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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a fixacdo biomecéanica de
superficie de implante tratada com bioceramica absorvivel
e ataque acido (Nanoss™ - experimento) comparando com
uma superficie tratada por duplo ataque acido (controle) em
caes. Métodos: o modelo animal compreendeu a instalacao
de 24 implantes na porgao proximal da tibia de 6 cées (12
por superficie, 2 por membro), que permaneceram por 2 e
4 semanas de experimentacao /n vivo. Apos a eutanasia os
espécimes foram destinados ao teste biomecanico (torque
para fratura interfacial). ANOVA com 95% de intervalo
de confianca e o teste Tukey para comparagdes multiplas
foram utilizados. Foi encontrada diferenca significativa nos
valores do teste biomecanico entre os grupos Nanoss™
(p < 0,03) e controle. Conclusao: de acordo com o teste
biomecanico, os periodos iniciais da osseointegracao foram
afetados positivamente pela superficie Nanoss™, quando
comparados ao grupo controle.
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ABSTRACT

The obyective of this stualy was to analyses the biomechanical
fixation of a bloceramic grit-blasted and acid-etched surface
(Nanoss™. test) versus a dual acid-etched implant surface
(control)ina dog moael. Methods: the animal mode/ comprised
the placement of 24 implants along the proximal tibiae of 6
aogs (12 per surface. 2 per limb), which remained for 2 and
4 weeks implantation time. After euthanization specimens
were biomechanically tested (torque to facial fracture)

ANOVA at 95% fevel of confidence and Tukey post-hoc test
was utilzed for multiple comparisons. Results: Significantly
higher remova/ torgue was observed for the Nanoss™ group
compared to contro/ one (p < 0.03). Condlusion. according
o the blomechanical results, early blomechanical fixation was
positively affected by the Nanoss™ surface compared to the
aual-acid etched surface.

Key words: Osseointegration.  Denta/  implants.
Blomechanics.
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INTRODUCAO

As alteracdes de superficie dos implantes dentarios foram
um dos topicos mais estudados recentemente, uma vez que
esta é a primeira parte do implante a entrar em conato
com o tecido Gsseo?? ' Tais alteracbes tém por objetivo
melhorar a biocompatibilidade e a osseocondutividade
ao longo do implante'®®. Os diversos tipos de tratamento
de superficie hoje disponiveis mostraram-se eficientes ao
aumentar a resposta do organismo aos implantes, resultando
em melhores taxas de contato osso/implante e melhores
propriedades biomecdnicas 6sseas mesmo nos periodos
iniciais da osseointegragag?3 10121520233,

As mudancas na textura e composicdo quimica das
superficies sdo as alteragdes mais utilizadas, e tém mostrado
resultados promissores??. As microtexturizacdes das superficies
apresentam médias de rugosidade (Ra) variando entre 0.5 e
2.0 ym. A resposta do tecido Gsseo adjacente aos implantes
frente a esta alteracdo de superficie é implementada quando
comparadas a implantes lisos*3.

Além da rugosidade de superficie, as modificacdes
quimicas, tais como o uso de recobrimentos bioceramicos a
base de Célcio(Ca) e Fosforo(P) tém se mostrado eficientes na
melhora da resposta bioldgica aos implantes. Estudos clinicos e
laboratoriais indicam que implantes recobertos com bioceramicas
6 (normalmente através de Plasma Spray de Hidroxiapatita
(PSHA)™'&17 apresentam altos graus de osteocondutividade
e fixacdo nos estagios iniciais da osseointegracao quando
comparados aos implantes sem recobrimenta’2"’. Entretanto
estes recobrimentos podem ser parcialmente dissolvidos
ou reabsorvidos devido as variacbes em sua composi¢ao e
espessura'>?", Qutro ponto fraco seria a unido entre a superficie
metédlica do implante, a camada de oxido de titdnio e o
recobrimento biocerdmico, resultando em possiveis falhas de
adesividade entre os materiais'.

Na tentativa de melhorar a resposta biologica e evitar
as falhas mecénicas encontradas com os recobrimentos de
PSHA, as biocerdmicas estdo sendo utilizadas em escalas cada
vez menores, através de novas técnicas da engenharia de
materiais'®?"%, A literatura ainda é esparsa com relacdo ao uso
de biocerdmicas em escala nanométrica, porém os resultados
estao se mostrando promissores'' 142,

0 objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar a fixacdo
biomecanica de implantes dentarios que apresentavam uma
superficie jateada com biocerdmica absorvivel em escala
nanométrica/ataque Aacido seletivo (Nanoss™) contra uma
superficie controle tratada por duplo ataque acido (DAA), nos
momentos iniciais do processo de osseointegracao em caes.
A hipétese é que os implantes tratados com biocerdmica
apresentem melhores propriedades biomecénicas, mesmo em
curtos periodos de experimentacao in vivo.
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MATERIAL E METODOS

MATERIAL

Neste estudo foram utilizados implantes cilindricorosquedveis
fabricados em Ti grau 5 (Tryon™, SIN - Sistema de Implante,
Sao Paulo, SP, Brasil) com dois tipos distintos de tratamento de
superficie. O primeiro grupo (n = 12) apresentava um tratamento
a base de duplo ataque &cido (controle), o segundo grupo (n =
12) recebeu um jateamento com bioceramica absorvivel/ataque
acido seletivo (experimento, Nanoss™, SIN - Sistema de Implante,
Sao Paulo, SP, Brasil) sobre uma superficie previamente tratada
por DAA. Os implantes apresentavam 4,1 mm de didmetro e 13
mm de comprimento.

A Figura 1 ilustra em microscopia eletr6nica de varredura os
detalhes das duas superficies avaliadas.

Figura 1 - Microscopia eletronica de varredura evidenciando
uma maior texturizacdo para a superficie Nanoss™.

METODOS

Ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em
Animais da Universidade Federal de Santa Catarina, seis
caes de raca indefinida, machos, adultos foram selecionados
e mantidos em observacao por um periodo de 15 dias antes
do inicio dos procedimentos.

0 local de eleicdo para a instalacdo dos implantes foi a porcao
proximal da tibia, e dois implantes foram instalados por membro
(4 por animal). Na tibia direita os implantes permaneceram por
um periodo de 4 semanas, enquanto na tibia esquerda o periodo
foi de 2 semanas. Os implantes foram instalados de forma
alternada (controle/experimento) no sentido proximal/distal ao
longo dos 6 caes. A distribuicdo quanto aos animais, periodo
in vivo e tipo de superficie resultou em um nimero igual de
implantes por grupo (n = 6).

0s procedimentos cirrgicos foram realizados sob
anestesia geral.

Previamente & anestesia foi realizada a aplicagao
intramuscular de maleato de acepromazina (0,2 mg/kg),
diazepam (0,5 mg/kg), e fentanil (4 mg/kg). A inducao anestésica
foi realizada com cloridrato de ketamina (3 mg/kg), e a anestesia
geral mantida por via inalatéria por halotano (1 a 2%).

0 sitio cirtrgico foi inicialmente preparado com tricotomia
e aplicacdo de solucdo antisséptica a base de iodo. Realizou-se
entdo uma incisdo através da pele de aproximadamente 5 cm de
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comprimento até alcancar o peridsteo em profundidade e com
0 auxilio de descoladores. O mesmo foi elevado até a completa
exposicao do osso na porcdo medial da tibia. Perfuracdes
padronizadas foram realizadas com brocas sequenciais até um
didmetro de 3 mm, de acordo com as orientacdes do fabricante,
a 1.200 rpm sob abundante irrigacdo com soro fisioldgico 0,9%.
Os implantes foram instalados mantendo uma distancia minima
entre eles de 1 cm.

Para coaptacdo das bordas da ferida, foram utilizadas
suturas simples por planos. O peridsteo foi suturado com Vicryl®
4-0 (Ethicon - Johnson & Johnson, San Angelo, TX, Estados
Unidos) e a pele com nylon 4-0 (Shalon Fios Cirtrgicos Ltda.,
Goiania, GO, Brasil).

Apos as cirurgia foram administrados antibiético e anti-
inflamatério na dose de penicilina benzatina (20.000 UI/
kg) IM e cetoprofeno 1% (1 ml/5 kg) intramuscular, por 48
horas pds-operatorias. A eutanasia foi realizada por overdose
anestésica, com as mesmas medicacbes citadas anteriormente.
Com o auxilio de serra manual, o terco superior da tibia foi
removido e realizada a disseccao para remogao de todo o
tecido mole adjacente.

Os espécimes obtidos foram destinados ao teste mecanico
de torque até fratura interfacial {(remog¢do ao torque até que
uma queda da resisténcia de 10% seja identificada). Esta
manobra visa a manutencao da arquitetura 6ssea ao redor dos
implantes mesmo apds a avaliacdo biomecanica, permitindo
avaliacOes histologicas posteriores. A tibia com os implantes foi
adaptada a um sistema servoelétrico de torque equipado com
célula de carga de 2000 N.cm (Test Resources, Minneapolis,
MN, EUA). Uma peca especialmente desenhada foi adaptada a
conexao externa de cada implante e o bloco foi cuidadosamente
posicionado para evitar desalinhamento durante a realizacdo do
teste (Figura 2).

Figura 2 - Peca com os implantes adaptada ao sistema
servoelétrico para torque até a fratura interfacial.

Os implantes foram submetidos ao torque no sentido
anti-horario na razdo de aproximadamente 0,196 rad/min e
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uma curva de torque/deslocamento foi registrada para cada
espécime. O teste ANOVA com 95% de intervalo de confianca
e o teste Tukey para comparagbes multiplas foram utilizados
para analise estatistica.

RESULTADOS

Os procedimentos cirlrgicos e o periodo pos-operatdrio
sequiram-se livre de complicacbes sem sinais de infeccdo ou
outras intercorréncias relevantes.

Apds a eutandsia os implantes foram inspecionados
manualmente, e uma vez determinada a estabilidade de todos
os implantes, estes foram destinados para o teste de torque. O
teste ANOVA mostrou significativamente valores de torque de
remogao mais altos para o grupo Nanoss™ quando comparados
ao grupo controle (p < 0.03) (Figura 3).

Nanoss vs. Duplo Ataque Acido, 2 e 4 Semanas
InVivo em Tibia de Caes

B Nanoss Duplo Ataque A

Torque (Ncm)

cantemente superior (p< 0.03), ANOVA

Figura 3 - Aumento significante nos valores da avaliagao
biomecanica para a superficie Nanoss™ em 2 e 4 semanas de
experimentacao in vivo.

DISCUSSAQ

O objetivo deste estudo foi avaliar, em um modelo animal,
os efeitos na fixagao biomecénica de implantes osseointegraveis
tratados pela incorporacdo de uma biocerdmica & base de Ca e
F em sua superficie. Os testes de torque para fratura interfacial
demonstraram valores superiores para a superficie testada
comparando-se a superficie controle.

0O termo osseointegracao tem sido definido como o “intimo
contato osso/implante observado através de microscopia
optica”?®. Baseado neste conceito, varios autores tém
esso dinico acima de 90% em estudos com
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controles de longo prazo e a utilizacdo de implantes lisos’ 2. Nas tém atingido avangos significativos na resposta bioldgica dos
Gltimas duas décadas, com o intuito de melhorar a velocidade implantes dentarios. Entretanto a quantidade e a distribuicdo
de reparo frente aos biomateriais, o principal foco das pesquisas ideais das particulas de Ca e P estdo sob ativa investigacdo.

tem sido o macro e micro desenho de implantes dentarios.

Entres estas alteracbes, as modificacdes de superficie tém sido o

parametro mais estudado, visto que esta é a por¢ao do implante ~

qgue interage diretamente com o tecido 6sseo adjacente®®132, CONCLUSAO
Estudos demonstram que o aumento da microrrugosidade do

implante, independentemente da técnica de confeccdo, resulta

em melhora da resposta bioldgica e da fixacdo biomecanica A hipdtese levantada pelos pesquisadores foi confirmada
guando comparadas aos implantes lisos**. Os maiores valores pelos maiores valores de fixagdo biomecanica atribuidos
de fixagdo biomecanica dos implantes com superficies rugosas a superficie Nanoss™ (DAA e posterior incorporacdo de
em relagdo aos implantes lisos poderiam ser atribuidos apenas bioceramica a base de Ca e F).

a0 maior embricamento mecanico do 0sso ao substrato metalico.
Entretanto, um estudo usando nancidentacao constatou que as
propriedades mecanicas dos osso formado junto a superficies
microtexturizadas (duplo ataque acido ex. Ra entre 0,5 e 1
um) séo melhores quando comparadas ao osso formado junto
a superficies lisas nos estagios iniciais do reparo?®, além de
indicios de gue a texturizacdo nanométrica da superficie altera
significantemente a interacéo osso/implante?.

Com relacdo a rugosidade e texturizacao das superficies
analisadas, o estudo de Marin, 2008, demonstrou que a adicdo
elemental de ordem nanométrica de Ca e F a uma superficie
previamente tratada por DAA, nao altera seu padrdo de
rugosidade (Ra entre 0,5 e 1 ym)™. Sendo assim, além de sua
diferenca quimica, ambas as superficies avaliadas apresentavam
padrdo moderadamente rugoso. Estudos anteriores, também
sugerem que a presenca de Ca e P incorporada a superficie de
implantes resultam em uma melhor resposta inicial do hospedeiro
ao biomaterial?®?, Entretanto, era proposto que Ca e P deveriam
estar presentes em grande quantidades para que tal melhora
ocorresse. Nos Ultimos 5 anos, quantidades substancialmente
menores de Ca e P tém sido propostas, e da mesma forma
mantendo uma melhor resposta biologica?® 222,

O modelo animal utilizado neste estudo, bem como a
distribuicdo sequencial dos implantes na tibia, permitiram a
comparagdo do mesmo ndmero de implantes controle (DAA) e
experimento (Nanoss™) por animal, sitio cirGrgico e periodo in
vivo. Desta maneira as diferencas do osso cortical e medular
presentes ao longo da tibia, que poderiam gerar resultados
tendenciosos foram minimizadas. A interacdo entre osso cortical
e medular é outra vantagem deste modelo animal para o teste
mecanico quando comparados com outros modelos, onde a
interacdo osso/implante esta restrita basicamente ao 0sso
cortical®®. A anélise da resposta 6ssea medular nas diferentes
superficies € um importante fator em estudos animais, visto
que 0 uso clinico de implantes em regides de baixa densidade
Ossea muitas vezes necessita um maior tempo para que a
osseointegracdo ocorra®,

Considerando que recobrimentos a base de hidroxiapatita
melhoram a resposta tecidual nos periodos iniciais do reparo
0sseo0’, estudos atuais tém demonstrado que recobrimentos em
escala nanométrica'’ e deposicGes cristalinas nanométricas®*#
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