\‘
¢ concordam com os de BUSER et al.* ¢ JOHANSSON;
ALBREKTSSON', 0s quais afirmam que as diferengas
na topografia devido aos diferentes tratamentos podem
ser Os resultados
mfenoms aos apresentados por CARLSSON et al.? s

e 87,430+ 38,354 Ncm de torque de

de de torque e a
quando comparados com & literatura, podem ser
0. Ndo houve as 6 entre diversos




autores.

Parece ser bastante importante a busca de melhores
resultados, em especial para as dreas de osso mais
compacto. Neste sentido, convém ressaltar, que o modelo
animal aqui estudado nio parece ser o ideal,
TIELSTROM; JACOBSSON; ALBREKTSSON?*!
acreditam que o alto torque encontrado em estudos com
animais (coelhos) se dé devido ao crescimento Gsseo mais
riipido que em humanos; quando compararam implantes
inseridos em tibias de coelhos e osso temporal de humanos
por perfodo de 3 a 4 meses, encontraram torque de
remogdo maior para a tibia, talvez por ser mais
osteogénica que o temporal’. Pode-se observar neste
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