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osseointegracdo. Estudo experimental em cées

Early biomechanical and histological analyses of different
implant macrogeometries. An experimental study in beagle dogs

RESUMO

Desde que o conceito de osseointegracao foi introduzido na Odontologia, varias mudangas ocorreram
no modelo e na texturizacao de superficie dos implantes dentérios. O objetivo deste estudo foi avaliar
biomecanica e histologicamente diferentes macrogeometrias no periodo inicial da osseointegracdo na
porcdo proximal da tibia de cdes Beagle. Seis cdes Beagle adultos foram utilizados, onde 24 implantes
tratados com jateamento com microparticulas e ataque acido foram inseridos na porcdo proximal da tibia
bilateralmente (dois implantes por tibia), 12 implantes cilindricos com roscas triangulares (grupo controle)
e 12 implantes conicos com roscas trapezoidais (grupo experimental). Apos a eutanésia, as tibias foram
removidas e destinadas ao teste de torque de remocéo e processamento histoloégico. A anélise estatistica
foi realizada através de teste t com intervalo de confianca de 95%. Os resultados para o torque de remocao
foram 70 * 20 Ncm e 120 + 20 Ncm (média + 95% de intervalo de confianca). Diferenga estatisticamente
significante entre os grupos foi encontrada (p < 0,001). Histologicamente, ambos os grupos apresentaram
adequada biocompatibilidade e osseoconducdo com neoformacao 6ssea nas regides cortical e medular
da tibia. Baseado nos resultados obtidos, a macrogeometria com o tratamento de superficie empregados
promoveu a osseointegracao nos periodos iniciais do reparo e a macrogeometria do grupo experimental
melhorou o desempenho para o torque de remocdo comparado ao grupo controle. Novos estudos sédo
necessdrios para confirmar suas potenciais vantagens.

Unitermos - Implante dentdrio; Desenho de equipamento; Cées.

ABSTRACT

Since the concept of osseointegration was introduced in dentistry, several changes concerning surface
texture and macrodesign of dental implants were implemented. The objective of this study was to evaluate
the effect of different implant macrogeometries on the early biomechanical and histomorphologic response
in a beagle dog proximal tibia model. Six adult beagle dogs were used, and the implants with a grit-blasted
and acid-etched surface were bilaterally placed along the proximal tibia (2 per limb)- 12 conic shaped
with trapezoidal threads (experimental) and 12 cylindrical implants with triangular threads (control). After
animal sacrifice, the limbs were retrieved and mechanical test and histological processing were performed.
Statistical evaluation was performed by a Student s t-test at 95% level of confidence. Removal torque test
mean values were 70 = 20Ncm and 120 = 20Ncm for control and experimental groups, respectively (p <
0.001). Histological observations showed that both implant groups were biocompatible and osseoconductive,
presenting newly formed bone at regions of cortical and trabecular bone. Based on results obtained, both
macrogeometries and surface treatment presented osseointegration at early implantation times, and
the experimental group geometry improved torque to interface fracture relative to the control geometry.
Additional studies are necessary to confirm its potential benefits.
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Introducéo

O avanco tecnologico da area dos biomateriais é extre-
mamente dinamico e sofre mudancas diariamente. Dentro
desta ampla &rea, os implantes dentarios sdo melhorados
a cada dia, desde a sua descoberta na década de 1960".
Os implantes osseointegrados foram um marco, mudando
drasticamente o tratamento odontolégico, inicialmente
com um protocolo bem estabelecido de dois estdgios, com
espera entre trés a seis meses para osseointegracdo e su-
cesso acima de 90%?.

Na década de 1980, a adicao de bioceramicas nas
superficies dos implantes foi o novo passo para acelerar
a osseointeragracdo®, porém, por falhas mecanicas do
recobrimento e dissolucdo irregular, seu uso foi desconti-
nuado por alguns fabricantes?. Um novo foco, no final da
década de 1980, foi o aumento da rugosidade de superficie,
gerando mudangas na microtextura®. As microtexturas de
superficie apresentam medias de rugosidade (S ) entre 0,5
e 2,0 um? e varios processamentos industriais sdo utilizados
para obter este padrdo de rugosidade, tais como: jateamen-
to com microparticulas absorviveis® ou ndo’, jateamento
com ataque acido® e anodizagdo®. Estas alteragoes da mi-
crorrugosidade da superficie demonstraram, em estudos
pré-clinicos' e clinicos!!'?, adequada biocompatibilidade
e melhor desempenho em relacao aos implantes lisos.

Além das mudancas da microestrutura dos implantes
osseointegrados, a forma destes vem sofrendo mudancgas
ao longo dos ultimos anos. Originalmente, os implantes
possuiam forma cilindrica com roscas, utilizada até os dias
atuais por véarios fabricantes*'. Foram realizadas mudan-
cas nesta configuracdo cléssica e os implantes passaram a
ter uma forma coénica com grande variagdo na geometria e
no passo de roscas em diferentes regiées do implante (ex.:
microrroscas cervicais). Estas alteracoes ja sdo utilizadas
por alguns sistemas, demonstrando melhoras na estabili-
dade inicial quando utilizados em osso medular'**®. Um
estudo clinico prospectivo de trés anos aponta o uso de
microrroscas cervicais, implante conico e tratamento de
superficie como fatores importantes para manutencao do
nivel dsseo cervical'®, o papel destas alteragoes também
foi apresentado em outros estudos animais e clinicos!”-8.

O objetivo deste estudo foi avaliar, biomecanica e his-
tologicamente, implantes com diferentes macrogeometrias
no periodo inicial da osseointegracdo na porcdo proximal
da tibia de caes Beagle.

Material e Métodos

Para este estudo foram utilizados 24 implantes, for-
necidos pela empresa Signo Vinces (Campo Largo, PR/
Brasil). Destes, 12 apresentavam formato cilindrico, com
dimensodes de 4 x 10 mm representando o grupo controle
(Inttegra Signo Vinces, Campo Largo, PR/Brasil) e os outros

248  REVISTA IMPLANTNEWS 2011;8(2):247-51

12, em formato cénico, com 4,6 x 10 mm representando
o grupo experimental (Duo Signo Vinces (Campo Largo,
PR/Brasil). Todos os implantes receberam tratamento de
superficie do tipo jateamento por microparticula + ata-
que &cido (Figura 1). Foram utilizados seis caes Beagles
adultos ap6s aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa em
Animais da Universidade Federal de Santa Catarina. A
regido de escolha para insercao dos implantes foi a porcao
proximal da tibia.
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Figura 1
Microscopia eletrénica de varredura (1.500 x) demonstrando a textura
de superficie apds o tratamento de superficie através de jateamento
com microparticulas e posterior ataque dcido.

Procedimento cirdrgico

Como pré-anestesia foi realizada a aplicacdo de
sulfato de atropina (0,044 mg/Kg) e cloridrato de xilazina
(8 mg/Kg). Apds o efeito inicial dessas drogas seguiu-se
com a aplicacdo de Cloridrato de Ketamina (15 mg/Kg)
para se obter anestesia geral. A por¢do proximal da tibia
foi inicialmente preparada com tricotomia e aplicacdo de
solucao antisséptica a base de iodo. Realizou-se, entao,
uma incisado através da pele de aproximadamente 5 cm de
comprimento, até alcancar o peridsteo e com o auxilio de
descoladores, o mesmo foi elevado até a completa exposicdo
do tecido dsseo. A sequéncia das perfuracoes, a 1.200 rpm
sob irrigagdo com soro fisioldgico, foi padronizada seguindo
as especificacoes do fabricante da seguinte forma: grupo
controle — fresa lanca helicoidal 2,0 mm; fresa helicoidal
2,6 mm; fresa piloto 2,6/3,3 mm; fresa helicoidal 3,3 mm;
broca countersink 4,1 mm; grupo experimental — fresa lan-
ca helicoidal 2,0 mm; fresa conica 3,8 mm; fresa conica 4,6
mm. O primeiro implante foi instalado 2 cm abaixo da cap-
sula articular no centro da porcao proximal e médio lateral
da tibia. Os outros trés implantes foram posicionados na
direcdo distal com 1 cm de distancia entre cada implante.
Em cada tibia, dois implantes de cada grupo foram ins-
talados, de maneira intercalada, a fim de se obter melhor
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Valores para torque de remogéo (Ncm) para
os grupos controle e experimental (p < 0.001).

distribuicao de amostra. Apés a colocacao dos implantes,
os parafusos de cobertura foram instalados em cada im-
plante. A sutura foi realizada por planos, o periésteo com
vicryl 4-0 (Johnson & Johnson, Ethicon USA) e a pele com
nylon 4-0 (Shalon Fios Cirtargicos Ltda., Goiania, Brasil).

Ap6s a cirurgia, os animais receberam antibiéticos e an-
ti-inflamatorios administrados em dose unica de Penicilina
Benzatina (20.000 UI/Kg) IM e cetoprofeno 1% (1 ml/5Kg).
Os animais foram mantidos em duas baias em grupos de
trés cdes com comida e dgua a vontade nos dias que se se-
guiram até a eutanéasia sob os devidos cuidados. A eutandsia
foi realizada duas semanas apds o procedimento cirargico,
por overdose anestésica, com as mesmas medicagoes cita-
das anteriormente. Com o auxilio de serra manual, o terco
superior da tibia foi removido e realizada a dissecgédo para
remocdo de todo o tecido mole adjacente. Seis implantes
do grupo experimental e seis implantes do grupo controle
foram destinados ao teste de remocao ao torque. A tibia com
os implantes foi adaptada a maquina eletrénica de torque
equipada com célula de carga de 2.000 Ncm (Test Resour-
ces, Minneapolis, MN, EUA). Um conector foi adaptado a
conexao de cada implante, o bloco foi cuidadosamente po-
sicionado para evitar desalinhamento durante a realizacao
do teste. Os implantes foram submetidos a torque no sentido
anti-horario na razao de aproximadamente 0,196 rad/min e
uma curva de torque/deslocamento foi registrada para cada
espécime. O teste t Student foi realizado para tratamento
estatistico com 95% de intervalo de confianca.

Para fins ilustrativos, realizou-se o processamento
histolégico mantendo inicialmente as pecas em formol
10% e posteriormente desidratadas através de sequéncia
de alcodis (70-100%). Apos a desidratacao, as pecas foram
embutidas em resina acrilica (Technovit 9100, Kultzer &
Co, Wehrhein,Germany). Os blocos foram cortados (Isomet
2000, Buehler, Germany), enderecando o centro do longo
eixo de cada implante e colados em placas de acrilico
para producdo de laminas. Estas, ap6s polimento através
de sequéncia de papéis abrasivos em politriz (Metaserv
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3000, Buehler, Germany) até aproximadamente 30 um de
espessura, foram analisadas em microscépio 6ptico (Leica
Microsystems, Switzerland) para obtencao das imagens
histolégicas.

Resultados

Os procedimentos cirtrgicos e o periodo pés-operatd-
rio imediato seguiram-se livre de complicacoes sem sinais
de infeccdo ou outras intercorréncias relevantes. Apés a
eutandsia, constatou-se a presencga de uma fratura longi-
tudinal em uma das tibias de um animal, que ocasionou a
exclusao dos implantes deste membro da anélise estatistica.
Os implantes foram inspecionados, e uma vez determinada
a estabilidade de todos os implantes, estes foram destina-
dos para os testes de torque. O teste de torque apresentou
os seguintes resultados: 70 = 20 Ncm e 120 = 20 Ncm
para os grupos experimental e controle, respectivamente.
O tratamento estatistico apontou diferenca estatisticamente
significante entre os grupos experimental e controle (p <
0,001), mostrando valores de torque de remog¢ao mais altos
para o grupo experimental (Figura 2).

A anadlise histolégica demonstrou intima interacao
entre a superficie dos implantes e osso em regides de osso
cortical e trabeculado (Figuras 3). Morfologicamente, as

Figuras 3
A andlise histolégica demonstrou intima interacdo entre a superficie
dos implantes do grupo controle (a e c) e experimental (b e d) com o
tecido dsseo nas regioes de osso cortical (a e b) e medular (c e d).
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A macrogeometria é outro fator que vem gradativamente
fazendo parte do armamentdrio disponibilizado para
melhorar o desempenho biomecdnico de implantes
dentdrios, na qual o uso do implante cilindrico
tradicional®™ (grupo controle) vem sendo substituido
por implantes de forma cénica (grupo experimental),
que favorecem a estabilidade inicial, melhorando o
desempenho clinico quando inseridos em osso medular'.

A macrogeometria é outro
fator que vem gradativamente
fazendo parte do armamentdrio
disponibilizado para melhorar
o desempenho biomecanico de
implantes dentdrios, na qual o uso
do implante cilindrico tradicio-
nal?!? (grupo controle) vem sendo
substituido por implantes de for-
ma cdnica (grupo experimental),
que favorecem a estabilidade ini-
cial, melhorando o desempenho
clinico quando inseridos em 0sso
medular’. Considerando esse
fator, o modelo animal utilizado

laminas adquiridas apés duas semanas in vivo demons-
traram o remodelamento da interface osso/implante entre
implantes do grupo controle e experimental. Osso imaturo
foi observado entre a superficie do implante e regides de
0sso antigo, remanescente.

Discussao

O termo osseointegracao tem sido definido como o
intimo contato osso/implante observado através de micros-
copia 6ptical®. Baseado neste conceito, varios autores tém
demonstrado sucesso clinico acima de 90% em estudos
com controles de longo prazo com a utilizacao de implan-
tes de superficie usinada, comumente descritas como
lisas na literatura!®**. A melhora da biocompatibilidade
dos implantes osseointegrados, através de alteracdes de
superficie, fez com que melhores taxas de sucesso fossem
alcancadas, tanto nos periodos iniciais da osseointegracédo
quanto nos resultados a longo prazo, isto tornou o estudo
da rugosidade de superficie um dos temas mais abordados
na ultima década'*?'?’. Uma das razoes apontadas para
o melhor desempenho dos implantes com rugosidade
moderada é o maior embricamento entre o tecido 6sseo
e a superficie do implante. Entretanto, quando realizada
a nanoidentacdo do osso neoformado junto a superficie
do implante com superficie tratada, este se mostrou com
melhores propriedades mecanicas quando comparados
ao osso em torno de implantes de superficie usinada?. O
tratamento de superficie empregado no presente estudo ja
estd estabelecido na literatura e é conhecido por promover
uma superficie de rugosidade moderada, encontrando-se
dentro dos padrbes aceitdveis para melhora na osseointe-
gracao e qualidades mecanicas do osso neoformado junto
a superficie?.

250 REVISTA IMPLANTNEWS 2011;8(2):247-51

contempla diferentes quantidades
de osso cortical e trabeculado ao
longo da tibia proximal®*. Esta
caracteristica anatémica possui implicacdo clinica im-
portante, visto que areas de baixa densidade Ossea sdo
comuns durante a instalacdo de implantes em pacientes,
onde maior tempo de osseointegracao é considerado®.

Conclusao

Os resultados obtidos no presente estudo confirmaram
que em relacao aos implantes cilindricos (grupo controle),
o grupo experimental apresentou estabilidade aumentada
em tempo de reparo reduzido. Estas caracteristicas conver-
gem para as tendéncias atuais dos implantes osseointegra-
dos. Frente aos altos valores de torque obtidos para ambos
os grupos, pode-se indicar adequada biocompatibilidade
para essa superficie. Estudos dispondo de grupos contro-
le e experimental, ambos com tratamento de superficie
idéntico, sdo indicados para avaliar alteracoes de desenho
geométrico, considerando que o conjunto de macroes-
trutura, textura de superficie e instrumentacao cirurgica
afetam os estdgios iniciais da interacao osso/implante?. O
conjunto de textura de superficie e macrogeometria, com
roscas trapezoidais e microrroscas cervicais, apresentado
pelo grupo experimental possivelmente justifica o melhor
desempenho no teste mecanico. E importante ressaltar que
sdo necessarias mais confirmacoes, através de novos testes
invivo e posteriormente clinicos com uso funcional de pré-
teses, para confirmar potenciais vantagens deste conjunto.
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