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RESUMO

E aceito que os implantes dentarios sdo mecanicamente estaveis durante e
imediatamente ap6s a instalagdo, porém a remodelacdo existente entre a
superficie 0 osso e o implante pode diminuir sua estabilidade, que sera
reestabelecida através da osseointegracdo. Este estudo teve como objetivo
avaliar o grau da estabilidade de implantes dentarios e suas alteracbes em
intervalos precoces a sua implantacdo, utilizando como modelo caes da raca
Beagle. O primeiro molar e os quatro pré-molares inferiores de oito caes
Beagle foram extraidos e, apdés um periodo de oito semanas para a
cicatrizagdo do rebordo alveolar, trinta e dois implantes foram instalados
bilateralmente (n = 16 para cada grupo) permanecendo por 1 e 3 semanas in
vivo. Implantes, com dimensdes comparaveis, foram separados nos seguintes
grupos: Grupo 1 - Straumann Bone Level com superficie SLActive (Straumann,
Suica), Grupo 2 - Nobel Speedy Replace RP com superficie TiUnite (Nobel
Biocare, Suécia). Durante a insercdo dos implantes e posteriormente na
eutanasia, o torque dos implantes foi aferido para determinar as possiveis
alteracbes na interface osso/implante. Cortes histolégicos foram preparados
para microscopia Optica para avaliagdo qualitativa. Analise estatistica foi
realizada utilizando o teste de Kruskall-Wallis com nivel de significancia de 95%
e o teste post-hoc de Dunn. Os valores de torque de insercdo observados
foram altos, com uma diminuicao significativa em 1 semana in vivo (p = 0,003).
Na terceira semana, 0s niveis de fixagdo biomecanica aumentaram, e foram
comparaveis aos valores do torque obtidos na insercdo. Na analise histologica
foram observadas remodelagéo e neoformacédo em torno da interface dos dois
grupos de implantes estudados, com 1 e 3 semanas. Sendo assim, concluiu-se
que, apos a implantacao, a estabilidade biomecéanica dos implantes dentarios

inicialmente diminuiu, e posteriormente aumentou.



ABSTRACT

Determination of the Implant Stability Gap at Early Implantation Times /n
Vivo: An Experimental Study in Dogs.

It is generally accepted that even though dental implants may be mechanically
stable during and immediately after placement, interfacial remodeling will
decrease its stability before it is reestablished through osseointegration. This
study aimed to demostrate the degree of dental implants’ stability decrease and
subsequent increase at early implantation times in a beagle model. The lower
premolars and first molar of 8 beagle dogs were extracted and the ridges
allowed healing for 8 weeks. Thirty-two (n=16 each group) implants were
bilaterally placed, remaining for 1 and 3 weeks in vivo. The implants with
comparable dimensions groups were as follows: Group 1- Straumann Bone
Level with SLActive surface (Straumann, Switzerland); Group 2- Nobel Speedy
Replace RP with TiUnite surface (Nobel Biocare, Sweden). During insertion and
following euthanasia, the implants were torqued to determine insertion and
interface failure values. Histologic sections were prepared for microscopy.
Statistical analysis was performed Kruskall-Wallis at 95% level of significance
and Dunn’s post hoc test for multiple comparisons. High insertion torque values
were observed along with a significant decrease at 1 week in vivo (p=0.003). At
3 weeks the biomechanical fixation levels increased and were comparable to
the insertion torque value. Histology showed that interfacial bone remodeling
and initial woven bone formation was observed around both implant groups at 1
and 3 weeks. In conclusion, as time elapsed early after implantation, the
biomechanical stability of dental implants initially decreased and subsequently

increased.



1. INTRODUCAO

Osseointegracao € um fenémeno no qual ocorre intimo contato entre
0 0ss0 e o implante, melhor observado na microscopia 6ptica, e que permite a
estes implantes substituir 6rgaos dentarios, suportar cargas e restaurar forma
e/ou funcao intra-oral (Albrekisson et al., 1981). Especificamente para
implantodontia, as taxas de sucesso da terapia com implantes dentarios
frequentemente excede 90% (Chuang et al., 2001; Chuang et al., 2002). No
entanto, apesar das altas taxas de sucesso relatadas, cientistas e clinicos tém
tentado diminuir os prazos de tratamento, reduzindo o periodo de cicatrizacao
para o estabelecimento de osseointegracao (Lemons, 2004).

E consenso que a estabilidade do implante imediatamente e logo apds a
colocacéao é desejavel, haja visto que pequena movimentagao entre o implante
e 0 0sso pode ocasionar falha na osseointegragdao (Lemons, 2004; Branemark
et al.,, 1977). Estudos com animais in vivo foram capazes de demonstrar que
movimentagcdo em torno de 28um em implantes de liga leve de Co-Cr-Mo
(Vitallium®) no osso resultaria em fixacdo éssea, enquanto movimentacao de
150um ou mais resultaria na formagdo de tecido fibroso na interface
osso/implante (Pilliar et al., 1986).

Posteriormente, estudos in vivo utilizando titdnio em implantes dentarios
tém sugerido que micromovimentos na interface osso-implante entre 50-150
um poderiam influenciar negativamente a osseointegragédo e a remodelagcéo
Ossea na interface (Szmukler-Moncler et al., 1998; Szmukler-Moncler et al.,
2000). Portanto, do ponto de vista tedrico, o elevado grau de estabilidade
mecanica durante as fases iniciais da osseointegracao melhoraria a formacéao
O0ssea em condicado de carga imediata e/ou precoce (Abuhussein et al., 2010).

No entanto, a condicdo ideal para estabilidade inicial do implante e o
periodo precoce de cicatricdo tém sido questionados, assim como varios
estudos biomecanicos e histolégicos tém demonstrado que, mesmo se a
estabilidade primaria é adequada durante a insercdo, é provavel que uma
diminuicao na estabilidade do implante seja observada devido a remodelacao
Ossea inicial, antes que a subsequente aposicdo de 0sso na superficie do
implante garanta ao sistema estabilidade secundaria (Abrahamsson et al.,
2004; Coelho et al., 2009). Tal raciocinio levou a presunc¢éao de que a atividade



osteoclastica diminui a estabilidade primaria, antes que uma nova formacao
0ssea impeca micromovimentos do implante. Desta maneira, uma diminuicao
da estabilidade acontecera precocemente apos a implantagdo (Raghavendra et
al., 2005).

Enquanto um estudo experimental biomecanico demonstrou as
variagdes dos niveis de fixacdo biomecanica em trés sistemas de implantes
diferentes em intervalos precoces de implantacédo, a ndo mensuracgéo do torque
inicial impediu a avaliagdo da perda de estabilidade e o consequente ganho
com o passar do tempo (Coelho et al., 2010).

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o grau de
estabilidade inicial dos implantes dentarios e seu comportamento em intervalos

precoces de implantacdo, usando como modelo caes da raca Beagle.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Osseointegracao — Consideracoes Clinicas

Na pratica odontolégica acredita-se que a osseointegracdo é
dependente do entendimento da capacidade de reparacéao dos tecidos duros e
moles. Esta resposta necessita ser altamente diferenciada e organizada para
suportar cargas funcionais. Em 1952, Branemark e seus colaboradores
iniciaram diversos estudos buscando desenvolver um conceito de prétese que
fosse integrada aos tecidos. Com este objetivo, desenvolveram implantes de
titanio puro em formato de parafusos, com a intencao de substituir as raizes
dentdrias. Sendo assim, estes implantes teriam a funcdo de estabilizar uma
prétese. Em 1965, um paciente desdentado total foi o primeiro paciente
reabilitado utilizando esta modalidade de tratamento (Branemark et al., 1977).

Apés a analise de 2.895 implantes de titanio cilindricos inseridos na
mandibula ou na maxila, e de 124 implantes similares instalados na tibia, ossos
temporais ou crista iliaca de humanos, para diversos procedimentos de
reconstrucdo Ossea, Albrekisson et al., 1981, observaram que o padrdao de
ancoragem das fibras de colageno ao titdnio pareceram ser semelhantes ao
das fibras de Sharpey no osso. Os tecidos moles também aderiram
intimamente a superficie do metal, formando um selamento bioldgico e
impedindo a infiltragdo de microorganismos ao longo do implante. Os implantes
que transfixavam a gengiva ou a pele ndo apresentaram efeitos adversos. A
interface osso/implante foi analisada por MET, revelando contato direto entre o
0sso e 0 metal, sugerindo assim a possibilidade de uma ligagdo quimica entre
0 0ss0 e o titanio. Conclui-se que a osseointegracéo é um tipo de ancoragem
Ossea confiavel, livre de cimento e que pode ser utilizada como substituta de
tecidos em proéteses definitivas. Para atingir e manter um contato direto entre
0SS0 vivo € implante, os parafusos de titanio puro apresentavam geometria
padronizada, e foram inseridos com técnica cirdrgica atraumatica,
permanecendo sem carregamento mecanico por um periodo de pelo menos 3 a
4 meses.

O sucesso dos trabalhos de Branemark e de sua equipe, assim



como a utilizacdo de implantes dentarios na pratica odontolégica, foram
apresentados na Conferéncia de Osseointegracdo na Clinica Odontologica de
Toronto (Canadd), e na Academia de Prétese Dentaria em San Diego (Estados
Unidos da América) no ano de 1982. (Branemark, 1983).

Sennerby et al., 1992, avaliaram ap6s 6 semanas, 3 meses e 6
meses, o0 torque de remocdo e a resposta dos tecidos aos implantes
rosqueaveis de titdnio puro, que foram inseridos em tibia de coelho (osso
cortical) e na parte femoral da articulacdo do joelho (osso medular). Verificaram
que nos implantes instalados no 0sso medular, 0 0sso que 0s circundava era
predominantemente esponjoso. Em contrapartida, observaram que no outro
sitio houve predominio de osso cortical. O torque necessario para remover 0s
implantes instalados no joelho aumentou com o tempo, o que nao foi
observado nos implantes instalados na tibia. No entanto, os implantes
instalados no sitio de osso cortical apresentaram maior resisténcia ao torque de
remocdo em todos os periodos avaliados, indicando que a resisténcia ao
contra-torque é influenciada pela quantidade de osso compacto em torno do
implante.

Com o objetivo de comparar quantitativamente os implantes com
formato de parafuso, Johansson et al., 1998, utilizaram implantes de titanio
comercialmente puro (grau 1), e implantes fabricados com uma liga de titanio-
aluminio-vanadio (grau 5). Os implantes foram instalados em tibias de coelho,
e avaliados pelo torque de remocao (Ncm) ap6s um periodo de cicatrizagdo de
1, 6 e 12 meses. No periodo de um més ndo foram observadas diferencas
significativas entre os dois materias testados. No entanto, apdés 6 e 12 meses,
os implantes de titAnio comercialmente puro foram significativamente mais
estaveis no leito ésseo quando comparados as amostras fabricadas com a liga.
A resposta do tecido Osseo aos materiais ndo apresentou diferenca
significativa, no entanto o titAnio comercialmente puro mostrou tendéncia a ter
maior porcentagem de 0sso em contato com o implante.

Davies, 2003, dividiu a cicatrizacdo do 0sso ao redor dos implantes
em trés fases distintas. A primeira fase, e mais importante, seria a
osteoconducdo, na qual se observa uma intensa migracdo de células
osteogénicas para a superficie do implante, guiadas através de mediadores
quimicos originados da cascata de coagulacdo. Na segunda fase de



cicatrizacao, tem-se a formacado do novo 0sso. Essas duas primeiras fases,
osteoconducao e neoformacao 6ssea, resultam em osteogénese por contato
com a ligacao do osso a superficie do implante. A terceira fase da cicatrizacao,
chamada remodelacdo, fundamenta-se em processos mais lentos de
reabsorcao e aposicao ossea.

Buscando compreender as fase iniciais da osseointegracéo,
Berglundh et al., 2003, descreveram as etapas envolvidas neste fenébmeno
utilizando como modelo experiemental caes da raga Labrador e implantes de
superficie tratada (jateamento com silica e ataque acido — superficie SLA).
Observaram inicialmente camaras vazias, que foram preenchidas por coagulo,
e posteriorente substituidas por uma matriz proviséria de tecido de granulagéo.
O processo de neoformacdo 6ssea comecou durante a primeira semana com
trabéculas de 0sso esponjoso, que foram substituidas por osso lamelar na
quarta semana. Entre 1 e 2 semanas, o tecido ésseo que estava em intimo
contato com a ponta da espira, e responsavel pela estabilidade mecanica
principal do implante, foi reabsorvido e substituido por osso neoformado viavel.
Apesar da perda temporaria de contato com o tecido ésseo, os implantes
permaneceram clinicamente estaveis em todas as fases estudadas.

Em 2004, Abrahamsson et al. validaram a metologia aplicada por
Berglundh et al., 2003, e concluiram que a osseointegracdo € um processo
dindmico tanto no seu estabelecimento, como na fase de manutengdo. No
mesmo estudo compararam a cicatrizacdo 6ssea em dois diferentes tipos de
superficies de implantes rosqueaveis (superficie usinada x superficie tratada
com jateamento de silica e ataque acido — superficie SLA), e relataram que a
taxa e o0 grau de osseointegracdo foram superiores nos implantes com
superficie tratada.

No inicio do segundo milénio, com a evolucdo dos materiais
empregados na implantodontia (formato e tratamento de superficie dos
implantes), os conhecimentos cientificos adquiridos sobre osseointegracao, e
também por exigéncia do mercado consumidor, as fases estabelecidas por
Albrektsson et al., 1981, para reabilitacdo oral com implantes comecaram a ser
questionadas. Crescia na implantodontia uma vertente favoravel ao
carregamento imediato, ou seja, instalacdo dos dipositivos protéticos

imediatamente apo6s a instalacdo dos implantes. Neste momento, Lemons,



2004, ressaltou que a literatura clinica ja suportava oportunidades para o
carregamento imediato, no entanto mais pesquisas deveriam ser realizadas
buscando investigar a cicatrizacdo do osso nessa modalidade de tratamento,
visto que as micromovimentagdes, a qualidade do osso, o formato dos
implantes e o tratamento da superficie do metal poderiam influenciar na
osseointegracao.

Os efeitos do carregamento imediato na osseointegracdo foram
estudados por Ghanavati et al., 2006, utilizando cdes como modelo. Os animais
foram divididos em trés grupos, sendo que 48 horas ou uma semana apés a
instalacao, os implantes foram carregados com coroas metalicas ou coroas de
resina acilica pré-fabricadas. Um dos grupos de implantes néo foi carregado
até o momento da eutanazia. Trés meses apds a insercdo do implante, os
animais foram sacrificados e as amostras foram analisadas para definir a
guantidade de contato osso-implante, a porcentagem de tecido 6sseo cortical e
a inflamacdo proxima ao local do osso neoformado. Nao houve diferenca
significativa entre os trés grupos, porém o0 grupo que permaneceu sem carga
apresentou a melhor porcentagem de contato osso-implante, e o grupo
carregado apOs 48 horas da cirurgia apresentou a menor porcentagem de
contato osso-implante. A porcentagem de osso cortical e de tecido 6sseo
neoformado também nao diferiu significativamente nos trés grupos avaliados.
Com estes resultados, concluiu-se que o tempo de carregamento nao parece
afetar consideravelmente a osseointegracdo, o contato osso-implante e a
composicao do novo osso formado ao redor de implantes dentarios.

Em 2008, Albrekisson et al., relataram que o termo osseointegracéao
€ sinbnimo de sucesso clinico. Para eles, este € um equivoco lamentavel, ja
que novos formatos de implantes e novas superficies estdo sendo
desenvolvidas e comercializadas sem que haja tempo habil para avaliacao do
comportamento biolégico. O que antes era um protocolo dominado pela ciéncia
e registros clinicos vem sendo substituido por atitudes mercantilistas, omitindo-
se falhas tardias, o que tem sido comum com alguns projetos que desafiam os
limites da biologia.



2. Influéncia das Alteracoes Macroscopicas, Microscopicas e
Nanométricas

Utilizando implantes com diferentes formatos de roscas, Steigenga
et al., 2004, avaliaram a estabilidade dos implantes dentarios e o percentual de
osseointegracdo. Para isto, instalaram 72 implantes em forma de parafusos,
fabricados com titanio comercialmente puro em tibia de coelhos. Cada tibia
recebeu trés implantes com diferentes formas de roscas: formato em “V”,
formato de rosca reversa e formato quadrado. Os coelhos foram sacrificados
apos um periodo de cicatrizacdo de 12 semanas. Os implantes instalados na
tibia direita foram submetidos a avaliagcdo histomorfométrica de contato osso-
implante, enquanto os implantes da tibia esquerda foram utilizados para teste
de torque de remocdo. Os dados mostraram que os implantes com formato
quadrado apresentaram maior contato osso-implante, e melhor desempenho
mecanico ao torque de remocao. Estes resultados indicaram que o desenho de
rosca quadrada parece ser mais eficaz para uso em sistemas de implantes
dentarios.

Com o objetivo de examinar as propriedades topograficas, quimicas
e fisicas in vivo das diferentes superficies de implantes, Albrekisson &
Wennerberg, 2004a, avaliaram: mecanismos de fixacdo, tais como adeséo
biomecanica e bioquimica; capacidade de osteoatracdo e superficies tratadas
com fatores de crescimento 6sseo. Superficies moderadamente asperas (S,
entre 1,0 e 2,0 um) mostraram melhor resposta do que superficies mais lisas
ou mais asperas, mas a diferenca foi pequena e muitas vezes estatisticamente
nao significativa. Visto que a maioria dos implantes comercializados atualmente
€ moderadamente aspera, permite bom desempenho biomecanico, enquanto a
ligacao bioquimica parece ser possivel apenas em algumas superficies. Ja as
superficies tratadas com agentes bioquimicos, tais como fatores de
crescimento 0sseo, tém sido desenvolvidas e prometem ser eficientes para
areas com deficiéncia éssea.

As superficies mais comumente usadas na pratica clinica, e
comercializadas pelas cinco maiores empresas de implantes dentarios, foram
identificadas por Albrektsson & Wennerberg, 2004b. Seguindo um protocolo

rigido de selecéo, experimentos retrospectivos, prospectivos e estudos clinicos
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comparativos foram avaliados. Os resultados mostraram que a superficie
tratada por anodizacao — TiUnite, apresentou estudos bem documentados com
acompanhamento clinico de 1 e 2 anos, e 3% de falha. A superficie tratada
com jateamento de silica e ataque acido — SLA, apresentou bons resultados
clinicos em acompanhamento de 3 anos. A superficie tratada com duplo ataque
acido — Osseotite, apresentou estudos clinicos com bons resultados por até 5
anos. Uma outra superficie com jateamento de silica seguido de ataque acido —
Frialit-2, foi documentada de forma positiva em um Unico estudo de 3 anos. A
superficie Tioblast — plasma spray de éxido de titanio, é a Unica com
documentagdo mostrando mais de 10 anos de acompanhamento clinico.
Concluiu-se, entdo, que os implantes dentarios sao introduzidos na clinica sem
documentacdo adequada, e que as empresas iniciam esses estudos apenas
apos o langamento dos produtos.

Buser et al., 2004, avaliaram a aposicao 6ssea de uma superficie de
titAnio puro tratada com jateamento de silica, ataque acido com HCI/ H2SOy,
lavada com N, e armazenada em uma solucao isotdnica de NaCl (superficie
SLA mdificada), e comparada a uma superficie de titanio puro, tratada com
jateamento de silica e ataque acido com HCI/ H.SO,4 (superficie SLA padrao),
durante os estagios iniciais de regeneracao 6ssea. Os implantes experimentais
foram instalados em mini-porcos, criando dois defeitos 6sseos circulares. Os
implantes teste e controle apresentaram a mesma topografia, mas diferiram em
relagdo a analise quimica da superficie. A superficie modificada mostrou
porcentagem significativamente maior de contato osso-implante, em
comparagao a superficie padrdao, em 2 e 4 semanas. Em 8 semanas, os
resultados observados foram semelhantes.

Em 2005, Yang et al, acreditando que o0s revestimentos de
hidroxiapatita poderiam, mesmo depois dos fracassos relatados na literatura,
ser utilizados no tratamento das superficies de implantes médicos, realizaram
extensa revisao de literatura sobre os processos disponiveis para depositar os
cristais de calcio e fésforo no titdnio, concentrando principalmente a atencao
nos estudos que relatavam o uso da anodizacdo. Apds este estudo, mostraram
uma metodologia para a caracterizacdo de superficies com resultados
promissores, capaz de melhorar a resisténcia 6ssea e acelerar o processo de

osseointegracao.
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Como permanecia obscuro o mecanismo pelo qual a rugosidade da
superficie dos implantes dentarios influenciaria a aposicao 6ssea, Butz et al.,
2006, formularam a hipétese de que a rugosidade da superficie do implante
alteraria as propriedades biomecénicas intrinsecas do osso ligado ao titanio.
ApGs a analise dos dados obtidos em experimento in vivo, sugeriram que a
rugosidade da superficie do implante afetaria a qualidade biomecéanica do osso
osseointegrado, e que o 0sso integrado a superficie condicionada por acido
seria mais duro que 0 0sso integrado na superficie usinada.

Mendes et al., 2007, avaliaram o comportamento de implantes
fabricados com titanio comercialmente, e implantes fabricados com liga de
titanio (Ti-6Al-4V), ambos tratados com duplo ataque &acido. Apds este
procedimento, realizou-se deposicdo discreta de nanocristais de fosfato de
célcio nos dois diferentes tipos de implantes, que foram entdo instalados no
fémur de ratos Wistar. Os resultados mostraram que os implantes tratados com
deposicéo discreta de nanocristais de fosfato de calcio apresentaram medias
superiores aos implantes nao tratados por este método.

Marin et al,. 2008, incorporaram as bioceramicas em escala
nanométrica, através do jateamento de particulas bioceramicas absorviveis e
ataque acido modificado. Os estudos preliminares em animais mostraram boa
biocompatibilidade e alto indice de fixacdo biomecanica em curto periodo apds
a insergao dos implantes.

Ao avaliar o processo de osseointegracdao em fases precoces de
implantacéo utilizando implantes recobertos com espessura nanométrica (20 a
50 um) de bioceramica em caes, Coelho et al, 2009a, nao encontraram
alteracées biomecanicas nem aumento da porcentagem de contato osso-
implante.

Entre as alteracbes de formatos de implantes dentarios, as
modificacoes de superficie tém sido, de longe, o tépico mais investigado.
Coelho et al., 2009b, relataram que a falta de abordagens padronizadas in vitro,
in vivo, ensaios clinicos e avaliagdes ex vivo, impedem o0s pesquisadores de
informar as caracteristicas das superficies estudadas. Com este objetivo, os
autores criaram um guia para a elaboracdo de testes in vitro, in vivo
laboratoriais, clinicos e metodologias para ex vivo, para permitir aos

profissionais da Odontologia melhor avaliar o passado, o presente e o futuro da
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pesquisa de superficie de implante dentario.

Em 2009, Leonard et al., compararam o periodo de cicatrizacao
0ssea nos implantes tipo platd e nos implantes roqueaveis, e observaram que
nos implantes tipo platd a cicatrizacdo ocorre por processo de ossificacdo do
tipo intramembranosa. Ja nos implantes rosqueaveis, observa-se um intenso
processo de remodelacdo e neoformacdo O6ssea, com areas de reabsorcao
intensa na primeira fase do processo.

Ao comparar o processo de cicatrizacao 6ssea em trés diferentes
formatos de implantes dentarios (forma de parafuso com espacamento
pequeno entre as espiras; forma de parafuso com espassamento grande entre
as espiras; e implantes ndao rosqueaveis — com platd), Coelho et al,. 2010,
verificaram existir diferenga naquele processo. Enquanto os implantes que
apresentavam espacamento pequeno entre as espiras mostraram, em 2
semanas, uma zona de cicatrizacdo 6ssea desorganizada, os implantes com
maior espagamento entre as espiras e os implantes do tipo platé mostraram no
mesmo periodo uma quantidade substancial de tecido 6sseo.

Abuhussein et al., 2010, mostraram através de revisdo da literatura,
como os diferentes desenhos de espiras interferem no processo de
osseointegracdo. Avaliacdo da literatura consultada permitiu concluir que a
associacdo de diferentes caracteristicas das espiras pode comprometer o
sucesso da implantodontia.

Freitas Jr. et al., 2011, avaliaram o efeito do formato do implante no
torque inicial e nas micromovimentag¢des imediatas. Utilizaram implantes com o
mesmo formato de espiras, mas com alteracdo na forma dos sulcos, e
observaram que o torque de insercdo foi menor nos implantes que tiveram a
incorporacdo de sulcos cortantes nos macrodesenhos, com consequente
diminuicdo da micromovimentacdo. No entanto, torque de insercdo e
micromovimentagdo nao foram relacionados com o desenho dos implantes,

particularmente nos desenhos que mostraram torque minimo de insercao.
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2.3. Estabilidade Inicial e a Reparacdo Ossea

E sabidamente conhecida a importancia da estabilidade de um
implante no momento de sua instalacdo para o sucesso clinico. Essa
estabilidade primaria do implante é dependente da qualidade e quantidade de
0sso local, da geometria do implante (comprimento, diametro e tipo) e da
técnica cirurgica utilizada (o tamanho da broca em relacdo ao tamanho do
implante). Se um implante ndo é suficientemente estdvel no momento da
instalagdo, micromovimentos podem ocorrer, com interrup¢cdo do processo de
cicatrizacdo e formacédo de tecido fibroso ao redor dele, diminuindo sua
mobilidade e culminando com insucesso clinico. Dois fatores principais
influenciam a estabilidade primaria do implante no momento da instalagdao. O
primeiro € a quantidade de contato osso-implante. O segundo, e bem menos
estudado, é o papel das tensées de compressao na interface implante-osso,
por exemplo, quando se utiliza uma broca de menor didametro que o implante,
com acentuada compressdao no procedimento. Esta sobrecarga pode ser
benéfica para a melhoria da estabilidade primaria do implante, no entanto, pode
atingir um nivel alto, resultando em necrose 6ssea (Meredith, 1998).

Em 1997, Jasty et al, instalaram implantes de titdnio puro,
cilindricos, revestidos com liga de titanio (Ti-6Al-4V) na metafise femoral distal
de vinte cées. Os parafusos foram submetidos a micromovimentagoes
oscilatérias, com o uso de aparelho desenvolvido para esta finalidade, de 0, 20,
40, e 150um durante oito horas por dia, por um periodo de seis semanas. As
respostas in vivo foram avaliadas através da analise histoldgica, e monstraram
neoformacéao 6ssea para todos os implantes, incluindo aqueles que tinham sido
submetidos a 150um de movimentacdao. No entanto, 0 osso estava em intimo
contato com o metal apenas nos grupos de implantes sem movimentag¢ao e nos
submetidos a 20um de movimento. Em contrapartida, os implantes que
sofreram 40um de movimentacao foram cercados em parte por osso trabecular,
mas também em parte por fibrocartiiagem e tecido fibroso, e aqueles que
tinham sido submetidas a 150 micrébmetros de movimento foram cercados por
tecido fibroso denso.

Apos criticar Branemark e colaboradores por defederem a idéia de
carregamento tardio no implantes intradsseos, Szmukler-Moncler, et al., 2000,
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questionaram a necesidade deste periodo em condicdes excelentes de
trabalho, ou seja, em pacientes com boa qualidade e quantidade éssea, e
utilizando protocolos cirurgicos consagrados. Embora o carregamento precoce
tenha sido interpretado como indutor de tecido fibroso, a carga imediata, por si
s6, ndo é responsavel por este encapsulamento fibroso. E o excesso de
micromovimentos durante a fase de cicatrizacdo que interfere na reparacao
6ssea. No entanto, sabe-se que um limiar de micromovimentacao existe, e esta
entre 50um e 150um.

Ao comparar a estabilidade inicial de 5 implantes fabricados com
titAnio comercialmente puro, com mesmo desenho de rosca, porém diferentes
formatos de corpo (1- implante cilindrico padrdo Branemark; 2 — implante
cilindrico sem tratamento de superficie; 3 — implante cbénico; 4 — implante
cilindrico com tratamento de superficie Osseotite; 5 — implante cilindrico com
tratamento de superficie Tioblast), O’Sullivan et al., 2000, observaram que 0s
implantes conicos apresentaram bom desempenho mesmo em tecido ésseo
tipo IV.

Para Raghavendra et al., 2005, as informagbes conhecidas e
relacionadas ao inicio de cicatrizacdo das feridas em torno dos implantes
dentarios mudaram e expandiram rapidamente. Apds a revisao da literatura de
artigos relacionados a cicatrizacdo precoce e interacdo entre a superficie
O0ssea e o implante, os autores propuseram um grafico que representaria o
comportamento da interface osso-implante nos periodos precoces de
cicatrizagdo, demonstrando a queda da estabilidade primaria nos primeiros dias
apds a implantacao, provavelmente causada pela atividade osteoclastica, e o
reestabelecimento da estabilidade, provavelmente pela deposicdo de 0sso
neoformado.

No estudo de Trisi et al., 2009, o torque maximo de inser¢cdao dos
implantes foi aferido em diferentes densidades ésseas, com o objetivo de
determinar se o0s micromovimentos na interface osso-implante estariam
relacionados a estabilidade primaria obtida através de um torque de insercao
cada vez maior. Os resultados mostraram que o aumento do torque de
inser¢cdo reduziu o nivel de micromovimentos do implante. Além disso, os
niveis de micromovimentagdo em o0sso de baixa densidade foram

significamente mais elevados, o que poderia levar ao fracasso da
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osseointegracdo. Assim, a carga imediata de implantes em osso de baixa
densidade deveria ser considerada com cautela.
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3. PROPOSICAO

Avaliar o grau da estabilidade inicial dos implantes dentarios e seu

comportamento em intervalos precoces de implantagéo.
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4. MATERIAL E METODOS

Este estudo utilizou 32 implantes intraésseos com duas
configuragcbes de geometria do corpo e tratamento de superficie, de dois
fabricantes diferentes (16 de cada tipo). Os grupos foram os seguintes: Grupo 1
- Straumann Bone Level com superficie SLActive (Straumann, Suiga), Grupo 2
- Nobel Speedy Replace RP com a superficie TiUnite (Nobel Biocare, Suécia).
Ambos os implantes apresentavam dimensdes fisicas comparaveis em relagao
ao didmetro (4 mm e 4,1 mm para os grupos 1 e 2, respectivamente) e
comprimento (10 mm).

Apbds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Animais da
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil, oito caes da raca Beagle (entre
18 e 24 meses de idade) em boa saude participaram do estudo. Aguardou-se
um periodo de duas semanas para adaptacdo ao novo ambiente antes da
cirurgia. Todos os procedimentos cirurgicos foram realizados sob anestesia
geral. Na pré-anestesia foi administrado sulfato de atropina (0.044 mg/Kg)' e
cloridrato de xilasina (8 mg/kg)? por via intramuscular, seguida da anestesia
geral, obtida com injecdo intramuscular de cloridrato de ketamina (15mg/kg)®.

Foram extraidos os quatro pré-molares (P1, P2, P3, P4 e) e um
molar (M1) bilateralmente. O procedimento envolveu um retalho muco-
periosteal, com odontosseccdo no sentido vestibulo-lingual individualizando as
raizes, permitindo a extragdo com os elevadores e férceps®, sem danificar as
paredes do alvéolo dental (figura 1 - a e b). O tecido mole foi suturado com fio
absorvivel®.

Apo6s um periodo de cicatrizacdo de 8 semanas, um implante de
cada grupo foi colocado por um experiente cirurgido buco-maxilo-facial em
cada um dos oito animais, de um lado da mandibula, intercalando a posicao
dos implantes na distal e proximal. Para a instalacdo dos implantes, um retalho
muco-periosteal foi utilizado para expor o 0sso alveolar. O primeiro implante foi
colocado a 0,5 cm do primeiro molar, e o segundo implante foi colocado

! Faramagricola S.A., Sdo Paulo, SP

2 Virbac do Brasil Industria e Comércio Ltda., Sdo Paulo, SP
® Faramagricola S.A., Sao Paulo, SP

* Duflex S.A., Rio de Janeiro, RJ

5 Vicryl 3-0, Ethicon, Langhome, Pensilvania, EUA.
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sequencialmente a 1,5 cm do primeiro. O torque maximo de insercao foi
gravado com um torquimetro digital portatil® com uma célula de carga 200 N.cm
para cada implante colocado. Todos eles foram instalados seguindo o protocolo
cirirgico do fabricante, e o tecido mole foi suturado com fio absorvivel’. Duas
semanas depois, um implante de cada grupo foi instalado no outro hemi-arco
seguindo a mesma distribuicdo. Os animais foram sacrificados trés semanas
apds a primeira cirurgia de instalacdo dos implantes, e cada cao permaneceu
com implantes entre 1 e 3 semanas in vivo. Esta distribuicdo experimental
permitiu a comparacao do mesmo numero de implantes por grupo, por regiao
mandibular e pelo tempo in vivo.

Figura 1. a — Odontossecgao realizada no sentido vestibulo-lingual do priemiro
molar inferior esquerdo. b — Alvéolo do primeiro molar inferior esquerdo
imediamente apds a exodontia.

Os medicamentos pods-cirlrgicos incluiram  antibiticos® e
analgésicos® por um periodo de 48 horas. A eutanasia foi realizada com
sobredosagem do agente anestésico.

Para o teste biomecanico, os blocos 6sseos com implantes foram
adaptados a uma maquina de torque eletronico'® equipada com célula de carga
200 N.cm de torque. Ferramentas usinadas foram adaptadas as conexdes
internas dos implantes, e blocos 6sseos foram cuidadosamente posicionados
para minimizar a angulagao durante o teste. Os implantes foram submetidos a
um torque de fratura interfacial com velocidade de ~ 0,19618 radianos/seg. A
maquina de torque foi programada para cessar automaticamente quando uma
queda de torque de 25% fosse detectada. A justificativa para este
procedimento seria minimizar os danos na interface, permitindo avaliacédo

6 Tohnichi, Téquio, Japao

7Vicryl 3-0, Ethicon, Langhome, Pensilvania, EUA

8 Pentabittico Veterinario® 1.200.000 UI. Fort Dodge Saude Animal Ltda. Campinas - SP
® Ketoprofeno 1% - Laboratérios Vencofarma do Brasil Ltda. Londrina - PR

10Test Research, Minneapolis, EUA
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histomorfologica. O valor de torque maximo foi registrado para cada espécime.
(figura 2 — a e b) (Granato et al., 2009; Coelho et al., 2009b).

Figura 2. a — Vista superior da mandibula, mostrando o posicionamento dos
implantes. b - Maquina de torque eletrénico posicionada para a realizagao do teste.

Depois dos testes biomecanicos, os blocos ésseos foram mantidos em
formalina 10% por 24 horas, lavados em &agua corrente por 24 horas, e
gradualmente desidratados em uma série de solucde de etanol 70-100%. Apds
a desidratacdo, as amostras foram embutidas em resina de metiimetacrilato'",
seguindo instrucdes do fabricante. Os blocos foram cortados em fatias ao longo
do eixo do implante com serra de precisdo diamantada'?, colados em placa de
acrilico com cola a base de cianoacrilato, e submetidos a um tempo de
polimerizacao de 24 horas antes do corte e polimento. Os cortes foram entao
reduzidos a espessura final de aproximadamente 30 um por meio de lixas
abrasivas de carbureto de silica'® (400, 600, 800, 1200 e 2400) em uma
méaquina de lixamento/polimento’, com irrigacdo de 4gua (Donath et al., 1982).
As laminas foram coradas com azul de toluidina e avaliadas em microscopia
Optica. As caracteristicas histolégicas foram avaliadas qualitativamente em
microscopio 6ptico'>*com ampliagdes de 50X-200X.

11 Technovit 9100, Heraeus Kulzer GmbH, Wehrheim, Alemanha

12 |lsomet 2000, Buehler Ltd., Lake Bluff, EUA

13 Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, EUA

14 Metaserv 3000, Buehler Ltd., Lake Bluff, EUA

15 | eica DM2500M, Leica Microsystems GmbH, Wetzlar, Alemanha
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Avaliacao estatistica do torque foi realizada pelo teste de Kruskall-
Wallis estabelecendo-se Intervalo de Confiancia [IC] de 95%, e o teste post-hoc
de Dunn utilizando o software de estatistica SPSS'®.

16 Statistical Package for the Social Sciences, SPSS versao 17.0, IBM, Estados Unidos da
Ameérica.
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5. RESULTADOS

Os procedimentos cirdrgicos e o acompanhamento clinico néo
demonstraram complicacbes que comprometessem a pesquisa. Nenhuma
complicacdo poés-operatéria foi detectada e nenhum implante foi excluido do
estudo devido a instabilidade clinica apds eutanasia.

Os valores de torque por grupo e tempo de implantagao in vivo
(instalacdo, uma semana, e trés semanas), sao apresentados no grafico 1. O
teste Kruskall-Wallis e teste post-hoc de Dunn mostraram que os niveis de
torque foram significativamente afetados pelo tempo in vivo (p = 0,003).
Enquanto que para ambos os grupos os valores de torque registrados durante
a instalacao foram elevados, uma diminuicdo no torque de ~ 38% e ~ 65% foi
registrada para os grupos 1 e 2, respectivamente, apés 1 semana. De 1
semana para 3 semanas, notou-se aumento de ~ 40% e ~ 100% para 0s
grupos 1 e 2, respectivamente. Quando se comparou o nivel de torque durante
a instalacdo em relacao ao torque de fratura da interface em trés semanas, nao
foi observada diferencga significativa, e niveis com ligeiro aumento e diminuigao
foram observados para os grupos 1 e 2, respectivamente.

A andlise das amostras desidratadas apés o teste de torque
controlado mostrou que a falha ocorreu na interface osso-implante, e esta
observacéao foi semalhante para ambos os grupos. A reconstrucdo completa do
implante é apresentada na figura 3. Ampliando a regidao de interface
osso/implante, observou-se que os cortes ndo descalcificados obtidos apéds
testes biomecanicos apresentavam distorcao morfolégica minima devido ao
rompimento no teste mecanico e/ou processamento de laminas finas. A intima
interacao entre osso-implante foi observada para todos os grupos de implantes
(figuras 4 a-d).

Em 1 semana formacao inicial de tecido 6sseo foi vista ao redor dos
implantes em ambos os grupos. Todos eles apresentaram combinagao de
regibes com neoformagdo Ossea intercaladas com o0sso primitivo, e
caracteristicas referentes aos estagios iniciais de deposicdo e remodelacao
Ossea foram observadas na interface da superficie do implante (Figura 4a e
4b).
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Grafico 1: Valores de torque (média = DP) para ambos os grupos em diferentes

tempos in vivo (instalacdo, 1 semana, and 3 semanas)

2001

150+

100+

Torque to Interface Fracture (Ncm)
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Figura 3: Fotografia representativa (montagem) para o grupo 1 em 3 semanas de
amostra utilizada para avaliacao histomorfolégica.

Na terceira semana, independente do grupo experimental, tecido ésseo
neoformado foi observado entre o osso primitivo e a superficie do implante,
preenchendo a interface onde se observava regiao de
modelagem/remodelagédo em 1 semana, resultando em estruturas continuas na
interface osso-implante (Figuras 4c e 4d). Rachaduras nas pontas das espiras
foram observadas no segmento de osso em 1 semana, porém raramente vistas
em 3 semanas, mostrando 0sso remodelado em intimo contato com a ponta

das espiras.
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Figura 4. Fotomicrografia éptica de (a) grupo 1 e (b) grupo 2 mostrando a interface

osso/implante com a formagédo de 0sso esponjoso proximo a superficie do impalnte
em 1 semana. Em 3 semanas, ambos (c) grupo 1 e (d) grupo 2 apresentam pontes

Osseas continuas na interface osso-implante por neoformacgéo de tecido 6sseo.
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6. DISCUSSAO

Nos Uultimos 40 anos varios protocolos para tratamento com
implantes dentarios foram sugeridos (Branemark, 1983), tentando eliminar a
segunda fase cirurgica, sob a justificativa de que modificagdes no formato do
implante melhorariam a estabilidade, favorecendo os estdgios iniciais da
cicatrizacdo, quando comparados ao implante padrdo (Albrektsson &
Wennerberg, 2004; Albrekisson & Wennerberg, 2004; Buser et al., 2004; Butz
et al., 2006; Ghanavati et al., 2006; Coelho et al., 2009a).

Ap6s uma revisdo da literatura sobre estabilidade inicial dos
implantes dentarios, em que as variaveis clinicas, histolégicas e biomecanicas
foram consideradas, Raghavendra et al, 2005, estabeleceram de forma
empirica, e ndo experimental, um grafico de estabilidade do implante. Este
gréafico tem sido amplamente aceito, ndo sé devido ao fato de que alto grau de
estabilidade primaria é freqiientemente atingido, mas também pelos numerosos
estudos histolégicos que forneceram dados sobre a potencial perda de
estabilidade mecénica as custas de remodelacido na interface osso/implante,
seguida de aposicao éssea, resultando em estabilidade secundaria.

Enquanto uma quantidade substancial de pesquisas tem avaliado a
resposta do hospedeiro ao implante, poucas informacdes sobre a estabilidade
inicial do implante durante a instalacdo e de como essa estabilidade € afetada
ao longo do tempo tém sido publicadas (Albrekisson & Wennerberg, 2004a;
Albrektsson & Wennerberg, 2004b; Buser et al., 2004; Butz et al., 2006;
Ghanavati et al., 2006; Coelho et al., 2009a). Coelho et al., 2010 utilizaram o
mesmo tempo (1 e 3 semanas) para avaliar a fixacao biomecénica de trés
diferentes sistemas de implantes em fases precoces de osseointegracao.
Embora os resultados mostraram que o tempo in vivo e 0s sistemas de
implantes desempenharam o seu papel no teste de torque de remocgéo, a
estabilidade e o torque maximo do implante no momento da instalagcdo dos
implantes nao foram mensurados. Portanto, enquanto informacdes Uteis sobre
as variagdes da estabilidade ao longo do tempo foram obtidas, 0 quanto essa
estabilidade decresceu, bem como sua recuperacao, em relacdo ao momento

da instalagcdo, nao p6de ser determinada. Ao mensurar os valores de torque
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maximo de insercdo, o0 objetivo do presente estudo foi quantificar
biomecanicamente a estabilidade do implante ao longo dos estagios iniciais de
sua cicatrizacdo, em relacdo a sua estabilidade primaria em cées da racga
Beagle.

Os sistemas de implantes utilizados neste estudo estao disponiveis
comercialmente, e apresentam desenhos e tratamento de superficie distintos,
assim como a instrumentagdo cirurgica. Do ponto de vista geométrico, os
implantes utilizados no presente estudo apresentaram formatos de espiras
comumente empregadas, no entanto, o grupo 1 apresentava microrroscas na
regiao cervical.

O grupo 1 apresentou uma superficie moderadamente aspera obtida
através de jateamento de silica e ataque acido, seguido por um processo
exclusivo de armazenamento em meio liquido, o que conferiu alta
hidrofilicidade (Mendes et al., 2007), enquanto o grupo 2 apresentou uma
superficie texturizada fabricada pelo método de anodizacgao (Yang et al., 2005).

Investigagdes prévias, utilizando o mesmo modelo animal
descreveram os eventos iniciais da cicatrizacao éssea ao redor de implantes
com diferentes formatos e superficies (Berglundh et al., 2003; Abrahamsson et
al., 2004; Berglundh et al., 2007; Leonard et al., 2009; Coelho et al., 2010).
Tem sido demonstrado que ha formacao de coagulo em estreita proximidade
com a superficie do implante imediatamente apds a colocacao deste. Nas
proéximas horas e apds varios dias, uma sequéncia de eventos celulares e
vasculares origina um tecido de granulacéao (Berglundh et al., 2003; Berglundh
et al., 2007). A formacao de osso esponjoso pode ser observada em 1 semana
(Berglundh et al., 2003; Berglundh et al., 2007), e ao longo das proximas 3 e 4
semanas observa-se intensa remodelagdo na interface osso-implante, até ser
evidenciado osso cortical em proximidade com a superficie do metal
(Berglundh et al., 2003; Berglundh et al., 2007; Leonard et al., 2009). Assim,
justifica-se a escolha dos tempos de 1 em 3 semanas in vivo para avaliar a
interacdo dos diferentes grupos de implantes com o 0sso, permitindo avaliar o
inicio da cicatrizacdo com a deposicdo de 0SSO esponjoso, e um periodo
intermediario em que se observa remodelacao na interface em mandibulas de
caes (Berglundh et al., 2003; Berglundh et al., 2007; Leonard et al., 2009).

Nossas observagdes histologicas estdo de acordo com estudos
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anteriores (Berglundh et al., 2003; Berglundh et al., 2007; Leonard et al., 2009)
nos quais, independente do grupo experimental, notou-se inicio de deposicao
de tecido 6sseo esponjoso juntamente com remodelacdo O6ssea na regiao
interfacial em 1 semana, processo este que se estendeu a terceira semana. Os
dois grupos avaliados apresentaram maior quantidade de tecido 6sseo na
regiao interfacial em 3 semanas, o0 que pode ser explicado pela alta taxa de
reabsorcado na primeira semana, seguida de um periodo de deposicdo do novo
0SS0.

A observacao de microfraturas préximas a ponta das espiras dos
implantes em 1 semana para varias espécimes também foi citada por Meredith
et al., 1998. A auséncia dessas microfraturas em 3 semanas sugere intensa
atividade osteogénica e osteoclastica (formagao e remodelacao) neste periodo.
Esta observacao reflete a natureza dinamica da interface osso-implante nos
estagios iniciais de cicatrizagdo, independente da técnica de perfuragdo dos
dois diferentes sistemas cirargicos, da geometria e da superficie. O contato
intimo entre 0 osso neoformado e as diferentes superficies dos grupos sugere
que todos eles sao altamente biocompativeis e osteocondutores. Essa
observacao esta de acordo com estudos experimentais previamente publicados
em animais (Berglundh et al., 2007; Mendes et al., 2007; Marin et al., 2008).

O resultados biomecénicos com 1 e 3 semanas para ambos 0s
grupos ratificam os nossos achados histolégicos, em que os dois sistemas
avaliados apresentaram interacdo do implante com o osso in vivo. Para
exemplificar, diminuicdo nos niveis de torque mecéanico observada em 1
semana foi provavelmente devido a remodelagao inicial na interface osso-
implante, e limitada aposicdo éssea neste periodo, em ambos os grupos. O
aumento da estabilidade biomecanica observado entre a primeira e a terceira
semana in vivo esta de acordo com a quantidade e a qualidade de novo 0sso
formado entre o 0sso primitivo a a superficie do implante.

A diminuicdo e o aumento do percentual de torque foram avaliados
em funcdo do tempo, entretanto, deve-se notar que estes valores séao
significativamente influenciados pela textura da superficie e da geometria do
implante (Butz et al., 2006). Ademais, quedas relativas e aumentos
subsequentes sdo informativos para os diferentes sistemas de implantes, que
foram instalados de acordo com as instru¢cdes do fabricante. Desta maneira,

28



devido a configuracao geométrica dos diferentes sistemas, qualquer tentativa
de comparacdao dos valores de torque obtidos no presente estudo com o0s
valores de torque de insercdo padrdo comumente observados em seres
humanos, ou a comparacao dos valores de torque obtidos entre os grupos de
implantes estudados, € de valor limitado.

Diretamente relacionado ao objetivo do presente estudo, os niveis
de estabilidade dos implantes foram associados aos fenbmenos que
Raghavendra et al., 2005, propuseram serem razdes possiveis para perda e
subsequente ganho de estabilidade nas fases iniciais da implantacao:
reabsorcdo 6ssea e posteriormente deposicdo de novo 0sso, alcancando a
estabilidade secundaria. Uma vez que este estudo foi limitado a dois pontos de
investigagdo in vivo, a avaliagdo da variacdo de estabilidade 6ssea entre os
sistemas pode ter sido prejudicada. Assim, estudos experimentais com
multivariaveis, abrangendo o formato dos implantes e em mais periodos da

cicatrizacdo éssea, sdo necessarios.
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7. CONCLUSAO

Os resultados biomecanicos e a andlise histolégica realizadas neste
trabalho permitem concluir que a estabilidade inicial dos implantes dentarios
apos a insercao no tecido 6sseo de caes sofre diminuicdo abrupta durante a
primeira fase da osseointegracao, e é reestabelecida na segunda fase deste

processo, com a deposicao de novo 0sso na interface osso-implante.
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