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RESUMO

Diferentes superficies dos implantes de titAnio podem ter diferentes
comportamentos mecanicos quando submetidas ao atrito com o osso durante
sua instalacdo. Entender a dindmica destes materiais pode ser um dado
importante na hora da selecdo e indicacdo dos diversos tratamentos de
superficie para que possamos nos beneficiar com as melhores caracteristicas
de cada produto e quando necessario, adequar a técnica de acordo com o
caso. Sendo assim, buscamos comparar microscopicamente a integridade das
superficies usinadas, obtidas por duplo ataque acido e por oxidagdo anddica, e
seus respectivos desempenhos, quando submetidas ao atrito por insercédo em
ossos medulares e em ossos corticais. Todas as amostras tiveram sua
rugosidade quantificada e descrita por Microscopia de Forga Atdmica,
Microscopia Eletrbnica de Varredura e Microanalise. Dentro dos limites de
nosso estudo podemos concluir que o implante usinado pode ser indicado para
qualquer tipo de osso, e principalmente para o osso cortical, pois, apresenta
sua superficie integra mesmo ap6és o atrito pela insercdo, em ambos tipos de
ossos. Implantes com superficies produzidas por duplo ataque acido
apresentam diminuicdo da rugosidade apds insergéo, principalmente em osso
medular, estando Indicado para ambos os tipos de ossos. Os implantes com
superficies produzidas por oxidacdo anddica apresentam acentuada queda da
rugosidade apdés insercdo em osso medular, o que se deve ao acumulo de
residuos 6sseos na superficie do implante. Apés a insercdo em osso cortical a
perda de estruturas da camada oxida do implante contraindica o seu uso em

osso cortical.



INTRODUGAO

Desde a introducdo do conceito de osseointegracdo, as caracteristicas
da interface osso implante e as maneiras de se melhorar esta interface tém

sido estudadas."

A qualidade de uma superficie afeta as reacdes teciduais para um
implante oral. Esta qualidade pode ser dividida em trés categorias:
propriedades mecanicas, topograficas e fisico-quimicas. Das propriedades
mecanicas de interesse destaca-se a fadiga, que pode resultar em maior taxa
de corrosao e desgaste, caracteristicas relativas ao material e ao tratamento de
superficie. Das propriedades topograficas destaca-se o grau e a orientacdo da
rugosidade de superficie. Na escala micrométrica a superficie de um implante
pode aumentar a superficie de contato osso implante e consequentemente seu
travamento primario. Superficies moderadamente rugosas (S, de 1- 2 ym) tém
demonstrado clinicamente uma melhor resposta GOssea com menores

inconvenientes aos tecidos moles.?

As dimensbes e a orientacdo das microestruturas das diferentes
superficies de implantes influenciam a ades&do, morfologia, orientagéo,
proliferagdo e diferenciacdo celular, além da producdo de fatores locais®®,

modula nimero de células, sua morfologia e a prostaglandina E2.*

A resposta do organismo hospedeiro aos nanomateriais é diferente do
observado em materiais convencionais®. Na escala nanométrica quanto mais
texturizada a superficie, maior a energia de superficie, e maior a molhabilidade,
podendo influenciar diretamente a proliferacdo e diferenciagdo celular(”,
estimular a migragdo de pré-osteoblastos®” e modular os niveis de TGF-g1*
acelerando o processo de osseointegracdo, promovendo a programacao
celular osseoindutiva para células osteoprogenitoras, podendo ainda resultar
em aumento do contato osso implante®, e consequente aumento do torque de
remoc&o®. Significa portanto, reforgo da resposta 6ssea com maiores valores
nos testes biomecanicos e histomorfométricos em comparagéo com superficies

usinadas(1®",



O sucesso clinico em longo prazo relatado pelas superficies anodizadas
ja esta bem estabelecido. Uma maior taxa de sucesso clinico foi observada
para o tratamento de superficie por anodizagdo em comparagdo com o
usinado. Dois mecanismos s&o propostos para explicar esta osseointegracao:
embricamento mecanico e adesividade bioquimica. Este tipo de rugosidade
afeta a quantidade e a qualidade de osseointegracdo dos implantes de
titanio”” O acompanhamento clinico por cinco anos indica que a carga
imediata em implantes com a superficie anodizada € uma opc¢éo de tratamento
de sucesso para regides exibindo qualidade éssea macia.!"® parecem funcionar
bem a longo prazo nos tratamentos em carga imediata avaliados apds 36

meses.™

Por ser um tratamento de superficie indicado para areas onde o 0sso
estd comprometido ja foi descrito como uma boa opg¢do para os casos de
reabilitagdo auricular instalado em areas de enxerto autdgeno de crista
iliaca™. Para a regido anterior da mandibula n3o houve diferenca
estatisticamente significante entre implantes usinados ou com superficie

anodizada.('®

A anodizagdo com modificagbes fisicas e quimicas tem efeito benéfico
na biocompatibilidade do titdnio. Quanto maior a voltagem usada maior a
espessura e a rugosidade da camada 6xida e maior a concentragao de ions de
Calcio e Fosforo!'”) Contudo existem riscos com o uso de nanoestruturas se
estas ndo estiverem estaveis na superficie. O deslocamento pode representar
perda 6ssea e inflamacgéo para fagocitose desta particula o que tem sido mais

observado com adicéo de particulas com dimensées maiores®).

Outro fator envolvido é a técnica cirirgica. Nao ha duvidas da
importancia da estabilidade primaria para o sucesso dos implantes
osseointegrados“g) Os diversos tratamentos de superficie possuem diferentes
coeficientes de atrito de acordo com o incremento de sua rugosidade. Para um
mesmo preparo um implante usinado demonstra menor torque de insergao do
que os submetidos a duplo ataque acido e os de superficie anodizada. O

implante com a superficie anodizada demonstra maior torque de insergéo.”



Acredita-se que mecanicamente diferentes superficies podem ter
diferentes comportamentos sob atrito com o osso hospedeiro durante a
instalagdo. Entender a estabilidade dos materiais pode ser um dado importante
na hora da seleg¢do e indicagdo dos diversos tratamentos de superficie para
que possamos nos beneficiar com as melhores caracteristicas de cada produto,
e quando necessario, adequar a técnica de acordo com o caso. Sendo assim,
buscamos avaliar e comparar microscopicamente a integridade de trés
diferentes superficies de implantes de titanio submetidos a insercdo em ossos

de diferentes densidades.



FORMATO ARTIGO

O artigo a seguir segue as Normas para publicagao estabelecidas pelo
corpo editorial da Revista Brazilian Oral Research (BOR), no Formato

Vancouver.



1. RESUMO

Diferentes superficies dos implantes de titanio podem ter diferentes
comportamentos mecanicos quando submetidas ao atrito com o osso durante
sua instalacdo. Entender a dindmica destes materiais pode ser um dado
importante na hora da selecédo e indicagdo dos diversos tratamentos de
superficie para que possamos nos beneficiar com as melhores caracteristicas
de cada produto e quando necessario, adequar a técnica de acordo com o
caso. Sendo assim, buscamos comparar microscopicamente a integridade das
superficies usinadas, obtidas por duplo ataque acido e por oxidagcédo anddica, e
seus respectivos desempenhos, quando submetidas ao atrito por insercdo em
ossos medulares e em ossos corticais. Todas as amostras tiveram sua
rugosidade quantificada e descrita por Microscopia de Forga Atémica,
Microscopia Eletrénica de Varredura e Microanalise. Dentro dos limites de
nosso estudo podemos concluir que o implante usinado pode ser indicado para
qualquer tipo de osso, e principalmente para o osso cortical, pois, apresenta
sua superficie integra mesmo apoés o atrito pela insergcdo, em ambos tipos de
ossos. Implantes com superficies produzidas por duplo ataque acido
apresentam diminuigdo da rugosidade apoés insercao, principalmente em osso
medular, estando Indicado para ambos os tipos de ossos. Os implantes com
superficies produzidas por oxidacado anddica apresentam acentuada queda da
rugosidade apoés insercdo em osso medular, o que se deve ao acumulo de
residuos 6sseos na superficie do implante. Ap6s a inser¢cdo em osso cortical a
perda de estruturas da camada 6xida do implante contraindica o seu uso em

osso cortical.



2. INTRODUCAO

Desde a introdugéo do conceito de osseointegracéo, as caracteristicas
da interface osso implante e as maneiras de se melhorar esta interface tém

sido estudadas."

A qualidade de uma superficie afeta as reacdes teciduais para um
implante oral. Esta qualidade pode ser dividida em trés categorias:
propriedades mecanicas, topograficas e fisico-quimicas. Das propriedades
mecanicas de interesse destaca-se a fadiga, que pode resultar em maior taxa
de corroséo e desgaste, caracteristicas relativas ao material e ao tratamento de
superficie. Das propriedades topograficas destaca-se o grau e a orientagdo da
rugosidade de superficie. Na escala micrométrica a superficie de um implante
pode aumentar a superficie de contato osso implante e consequentemente seu
travamento primario. Superficies moderadamente rugosas (S, de 1- 2 ym) tém
demonstrado clinicamente uma melhor resposta &éssea com menores

inconvenientes aos tecidos moles.?®

As dimensbes e a orientacdo das microestruturas das diferentes
superficies de implantes influenciam a adesdo, morfologia, orientagéo,
proliferacdo e diferenciagdo celular, além da producdo de fatores locais®),

modula niimero de células, sua morfologia e a prostaglandina E2.*

A resposta do organismo hospedeiro aos nanomateriais é diferente do
observado em materiais convencionais®. Na escala nanométrica quanto mais
texturizada a superficie, maior a energia de superficie, e maior a molhabilidade,
podendo influenciar diretamente a proliferagdo e diferenciagdo celular",
estimular a migragdo de pré-osteoblastos®” e modular os niveis de TGF-g1“
acelerando o processo de osseointegracdo, promovendo a programacao
celular osseoindutiva para células osteoprogenitoras, podendo ainda resultar
em aumento do contato osso implante(g), e consequente aumento do torque de
remogao®. Significa portanto, reforco da resposta dssea com maiores valores
nos testes biomecanicos e histomorfométricos em comparagao com superficies

usinadas(®",



O sucesso clinico em longo prazo relatado pelas superficies anodizadas
ja estda bem estabelecido. Uma maior taxa de sucesso clinico foi observada
para o tratamento de superficie por anodizagdo em comparagdo com o
usinado. Dois mecanismos s&o propostos para explicar esta osseointegracgéo:
embricamento mecanico e adesividade bioquimica. Este tipo de rugosidade
afeta a quantidade e a qualidade de osseointegragdo dos implantes de
titanio”” O acompanhamento clinico por cinco anos indica que a carga
imediata em implantes com a superficie anodizada € uma opc¢éo de tratamento
de sucesso para regides exibindo qualidade 6ssea macia.!"® parecem funcionar
bem a longo prazo nos tratamentos em carga imediata avaliados apds 36

meses.™

Por ser um tratamento de superficie indicado para areas onde o 0sso
estd comprometido ja foi descrito como uma boa opg¢do para os casos de
reabilitacdo auricular instalado em areas de enxerto autdégeno de crista
iliaca™. Para a regido anterior da mandibula n3o houve diferenca
estatisticamente significante entre implantes usinados ou com superficie

anodizada.('®

A anodizagdo com modificagbes fisicas e quimicas tem efeito benéfico
na biocompatibilidade do titdnio. Quanto maior a voltagem usada maior a
espessura e a rugosidade da camada 6xida e maior a concentragéo de ions de

(7) Contudo existem riscos com o uso de nanoestruturas se

Calcio e Fosforo
estas ndo estiverem estaveis na superficie. O deslocamento pode representar
perda 6ssea e inflamacgéo para fagocitose desta particula o que tem sido mais

observado com adicéo de particulas com dimensées maiores®).

Outro fator envolvido é a técnica cirirgica. Nao ha duvidas da
importancia da estabilidade primaria para o sucesso dos implantes
osseointegrados“g) Os diversos tratamentos de superficie possuem diferentes
coeficientes de atrito de acordo com o incremento de sua rugosidade. Para um
mesmo preparo um implante usinado demonstra menor torque de insergao do
que os submetidos a duplo ataque acido e os de superficie anodizada. O

implante com a superficie anodizada demonstra maior torque de inserczo.®”



Acredita-se que mecanicamente diferentes superficies podem ter
diferentes comportamentos sob atrito com o osso hospedeiro durante a
instalagdo. Entender a dindmica dos materiais pode ser um dado importante na
hora da selecdo e indicagdo dos diversos tratamentos de superficie para que
possamos nos beneficiar com as melhores caracteristicas de cada produto, e
quando necessario, adequar a técnica de acordo com o caso. Sendo assim,
buscamos avaliar e comparar microscopicamente a integridade de trés
diferentes superficies de implantes de titdnio submetidos a insercdo em ossos

de diferentes densidades.
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3. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi realizada no Laboratério de Pesquisa em Clinica
Odontolégica da Universidade Paulista UNIP de S&o Paulo (MEV) e no
Laboratorio de Filmes Finos do Instituto de Fisica da Universidade de Sao
Paulo LFF - IFUSP (MEV e AFM).

Preparo dos blocos ésseos

Os blocos 6sseos com medida de 8 x 8 x 5mm foram produzidos a partir
de osso bovino fresco, disponivel comercialmente. As osteotomias necessarias
foram realizadas com serras, motor de implante (VK Driller SMART. S&o Paulo

SP, Brasil) e disco diamantado a 1500RPM refrigerado por soro fisiologico.

OSSO TIPO I: Blocos obtidos de fémur, da regido intermediaria entre a
diafise e a epifise medial. Inicialmente realizaram-se duas osteotomias axiais
paralelas, distando 8mm entre si que resultaram em um disco 6sseo de 8mm
de largura, com espago medular central. Deste disco destacou-se com
facilidade sua medula revelando um anel ésseo onde sdo realizadas as
osteotomias transaxiais ortorradiais que resultaram em um bloco de osso tipo |
com as dimensdes desejadas aproximadas. Com auxilio de lixa as rebarbas
foram removidas e realizou-se o0s desgastes para obtencdo de blocos nas
dimensdes exatas, averiguado pelo paquimetro digital (Mitutoyo Suzano SP,
Brasil).

OSSO TIPO IlI: Blocos obtidos da 22 costela dianteira (cuja altura € de
aproximadamente 6mm) por osteotomias parasagitais distando 8mm entre si.
Com auxilio de lixa as dimensbes foram adequadas ao padréo desejado. Os
blocos selecionados foram condicionados em caixa plastica e mantidos sob

refrigeragéo.
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Seleg¢ao dos implantes

Foram utilizados implantes cilindricos de hexagono externo, produzidos
pelo mesmo fabricante, com comprimento de 15mm e didmetro 3,75mm,
produzidos em Titanio comercialmente puro grau 4. Implantes perfeitos, dentro
da validade, que poderiam ser utilizados em uma intervencao clinica. Todos
adquiridos ja com montador. Cada um dos 3 tipos de superficie, foram testados
nos dois tipos de ossos, sendo:

e 2 implantes com superficie usinada (Master Screw®, Conexao

Sistemas de Protese LTDA, S&o Paulo, Brasil),

e 2 implantes com superficie tratada por duplo ataque acido (Master
Porous®, Conexao Sistemas de Protese LTDA, S&o Paulo, Brasil) e

¢ 2 implantes com a superficie tratada por duplo ataque acido seguido
por anodizagéo. (Vulcano Actives®, Conexdo Sistemas de Proétese
LTDA, Sao Paulo, Brasil).

Preparo dos alvéolos cirurgicos nos diferentes ossos

Para a confeccao do alvéolo cirdrgico foram utilizados motores elétricos
e contra-angulos novos. Kits de fresas e conexdes para implante novos,
produzidos e preconizados pelo mesmo fabricante dos implantes (Master
System Multiple®, Conexao Sistemas de Prétese LTDA, Sao Paulo, Brasil).
Toda a perfuragéo foi realizada sob irrigagdo abundante, com contra-angulo
redutor de 20:1. A perfuracéo foi realizada de acordo com os protocolos usados
clinicamente. Para isso o bloco foi estabilizado sobre a bancada com a ajuda
de morga. O protocolo basico de preparo do alvéolo cirurgico para implante foi

seguido de acordo com o preconizado pelo fabricante para cada tipo de osso.

Preparo do alvéolo cirargico para osso medular

Para preparo dos alvéolos cirdrgicos nos o0ssos medulares foram
utilizados os seguintes instrumentais: Broca langa, fresa helicoidal @2.0mm,
piloto de 2.0/3.0mm, fresa helicoidal @ 3.0mm, e 1Tmm de Countersinck.
Usando 800 RPM.

12



Preparo do alvéolo cirargico para osso cortical
Para preparo nos ossos corticais foram utilizados os mesmos
instrumentais acrescidos de uma fresa helicoidal @3.15mm, 2mm de

Countersinck usando 1200 RPM e macho de tarracha (TAP) com catraca.

Instalagdo dos implantes

Os blocos 6sseos permaneceram imobilizados na bancada com auxilio
de morga. Cada implante transfixou totalmente o fragmento ésseo ficando com
uma porgao coronal intacta sem contato ésseo, e uma porgao apical de igual

dimensao submetida ao atrito com o osso.

A instalagao foi feita manualmente com catraca torquimetro cirurgico e o
torque de insercéo final aferido precisamente com medidor analégico de torque
(BTG90CNS, Tohnichi Mfg. Tokyo, Jap&o)

Para os ossos medulares toda vez que o torque de inser¢cdo chegou a
60N/cm interrompemos a inser¢éo do implante. Para os implantes inseridos em

osso cortical, o limite usado foi de 80 N/Cm.

Preparagao para a microscopia

Todas as amostras foram acondicionadas em placas de Petri, fixadas
por fita dupla face e identificadas pelas etiquetas que acompanham o implante,
radiografadas, fotografadas e mantidas refrigeradas. As placas de petri com
cada uma das amostras foram acondicionadas em container e protegidas por

plastico bolha, mantidas em refrigerador.
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Microscopia
Para a microscopia foram utilizadas as instalagdes da Laboratério de
Filmes Finos da Faculdade de Fisica, Universidade de S&o Paulo e do

Laboratorio da Pés-graduacgéo, Universidade Paulista UNIP de Sao Paulo.

Microscopia de forga atomica (AFM)

PREPARO DAS AMOSTRAS: Para que as amostras pudessem ser
levadas ao porta amostras do AFM foi necessaria a seccdo transversal,
separando a por¢ao intacta da por¢do submetida ao atrito ésseo, removendo o
fragmento 6sseo. Além disso, foi realizado um corte longitudinal, deixando a
amostra com dimensdes de até 2 x 10mm. Para protecgéo, foram isoladas com
teflon, visando evitar eventuais fagulhas que pudessem ser langcadas durante o
processo. Foi utilizada uma cortadeira materialografica de precisdo (Minitom,
Struers A/S. Ballerup, Dinamarca) com disco diamantado de 0,5mm de
espessura a 100RPM com fluido refrigerante da mesma marca e agua na

proporgao 1:25.
MAPEAMENTO DA TOPOGRAFIA POR AFM: Foi utilizado o modo de

contato (Nanoscope Illa Multimode system, Digital Instruments, Santa Barbara,
CA, USA) para realizar a varredura por sonda de uma area com 25x25um no
topo das espiras, com ponta de 100nm de Si3N4 e usando uma forga constante
de 0.12 N/m, obtendo o mapeamento topografico tridimensional da amostra.
Nas amostras que foram submetidas a insercdo em osso foi avaliada a
segunda espira apos a face de corte presente na regido apical do implante.
Inicialmente foi realizada uma varredura em baixa definicdo para que se
encontrasse areas mais favoraveis. Sempre que os limites de leitura do
scanner foram excedidos se fez necessario movimentar lateralmente na busca
por outra regido de analise na mesma espira. Quando uma area pareceu
favoravel em baixa definicdo, iniciou-se entdo o escaneamento em alta
definicdo (512 x 512pixels). Para a medigéo da rugosidade nenhum tipo de filtro

foi aplicado nos dados obtidos.

APRESENTACAO DOS DADOS: Os dados obtidos pelo AFM foram
apresentados de acordo com os parametros obtidos pela analise, comparando-
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se a porgao intacta, com a porgé&o submetida ao atrito com o osso, avaliando-
se cada um dos tipos de superficie, em relagdo aos dois tipos de 0sso, sendo:
e Z: Maior distancia registrada entre pico e vale, variagdo de altura dos
dados.

 Ra: Rugosidade média. Média aritmética dos valores absolutos de todos
os pontos do perfil, rugosidade da linha média.

e Rz: Rugosidade Média Rz é o valor médio da rugosidade unitaria obtido
em cinco comprimentos de medig&o unitarios dentro do perfil.

¢ Rq (RMS): Raiz quadrada dos valores de todos os pontos do perfil

Microscopia eletronica de varredura (MEV)

Andlise pelo microscopio eletrdnico de varredura (MEV) em baixo vacuo
(JSM-6510, Jeol Ltd. Tokyo, Japdo) em aumento de 20, 500, 1000 e 2500x na
por¢cado mais externa das roscas, tanto em sua porgéo intacta quanto na porgao
submetida ao atrito 6sseo dos implantes das diferentes superficies. Os dados
descritivos foram avaliados de forma qualitativa, comparando-se a porgéo
intacta com a por¢ado submetida ao atrito com o osso, avaliando-se cada um

dos trés tipos de superficies, em relagdo aos dois tipos de 0ssos.

Microanalise (EDS)

Foi utilizado o sistema de Espectroscopia por energia dispersiva (EDS)
para a quantificacdo dos elementos quimicos presentes no espectro da
amostra em magnificacdo de 300x, focalizando-se apenas as espiras tanto da
por¢cdo coronal intacta sem contato ésseo, quanto da porgédo apical submetida

ao atrito 6ésseo, no seguinte protocolo:

 Magnificagdo de 300x

e Tempo: 30.0 segundos.
e Voltagem Acc: 20.0kV

e Angulo : 50°

15



4. RESULTADOS

Microscopia de For¢ga Atdmica (AFM)
Os parametros de rugosidade obtidos por AFM sdo demonstrados nas
Tabelas 1, 2 e 3, de acordo com o tratamento de superficie, tipo de osso e

torque a que foram submetidas as amostras.

Nos usinados, a rugosidade inicial aumenta para todos os parametros

observados, ap0s a inser¢gdo em osso medular, e principalmente em cortical.

A rugosidade dos implantes com superficie obtida por duplo ataque
acido sofre decréscimo apo6s o atrito da insercado em osso medular o que nao

ocorre apds o0 0sso cortical.

A rugosidade dos implantes com superficie obtida por oxidagdo anddica
sofre decréscimo apos o atrito da inser¢do em osso medular o que nao ocorre

apos o osso cortical.

A partir dos dados obtidos por AFM observa-se que os implantes com
tratamento de superficie, tanto por duplo ataque acido quanto por oxidagao
anodica tém uma queda acentuada dos parametros de rugosidade,
principalmente aqueles submetidos ao osso medular. Ja os implantes usinados
sem tratamento de superficie, apresentam maior integridade sendo que os
parametros avaliados demonstram aumento da rugosidade apés a inser¢gdo em

0sso medular e mais ainda apés a inser¢éo em osso cortical.

Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV)

A MEV das diferentes superficies sao apresentadas nas figuras 1 a 9.

A figura 1 demonstra o aspecto caracteristico das superficies usinadas
com as marcas de ranhuras concéntricas decorrentes do processo de produgéo

do implante por usinagem que conferem ao implante alguma rugosidade.
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Na figura 2 podemos notar aspecto similar ao caracteristico das

superficies usinadas e algum acumulo de residuos 6sseos.

A figura 3 apresenta um aspecto muito proximo do caracteristico das

superficies usinadas e algum acumulo de residuos ésseos.

Pode ser notado o acréscimo de estruturas de Osseas e outras
deformagdes sobre a superficie do implante usinado (Figura 2 e Figura 3). No
estado inicial pode ser observado o padrao das ranhuras gerado pelo processo

de usinagem.

A figura 4 demonstra o aspecto caracteristico das superficies obtidas
pelo processo de ataque acido. Topografia rugosa com muitos picos e vales

densamente distribuidos de forma uniforme.

A figura 5 apresenta o aspecto topografico com menor quantidade de
picos e vales do que é esperado de uma superficie obtida por ataque acido. A
morfologia foi bastante afetada pelo atrito 6sseo que sugere aposicao de 0sso

medular.

Na figura 6 podemos notar em alguns pontos o aspecto caracteristico
das superficies obtidas pelo processo de ataque acido. Em outros pontos o

acumulo de residuos de osso cortical com orientagéo paralela.

Podem ser notadas alteracbes na topografia dos implantes com
superficie obtida por duplo ataque acido quando submetidos ao osso medular
(Figura 5) e ao osso cortical (Figura 6) em comparagédo a seu estado inicial.
Quanto a microanalise, pode-se notar ligeiro decréscimo de ions de Titanio no
implante submetido ao osso medular (Tabelas 6 € 7) em comparagédo com seu

estado inicial (Tabela 5).

A figura 7 demonstra o aspecto caracteristico das superficies obtidas
pelo processo de ataque acido. Topografia rugosa com muitos vales e picos

mais arredondados densamente distribuidos de forma uniforme.

Na figura 8 podemos notar que a superficie apresenta em alguns pontos
aspecto caracteristico das superficies obtidas pelo processo de anodizacgao.

Em outras ha acumulo de residuos 6sseo medular.
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A figura 9 demonstra em alguns pontos apresenta o aspecto
caracteristico das superficies obtidas pelo processo de anodizagéo. Em outras
ha descolamento de residuos da camada 6xida produzida pelo tratamento de

superficie por anodizagéo.

Observam-se alteragbes na topografia dos implantes, decorrentes da
insercdo em osso medular (Figura 8) e em osso cortical (Figura 9)
comparando-se ao estado inicial (Figura 7). As microanalises (Tabelas 8, 9 e
10) revelam importante acréscimo na contagem de ions Calcio e Fésforo e
diminuicdo dos ions de Titanio e Carbono apés a inser¢céo nos diferentes tipos

de ossos.

Microanalise (EDS)

A microanalise indica uma menor presenca do elemento Titanio quando
inserido em osso medular e maior presengca ap6s o o0sso cortical. A
microandlise dos implantes submetidos a inser¢do em osso medular e em 0sso
cortical (Tabela 4) revela maior presenga de ions de Calcio e Carbono além de

menor presenga na contagem de ions de Titanio.

A microanalise indica uma menor presenga do elemento titdnio apos o
0sso medular e maior presenga apos o cortical. O calcio presente na amostra
inicial demonstra maior presenga para o osso medular e mais ainda para o

0sso cortical.

A microandlise por pontos dos principais elementos quimicos
apresentada na tabela 6 indica uma menor presenca do elemento titanio apos o
0sso medular e maior presenga apos o cortical. O calcio presente na amostra
inicial tem maior presenca para o osso medular e para o osso cortical na

mesma proporgao.

18



5. DISCUSSAO

Este estudo foi proposto com a intencdo de avaliar o desempenho
mecanico dos diferentes tratamentos de superficie de implantes usados
atualmente, em dois tipos de ossos; e de ajudar a entender os eventos desta
complexa interagdo, o que nao reflete obrigatoriamente, na quantidade ou na

qualidade da osseointegragao.

Quanto aos implantes usinados sem tratamento de superficie, podemos
observar sua morfologia caracteristica permanecendo estavel mesmo apés a
passagem pelo osso. O que é compreensivel devido aos resultados clinicos
dos implantes que comprovam o sucesso da osseointegracéo para este tipo de
implantes, tendo relatos de sucesso desde 1965. Alteragdes no perfil de AFM
sdo resultantes principalmente da agregacédo de residuos 6sseos e nao

propriamente da deformacéo da superficie.

Quanto aos implantes com a superficie obtida por duplo ataque acido, os
resultados obtidos dado suporte aos indices de sucesso descritos na literatura e
ajudam a compreender mais um, dentre os muitos fatores que contribuem para
0 sucesso da osseointegracéo deste tipo de superficie em todos os tipos de
ossos: O embricamento de residuos 6sseos em algumas por¢des do implante
favorece a osteogénese de contato enquanto que as areas intactas favorecem
a osteogénese a distancia. Além disso, promove maior atrito, o que pode
contribuir para a estabilidade inicial dos implantes produzidos com esta

superficie.

Quanto aos implantes com a superficie obtida por oxidagdo anddica, os
resultados obtidos dado suporte aos indices de sucesso descritos na literatura e
ajudam a compreender suas melhores indicagbes (ossos medulares) e
contraindicagdes (ossos excessivamente corticais) Os efeitos do
despregamento do tratamento de superficie podem ser deletérios a perfeita

interacdo do implante com os tecidos vivos, e suas consequéncias exatas séo
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desconhecidas. Seu entendimento deve ser fruto de maiores investigagbes que

se fazem necessarias.

E sabido que a rugosidade & um parametro dependente de escala. A
determinacdo de uma dimensao de area de analise (Scan size) para realizagao
das analises € um passo fundamental para se obter dados confidveis. Durante
a analise de superficies disponiveis comercialmente pode-se determinar que

areas maiores que 50pm? tornam-se constantes®".

A superficie obtida por ataque acido e a obtida por anodizagao tem perfil
de rugosidade (Ra) similares. No entanto, o tratamento acido produz uma
superficie com estruturas pontiagudas enquanto a anodizagdo produz um
padrao mais arredondado sem estruturas pontiagudas. Sendo assim, conclui-
se que o R, ndo é suficiente para descrever a rugosidade”. Portanto, é
importante o cruzamento dos dados obtidos por todas as analises para uma

correta interpretacéo dos resultados.

Dos resultados dos parametros de rugosidade obtidos por AFM chama a
atencado o fato de que os implantes com tratamento de superficie apresentam
maior diminuicdo dos parametros de rugosidade, principalmente aqueles
inseridos em osso medular. Confrontando estes dados com suas MEVs
apresentadas nas Figuras 5 e 8 e respectivas microanalises apresentadas nas
Tabelas 5 e 6 podemos notar que provavelmente a razdo para esta diminuicéo

da rugosidade seja a aposi¢ao 6ssea.

Ja para os implantes usinados, sem tratamento de superficie, os
parametros de rugosidade demonstram aumento, quando estes sao inseridos
em o0sso medular e mais ainda, apés a inser¢do em osso cortical. Na
microscopia eletrbnica de varredura estes implantes apresentam areas que
sugerem aposicao 6ssea e outras que sugerem deformacao, informagdes estas

que estdo de acordo com as respectivas microanalises (Tabela 4).
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6. CONCLUSAO

Dentro dos limites de nosso estudo podemos concluir que:

O implante usinado apresenta semelhanga entre a morfologia
caracterizada pelas analises, tanto no estado inicial como apds o atrito com
ambos tipos de ossos. Desta forma, pode ser indicado para qualquer tipo de

0SS0, e principalmente, para o osso cortical.

Implantes com superficies produzidas por duplo ataque acido
apresentam diminuicdo da rugosidade ap6s a passagem por osso cortical, e
principalmente, ap6s a passagem pelo osso medular. Podem ser indicados

para ambos os tipos de 0ssos.

Implantes com superficies produzidas por oxida¢do anodica apresentam
pouca diminuigdo da rugosidade ap6s a passagem por osso cortical . E mais
acentuada a queda da rugosidade apOs a passagem pelo osso medular e isso
deve-se ao acumulo de residuos 6sseos. Apds o osso cortical, a perda de
estruturas da camada 6xida do implante que pode contraindicar o seu uso em

osso cortical.
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CONCLUSAO GERAL

Dentro dos limites de nosso estudo podemos concluir que:

O implante usinado apresenta semelhanga entre a morfologia
caracterizada pelas analises, tanto no estado inicial como ap6s o atrito com
ambos tipos de ossos. Desta forma, pode ser indicado para qualquer tipo de

0SS0, e principalmente, para o osso cortical.

Implantes com superficies produzidas por duplo ataque &acido
apresentam diminuicdo da rugosidade ap6s a passagem por 0sso cortical, e
principalmente, ap6s a passagem pelo osso medular. Podem ser indicados

para ambos os tipos de ossos.

Implantes com superficies produzidas por oxidagao anodica apresentam
pouca diminuicdo da rugosidade ap6s a passagem por osso cortical . E mais
acentuada a queda da rugosidade apds a passagem pelo osso medular e isso
deve-se ao acumulo de residuos 6sseos. Apds o0 osso cortical, a perda de
estruturas da camada 6xida do implante que podem contraindicar o seu uso em

0sso cortical.
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Superficie Amostra Torque V4 Rq Ra Rz
Inicial n/a 0,9025 |0,1471 ]0,1194 |0,6384
USINADO Apo6s 0sso medular 60N/cm 1,1792 [0,2413 | 0,2043 | 0,6599
Apbs osso cortical 80N/cm 1,5537 | 0,4024 | 0,3448 | 1,0645

TABELA 1 - MEDIA DAS AVALIAQ()ESAPOR AFM DA RUGOSIDADE DOS IMPLANTES
USINADOS SUBMETIDOS A INSERCAO EM DOIS TIPOS DE OSSOS E TORQUES.

Superficie Amostra Torque V4 Rq Ra Rz
ATAQUE Inicial n/a 1,9662 | 0,3507 | 0,2912 | 1,067
ACIDO Apds osso medular 60N/cm 1,3123 | 0,1895 | 0,1511 | 0,812
Apos osso cortical 80N/cm [ 1,9439 [ 0,2911 | 0,2339 [ 1,1171

TABELA 2 - MEDIA DAS AVALIAQOES POR AFM DA RUGOSIDADE DOS IMPLANTES
COM TRATAMENTO DE SUPERFICIE POR ATAQUE ACIDO SUBMETIDOS A INSERCAO
EM DOIS TIPOS DE OSSOS E TORQUES.

Superficie Amostra Torque V4 Rq Ra Rz
Inicial n/a 2,8611 | 0,4925 | 0,4016 | 1,488
ANODIZADO Apobs osso medular | 60N/cm 1,0833 | 0,1857 | 0,1461 | 0,5857
Apobs osso cortical 80N/cm 2,1894 | 0,3912 | 0,3235 | 1,1014

TABELA 3 - MEDIA DAS AVALIAGOES POR AFM DA RUGOSIDADE DOS IMPLANTES
COM TRATAMENTO DE SUPERFICIE POR ANODIZACAO SUBMETIDOS A INSERCAO EM
DOIS TIPOS DE OSSOS E TORQUES.

28



Elemento Inicial Medular Cortical

C 1595 10655 1556
o 2422 7539 -
Al 757 1039 445
P 381 5778 1023
Ti 41593 32847 11254
Ca - 8060 1121

TABELA 4 - MICROANALISE DA SUPERFICIE DO IMPLANTE USINADO:
QUANTIFICACAO POR PONTUACAO DOS PRINCIPAIS ELEMENTOS QUIMICOS

Elemento Inicial Medular Cortical
C 2795 6311 4046
(0] 5049 4945 -
Al 1294 1422 -
P 2747 3210 8848
Ca 4376 5241 11638
Ti 35652 29726 58809

~ TABELAS MICROAI\NIALISE DA SUPERFjCIE DO IMPLANTE OBTIDA POR ATAQUE
ACIDO: QUANTIFICACAO POR PONTUACAO DOS PRINCIPAIS ELEMENTOS QUIMICOS

Elemento Inicial Medular Cortical
C 2737 7294 2779
(o) 8982 8245 -
Al 2066 760 -
P 2685 10126 15157
Ca 1876 12077 12000
Ti 23024 17468 64849

TABELA 6 - MICROANALISE DA SUPER:FiCIE DO IMPLANTE OBTIDA POR ANODIZA(}AO:
QUANTIFICACAO POR PONTUAGCAO DOS PRINCIPAIS ELEMENTOS QUIMICOS
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FIGURA 1- SUPERFICIE DE IMPLANTE
OBTIDA PELO PROCESSO DE
USINAGEM (MAGNIFICACAO 1.000X)

FIGURA 2 - SUPERFICIE DE IMPLANTE
OBTIDA PELO PROCESSO DE
USINAGEM SUBMETIDA A INSERGAO EM
0SSO MEDULAR (MAGNIFICAGAO
1.000X)

FIGURA 3 - SUPERFICIE DE IMPLANTE
OBTIDA PELO PROCESSO DE
USINAGEM SUBMETIDA A INSERGAO EM
0SSO CORTICAL (MAGNIFICAGAO
1.000X)
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FIGURA 4 - SUPERFICIE DE IMPLANTE
OBTIDA POR DUPLO ATAQUE ACIDO
ESTADO INICIAL (MEV 1.000X)

FIGURA 5 - SUPERFICIE DE IMPLANTE
OBTIDA POR DUPLO ATAQUE AcIDO
SUBMETIDA A INSERCAO EM OSSO
MEDULAR (MEV 1.000X)

FIGURA 6 - SUPERFICIE DE IMPLANTE
OBTIDA POR DUPLO ATAQUE ACIDO

SUBMETIDA AO OSSO CORTICAL (MEV
1.000X)
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FIGURA 7 - SUPERFICIE DE IMPLANTE
OBTIDA POR OXIDACAO ANODICA
ESTADO INICIAL (MEV 1.000X)

FIGURA 8 - SUPERFICIE DE IMPLANTE
OBTIDA POR OXIDAGAO ANODICA
SUBMETIDA A INSERGAO EM 0SSO
CORTICAL (MEV1.000X)

FIGURA 9 - SUPERFICIE DE IMPLANTE
OBTIDA POR OXIDA(}EO ANODICA
SUBMETIDA A INSERCAO EM OSSO
CORTICAL (MEV 1.000X)
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