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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar in vivo, utilizando modelo de implantacdo em
mandibula de cdes, o efeito da incorporacdo de biossilicato (vidro bioativo) sobre o
processo de neosteogénese por meio do contato osso-implante e, avaliar in vitro,
utilizando modelo de cultura de células, a influéncia da incorporacao do biossilicato na
superficie rugosa de discos de titanio sobre a adeséo e viabilidade celular. Os implantes
usados para o estudo in vivo (n=32) eram de 10 mm de comprimento e 3,5 mm de
diametro e conexdo cone Morse apresentando superficie tratada com duplo ataque
acido. Metade desses implantes (n=16) recebeu a incorporacdo de biossilicato em sua
superficie rugosa (Grupo AA+BIO), enquanto a outra metade apenas com superficies
rugosa (n=16) foi utilizada como grupo controle (Grupo AA). As analises in vitro
utilizaram discos de titanio comercialmente puro grau IV de 8,0 mm de diametro por
4,0 mm de altura com as mesmas caracteristicas dos implantes utilizados nos testes in
vivo. A avaliagdo a partir de microscopia eletronica de varredura revelou que cerca de
aproximadamente 25% da superficie dos implantes foi coberta pelo vidro bioativo de
forma homogenea. Superficie com duplo ataque &cido associado ao biossilicato
(AA+BIO) também apresentou um menor angulo de contato (ay0s=5,3%1,7°) quando
comparada com a superficie AA. Os testes de adesdo utilizados para verificar a
estabilidade das particulas do vidro altamente bioativo incorporado tanto aos discos
guanto aos implantes, demostraram uma adequada estabilidade, ndo havendo
rompimento da interface de unido entre a particula e a superficie de titanio. Os
resultados in vitro, por meio de cultura de células, demostraram que a percentagem de
células viaveis aderidas a superficie rugosa coberta com biossilicato (AA+BIO) foi
significativamente menor (p <0,001) do que o grupo com superficie - AA (P = 0,004).
O teste de viabilidade celular demonstrou que n&o houve diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos AA e AA+BIO em nenhum dos periodos analisados. Os
resultados histomorfoldgicos sugerem que a fase inicial do reparo ndo é afetada pela
superficie com AA+BIO quando comparada com a superficie apenas com duplo ataque

acido

Palavras chave: Osseointegracao, Implantes Dentarios, Biovidro.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate in vivo, using beagle dog model, the effect of
incorporation of biossilicato (highly bioactive glass) on the process of osteogenesis
through the bone-implant contact and evaluate in vitro using model cell culture, the
influence of the incorporation of biossilicato the rough surface on titanium discs
adhesion and cell viability. The implants used for the in vivo study (n = 32) were 10
mm long and 3.5 mm in diameter and having surface treated with double etching. Half
of these implants (n = 16) received the incorporation of biossilicato on its surface
roughened (Group AA + BIO), while the other half only with rough surfaces (n = 16)
was used as control group (group AA). The in vitro assays used commercially pure
titanium disks grade IV 8.0 mm diameter by 4.0 mm in height with the same
characteristics of implants used in in vivo tests. The assessment from scanning electron
microscopy revealed that about 25% of the implant surface was covered by highly
bioactive glass so homogeneous. Surface double etching associated biossilicato (AA +
B10) also showed a lower contact angle (a10s = 5.3 + 1.7 °) compared with the AA
surface. The adhesion test used to verify the stability of highly bioactive glass particles
embedded on both disks as implants, demonstrate adequate stability, with no disruption
of the interface bond between the particle and the surface of titanium. The results of in
vitro through cell culture, showed that the percentage of viable cells adhered to the
roughened surface covered with biossilicato (AA + BIO) was significantly lower (p
<0.001) than the group with surface - AA (P = 0.004). The cell viability test showed that
there were no statistically significant differences between groups AA and AA + BIO in
any of the periods analyzed. The histomorphological results suggest that the initial
repair is not affected by surface AA + BIO compared with the surface only with double

etching.

Keywords: Osseointegration, Dental Implants, Bioglass.
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1. INTRODUCAO

A partir do entendimento dos fendmenos associados a osseointegracdo, a
utilizacdo de implantes dentarios tornou-se uma das mais importantes alternativas para
reabilitacdo oral na Odontologia. Altos indices de sucessos estdo relacionados a
implantodontia, fundamentados na sobrevida e longevidade do tratamento com
implantes. A manutencgdo desse sucesso tem sido possivel devido a biocompatibilidade
do titanio, material utilizado na constituicdo do implante, com o tecido dsseo. Os
fendmenos da osseointegracdo foram observados pelo Dr. P-l1 Branemark, durante um
estudo em tibias de coelho, e a partir disso, uma série de pesquisas foi desenvolvida a
fim de se utilizar o titAnio como principal constituinte dos materiais de drtese e prétese
médica e odontoldgica?. Outro importante fator associado & osseointegracdo é a
estabilidade primaria conseguida apos a insercdo do implante no tecido 6sseo, garantido
a sua imobilizacdo e a consequente regeneracao 6ssea junto a sua superficie. O periodo
de integracdo entre o tecido dsseo e a superficie do titanio é de aproximadamente 180
dias em osso de baixa densidade, com predominancia de tecido 6sseo medular, e de
aproximadamente 120 dias em osso predominantemente cortical. A fim de acelerar o
processo de osseointegracdo, uma série de modificacBes na macro, mini e nanoestrutura
do implantes tem sido propostas e estudadas em diferentes centros de pesquisas

mundiais>*®

. Modificacdes no desenho do corpo do implante influenciam na sua
estabilidade primaria de acordo com a densidade 6ssea do tecido, bem como o tamanho,
o nimero e a distancia entre as roscas presentes ao longo do corpo do implante®*. A
incorporagdo de materiais bioativos tais como biovidros, silicatos, cerdmicas, fosfato,
calcio a superficie do titanio, no intuito de aceleracdo do processo de osseointegracao,
tém sido discutida e uma série de experimentos realizados na tentativa de antecipar a
funcdo dos implantes dentarios”.

Recentemente, membros do grupo de pesquisa do Departamento de Materiais
Vitreos da Universidade Federal de Séo Carlos — Sdo Carlos, SP, Brasil, desenvolveram
um biovidro totalmente cristalino, no sistema Na20-CaO-SiO2-P205, (Biossilicato, Pl
0300644-1) (Zanotto et al. 2004)°. Testes in vitro demostraram que o biossilicato
contribui diretamente para a aceleracéo da osteogénese’. Estudos envolvendo animais
também tém revelado que o biossilicato apresenta um comportamento bioldgico
satisfatorio, contribuindo para a formacéo e manutencéo 6ssea®’. O biossilicato tem se

mostrado capaz de promover bons resultados no tratamento da sensibilidade dentinaria,
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através da formacao de uma camada de carbonato de hidroxiapatita sobre a superficie

dentinaria®!!,

Estas propriedades biologicas do biossilicato tém estimulado
pesquisadores de diversas areas da odontologia e da medicina a desenvolverem testes
tanto in vitro quanto in vivo, buscando aperfeicoar cada vez mais a aplicacdo desta
vidroceramica nos tratamentos de salde.

Neste sentido, este estudo tem como proposta avaliar tanto in vitro, através de
testes de cultura de células, quanto in vivo, através de avaliacdo histomorfométrica de
implantes instalados em cées, o efeito da cobertura de biossilicato sobre a superficie

rugosa de titanio sobre o processo de osseointegracao.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O sucesso clinico dos implantes dentarios estimula a busca constante para o
aperfeicoamento e aceleragdo do processo de reparo osso-implante. Importantes
observagdes tem sido percebidas a partir de mudangas na macro, micro e nano
geometria dos implantes**®. A partir da década de 1990, a necessidade de diminuir o
tempo clinico de tratamento e melhorar a resposta 6ssea em torno de implantes para
otimizar o tratamento em regides de qualidade 6ssea comprometida, fez surgirem os
primeiros estudos de modificacdo da superficie e alteracdo da rugosidade®. A partir
destes estudos, o padrdo de rugosidade ficou definido baseado em evidéncias de que
uma rugosidade moderada (Ra = 0,5 — 2,0um) melhoraria a resposta dssea frente aos
implantes dentarios, acelerando o processo de osseointegracdo™°. Além da mudanca da
rugosidade de superficie, outros trabalhos avaliaram a alteracdo da forma, embora isto
seja muito menos estudado e empregado pelos grandes fabricantes de implante.
Implantes com formato de cdmara favorecem a melhora da neoformacao 6ssea em torno
de implantes dentérios'’.

A rugosidade é o principal parametro fisico alterado nos implantes, podendo ser
realizada por diversos processos industriais. O primeiro processo industrial utilizado foi
0 plasma spray de titanio (PST) produzido através de plasma de titanio em alta
temperatura projetado contra o implante, produzindo rugosidade em torno de 2um. Este
padrdo de rugosidade considerado muito elevado pode favorecer a infecgdo bacteriana
local se exposto ao meio bucal'®. Os outros processamentos sdo o ataque &cido, o
jateamento com microparticulas, a associacdo dos dois ultimos e a anodizacgdo. O ataque
acido € realizado com &cido hidrocloridrico ou acido sulfdrico e, aléem de aumentar a
rugosidade, faz uma limpeza seletiva, principalmente quando realizado apds o
jateamento'®?°. O jateamento para producdo de rugosidade é realizado com a propulséo
de microparticulas contra a superficie do implante, as quais podem ser silica, alumina,
dioxido de titanio e ceramicas absorviveis®*. A anodizagdo é outro tratamento que
aumenta a rugosidade, atraves de processo eletroquimico em solugbes acidas fortes,
melhorando também a camada de 6xido?.

A primeira incorporagdo de biocerdmica na superficie foi através do processo de

plasma spray de hidroxiapatita (PSHA)?, porém, n3o era nanométrica. Uma boa
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resposta biologica foi observada, mas devido a espessura do recobrimento, foram
encontradas falhas mecanicas na interface bioceramica/implante?.

Atualmente, a vanguarda nas alteracbes de superficie é a incorporacdo de
bioceramicas em escala nanométrica, alterando as propriedades quimicas da mesma. As
deposi¢cbes nanomeétricas sao realizadas atraves de varios processos industriais e evitam
a falha mecénica descrita anteriormente. A deposigéo assistida por feixe idnico (DAFI)
deposita uma camada nanométrica de bioceramica sobre a superficie do implante e
resultados preliminares apontam um bom comportamento biolégico®. Outra maneira de
obter deposicGes nanomeétricas é a deposicdo cristalina discreta (DCD) obtida através de
imersdo dos implantes, apds tratamento acido, em solugdo com particulas de calcio e
fosforo, também apresentando boa uni&o ao 0ss0?**’. H4 ainda uma terceira maneira de
incorporacdo em escala nanométrica, o jateamento de particulas bioceramicas
absorviveis (PBA) e ataque &cido modificado (AAM), estudos preliminares em animais
mostram boa biocompatibilidade e altos indices de fixagdo biomecénica em curtos
periodos apds a insercao dos implantes®.

A utilizacdo de vidros altamente bioativos, através de dissolucdo ibnica
controlada, tem sido proposta como fator adjuvante no reparo do tecido désseo. A
diferenciacdo de osteoblastos tem sido observada na presenca de ions dissolvidos,
principalmente Si e Ca, promovendo neoformacéo 6ssea®. Além disso, os biovidros s&o
capazes de apresentar propriedades osteocondutora e alguns tipos também exibem

33,34

potencial angiogénico®**?, bacteriostatica®>* e anti-inflamatérios*.

Embora biovidros tenham sido amplamente testados in vivo®***°

apenas
algumas aplicacBes comerciais existem™. Isto se deve principalmente devido ao fato do
biovidros ndo apresentar boas propriedades mecanicas, como o titanio, por exemplo.
Assim, é comum tentar associar estes dois materiais combinando suas melhores
propriedades. No entanto, a associacdo de superficies metalicas aos materiais ceramicos,
tais como hidroxiapatita e biovidros, em titdnio apresenta problemas inerentes

relacionados com a instabilidade interface**?.
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3. PROPOSICAO

Avaliar in vivo e in vitro o efeito da incorporacdo do biossilicato a superficies

rugosas de titanio durante o periodo de osseointegragéo.

3.1 Objetivos especificos

Avaliar in vitro, utilizando modelo de cultura de células, a influéncia da
incorporacdo do biossilicato na superficie rugosa de discos de titanio sobre a adesdo e
viabilidade celular.

Avaliar in vivo, utilizando modelo de implantacdo em mandibula de cées, o

efeito da incorporacdo de biossilicato sobre o processo de neosteogénese por meio do

contato osso-implante.
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4. MATERIAIS E METODOS

Os implantes usados para o0 estudo in vivo (n=32) eram de 10 mm de
comprimento e 3,5 mm de didmetro e conexdo cone Morse (Neodent, Curitiba —
Parana, Brasil), apresentando superficie tratada com duplo ataque acido. Metade desses
implantes (n=16) recebeu a incorporacdo de biossilicato em sua superficie rugosa
(Grupo AA+BIO), enquanto a outra metade apenas com superficies rugosa (n=16) foi
utilizada como grupo controle (Grupo AA). As anélises in vitro utilizaram discos de
titanio comercialmente puro grau IV de 8,0 mm de didmetro por 4,0 mm de altura com

as mesmas caracteristicas dos implantes utilizados nos testes in vivo.

4.1- CARACTERIZAQAO DA SUPERFICIE

O biovidro usado neste trabalho é derivado de Biosilicato®, um vidro ceramico
protegido por dois patentes ®’. A composicdo baseia-se em 6xido de célcio (CaO),
(P20s), de sadio (Naz0) e silica (SiOy). O tamanho médio de particula do p6 do VAB é
de 49um.

Utilizou-se um método préprio para o tratamento das superficies, que inclui um
processo para distribuir as particulas sobre a superficie e outro para promover a uniao
das particulas a superficie. A distribuicdo do biovidro foi feita sobre as superficies AA
de um grupo de implantes e de discos de titanio usados no estudo.

A distribuicdo de particulas do VAB foi avaliada quantitativamente através de
um microscépio eletrénico de varredura e sua fracdo foi avaliada usando o software de
analise de imagem, i. e., Imagem J.

A molhabilidade entre as superficies dos discos do grupo AA e AA+BIO foi
determinada através da mensuracdo do angulo de contato. A determinacdo do angulo de
contato da gota com as superficies preparadas foi realizada a temperatura ambiente, no
sistema medidor de angulo de contato da Marca KSV (Finlandia), modelo CAM 101. O
método utilizado foi a tensiometria Gtica com gota estatica (gota sessil).

Os recobrimentos sobre implantes ndo seguiu 0 mesmo método utilizado para os
discos devido as dificuldades inerentes a geometria das amostras e também pelo fato
deste primeiro teste ndo reproduzir a situagao real de uso de um implante.

Como o implante dentario é um “parafuso 6sseo” utilizamos a norma ASTM F-

543: 2007 — (“Test Method for Driving Torque of Medical Bone Screws”) como uma
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referéncia de teste. Com base nessa norma simulamos a insercdo do implante, mas em
condigdes de teste mais severas que as reais. Essas condi¢des seriam: (1) teste realizado
nos dois sentidos, ou seja, na inser¢ao e na remocao; (2) o processo foi feito a seco e (3)
em um material que simula o osso cortical — mais denso.

Os parametros desse teste, baseados na norma ASTM F-543:2007 —dizem
respeito basicamente a padronizagdo do bloco de teste. Assim os parametros foram:
. Material do bloco de teste: poliuretano grau 40 com densidade e propriedades
equivalentes ao de um osso cortical. No nosso caso o fornecedor foi a empresa
americana Saw Bones (www.sawbones.com).
. Dimensdes do bloco: 100mm de altura por 40mm de didmetro. A norma sugere
que a menor dimensao deve ser maior que 10x o diametro nominal do parafuso a ser
ensaiado e altura minima 4,8mm.
. Orificio de insercao do parafuso: condigdes como indicado pelo fabricante - no
nosso caso, fresa de 2mm e 3mm até a profundidade de para um implante de 3,5mm de

diametro.

4.3 - TESTES LABORATORIAIS

4.3.1 - Cultura de osteoblastos

Osteoblastos humanos da linhagem SAOS-2 (Banco de células do Rio de
Janeiro, Brasil) foram utilizados para esta investigacdo por expressarem marcadores
fenotipicos de osteoblastos e mineralizarem sua matriz extracelular. As células foram
cultivadas em garrafas de polietileno estéreis contendo meio Eagle modificado por
Dulbecco — DMEM (Invitrogen, Carlsbad, CA, EUA), suplementada com10% de soro
fetal bovino  (GibcoLife  Technologies, Grand Island,NY, EUA) e
antibidtico/antimicético  (penicilina/estreptomicina/anfotericina)  (Invitrogen). As
culturas foram mantidas em estufa umidificadora a 37°C, 5% de CO; e 95% de ar até
atingirem confluéncia.

Para que o plagueamento fosse realizado, as células foram soltas do fundo da
placa por descolamento enzimético com solugéo de tripsina e EDTA por 5 minutos a
37°C. Em seguida, a suspensdo foi centrifugada a 1500rpm a 22°C e o “botdo celular”
obtido foi ressuspendido em 2 ml de meio de cultura. A densidade celular da suspenséo

obtida foi estimada por contagem em hemocitdmetro de maneira que 2x10° células/poco
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fossem plaqueadas sobre os discos de titdnio em placas de poliestireno de 48 pocgos
(Corning Incoporated, Corning, NY, EUA). Cada poco foi completado com 1 mL de
meio, sendo que a cada trés dias 0 mesmo era trocado e a progressao da cultura avaliada
por microscopia de fase.

Em 4 horas de cultura foi avaliada a adeséo celular, Nos periodos de 24, 72 e

120 horas de cultura, foi avaliada a viabilidade celular.

4.3.2 - Determinacao da viabilidade e proliferacdo celulares

Para ambas as anéalises foi utilizado o ensaio colorimétrico MTT-Formazan. Este
método é baseado na clivagem do MTT por enzimas mitocondriais de células vivas.
Brevemente, de cada poc¢o, 500 pL de meio de cultura foram descartados, restando 500
ML. A atividade enzimética foi determinada adicionando 50 pL/pogo de MTT (M-2128,
Sigma-Aldrich, St Louis, MO, EUA), na concentragdo de 5mg/ml,seguida de incubagéo
a 37°C por 4h. Apoés operiodo de incubacdo, os cristais de formazan resultantes foram
dissolvidos com 400 pL/pogo dedimetil sulfoxido (DMSO, Labsynth, Diadema, SP,
Brasil). Em seguida, o conteudo de cada pogo foi homogeneizado utilizando um
micropipetador e uma aliquota de100uLde cada um foi transferido para pogos separados
em uma placa de 96 pocos (Corning Incoporated).

A absorbancia foi determinada em leitor de microplacas (Instrutherm
Espectrofotdmetro UV-2000A, Sdo Paulo, SP, Brasil) a 570nm. A densidade dptica de
cada poco foi proporcional a quantidadede cor, sendo utilizada tanto para determinar o
namero de células vidveis em cada tempo experimental, quanto para a proliferacdo
dessas células ao longo do tempo. Para todos 0s tempos experimentais, os testes foram

realizados em quadruplicata.

4.3.3 - Adesdo celular

O meio de cultura foi removido 4 horas ap6s o plagueamento e sobre cada disco foi
adicionado 50 ul de tripsina-EDTA. As placas retornaram a estufa e apds 5 min foi
adicionado 150 pl ao meio para neutralizagdo da enzima. O sobrenadante com as células
desaderidas foi removido para contagem do nimero de células aderidas pelo método de
exclusdo pelo azul de tripan utilizando cdmera de Neubauer. Os resultados foram

expressos com porcentagem média de células viaveis aderidas.
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4.3 - CIRURGIA EXPERIMENTAL

Oito cdes adultos machos da raca Beagle com idade entre 18 e 24 meses foram
adquiridos para o experimento ap0s a aprovacdo do comité de ética animal da
Universidade Federal de Uberlandia. Os procedimentos cirdrgicos foram realizados sob
anestesia geral. Os procedimentos pré-anestésicos contaram com a administracao
intramuscular de sulfato de atropina (0.044 mg/kg) e cloreto de xilazina (8 mg/kg). A
anestesia geral foi conseguida através da injecao intramuscular de cloreto de ketamina
(15 mg/ kg). Apds a anestesia, foram realizadas as exodontia dos 3 primeiros pré
molares bilateralmente. O procedimento envolveu retalho mucoperiosteal total,
odontossec¢do no sentido vestibulo-lingual, individualizando as raizes e facilitando a
remocado com elevadores e forceps. Foi realizada uma limpeza adequando do campo
operatorio apos as extracdes e a sutura foi com fio reabsorvivel (3-0 Vicryl, Ethicon,
Langhome, PA) (Figuras 1,2,3).

Figura 1 — Odontosseccao para facilitar a remocao dos elementos dentarios.
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Figura 2 — Aspecto cirargico apos as exodontia.

Figura 3 — Sutura utilizando fio reabsorvivel (3-0 Vicryl, Ethicon, Langhome, PA).

Oito semanas apds as extracdes, 1 implante do grupo AA e 1 do Grupo
AA+BIO, foram instalados no lado direito da mandibula. Duas semanas apds a primeira

-25.-



implantacdo, o mesmo procedimento foi realizado do lado esquerdo da mandibula
Figuras (5,6,7).

Figura 5 — Leitos preparados para receber os implantes.
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Figura 6 — Aspecto final ap6s a instalacdo dos implantes

Os animais foram eutanisiados 4 semanas apds a primeira cirurgia de instalacdo
dos implantes e cada cédo era portador de implantes com 4 e 2 semanas. Todos 0s
implantes foram instalados seguindo as recomendac@es do fabricante. A medicacao pés-
cirdrgica incluiu antibidtico (cefazolina 30 mg/kg com intervalo de 12 h for 3 dias) e
antiinflamatério (0.2 mg/kg por durante 3 dias). A eutanésia foi alcangada através da
sobredose anestésica. Com auxilio de uma serra, parte do corpo mandibular dos cées foi
removida e realizada a dissec¢do para remocdo de todo o tecido mole adjacente. Os
espécimes obtidos foram destinados & avaliacdo histomorfométrica.

O contato osso-implante (%COIl) foi determinado através de uma
magnificagdo de 5X-200X (Leica DM2500M, Leica Microsystems GmbH, Wetzlar,
Germany) por meio de um software computacional (Leica Application Suite, Leica
Microsystems GmbH, Wetzlar, Germany). As regides de contato osso-implante ao
longo de todo o perimetro do implante foram subtraidas do perimetro total do implante
e célculos foram utilizados para determinar o (%COIl). A fracdo de area ocupada por
0sso (BAFO) entre as roscas e as regides de osso trabecular foi determinada em uma
magnificagdo de 100X (Leica DM2500M, Leica Microsystems GmbH, Wetzlar,
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Germany) por meio de um software (Leica Application Suite, Leica Microsystems
GmbH, Wetzlar, Germany). As areas ocupadas pelo osso foram subtraidas da area total

entre as roscas e célculos foram realizados para determinar o BAFO (Figura 7).

TNy w oo ,.ﬂ@'

Figura 7 — Analise histomorfométrica utilizada para obter os resultados do contato

0sso0- implante medidos a partir de BIC e BAFO.

4.4 — ANALISES ESTATISTICAS

No o estudo in vitro foi aplicado o teste ANOVA plus Dunnet para comparar as
diferencas entre o grupo controle e as superficies Testadas. E para comparacdo entre as
superficies testadas utilizou-se a analise Kruskall Wallis. A analise estatistica dos dados

do estudo in vivo foi realizada pelo t-teste pareado de 95% de significancia.
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5. RESULTADOS
As superficies dos implantes tratados com o vidro altamente bioativo foram
homogeneamente recobertas. A fragéo de recobrimento foi de 25%z. Os aspectos finais

da superficie estdo apresentados na figura 8.
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Figure 8 — Imagens de Microscopia eletronica de varredura revelando aspectos
gerais e representativos da superficie do implante com duplo ataque é&cido e

incorporacgéo do vidro altamente bioativo.

A molhabilidade dos discos com superficie AA foi de  030s=55+4° e para 0s
discos com superficie AA+BIO foi de a0s=5,3+1,7°, evidenciando uma interagdo
diferente entre as superficies avaliadas. Os valores reduzidos do angulo de contato
observados no grupo AA+BIO revelam uma melhor molhabilidade dessa superficie

quando comparada com a superficie AA (Figura 9).
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Grupo AA - a0s=55+4° Grupo AA+BIO - 040s=5,3%1,7°

Figura 9 — Os angulos de contato e as interacfes distintas nos discos entre a superficie
AA e AA+BIO.

Os testes de adesdo entre as particulas do vidro altamente bioativo e a superficie
dos discos mostraram uma adequada interface de unido. Embora tenham ocorrido
fraturas de algumas particulas, as mesmas se mantiveram unidas as superficies.

Os testes de insercdo e remocdo, utilizados para avaliar a adesdo do vidro
altamente bioativo junto a superficies do implante revelaram uma adequada estabilidade
do biomaterial. N&o foram observados destacamentos ou trincas das feigdes do
recobrimento. E com base nesses resultados é possivel afirmar que a adesdao do

recobrimento nos implantes ndo sera afetada pelas condicdes reais de uso.

In vitro

A percentagem de células vidveis aderidas a superficie rugosa coberta com
biossilicato (AA+BIO) foi significativamente menor (p <0,001) do que o grupo de
controle positivo (poliestireno) e do que o grupo com superficie - AA (P = 0,004, Figura
10). O grupo controle apresentou maiores taxas de viabilidade do que as superficies de
tithnio em todos os periodos analisados (p <0,0001). N&o houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos AA e AA+BIO em nenhum dos periodos
analisados. Quando analisado em fungdo do tempo, o grupo de controle apresentou um
aumento significativo na viabilidade do dia 1 ao dia 3 e dia 1 ao dia 5 (P <0,001),
estabilizando o nivel de absorbéncia entre o dia 3 e dia 5. Nas células cultivadas sobre a
superficie AA+BIO a viabilidade foi significativamente aumentada no dia 5, em
comparagdo com o dia 1 (P <0,05), mas manteve-se constante entre o dia 1 e dia 3, e
entre o dia 3 e dia 5. Na superficie AA a viabilidade permaneceu constante entre o dia 1
e dia 3, com um aumento significativo no dia 5 (P <0,001), durante o qual as razdes de

absorvancia foram superiores nos dias 1 e 3 (Figura 11).
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Figura 10 — A percentagem de células viaveis aderidas a superficie rugosa coberta com
biossilicato (AA+BIO) foi significativamente menor (p <0,001) do que o grupo de

controle positivo (poliestireno) e do que o grupo com superficie — AA (P = 0,004).
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Figura 11 - O grupo controle apresentou maiores taxas de viabilidade do que as
superficies de titnio em todos os periodos analisados (p <0,0001). N&o houve
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos AA e AA+BIO em nenhum

dos periodos analisados.
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In vivo

N&o houve complicacdes poOs-operatérias e todos os animais evoluiram sem
infeccdo ou intercorréncias.

O resultado histomorfométrico ndo revelou nenhuma diferenca significativa para
BIC e BAFO entre superficies de 2 e 4 semanas (Figura 11A — 11B). Apesar de nao
haver diferencas significativas, foi observada em periodos experimentais, uma melhoria
de BAFO em 33,3% para o grupo de AA.

w
?

N
‘e

104

BIC em fung¢ao do tempo

Figura 12A — Os valores de referéncias revelam que ndo houve
diferenca estatistica entre as superficies AA e AA+BIO apds a avaliacdo do

contato osso implante através de BIC.

ﬂﬂl-ﬂ%-ﬂ Cu"aa"s

% BAFO on experimental periods

Figura 12B — Nao houve diferenca estatisticamente significante para a

avaliacao de BAFO.
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6. DISCUSSAO

A busca pela aceleracéo da resposta 6ssea em torno dos implantes dentérios tem
sido motivada a fim de se antecipar a utilizacdo destes implantes para as funcdes
mastigatorias e estéticas. Nos Ultimos anos, importantes modificacdes na superficie dos
implantes, através da substituicdo da superficie lisa por uma superficie com rugosidade
moderada, resultaram em significativa melhora da resposta dssea™*° .

Modificagbes quimicas, atraveés da incorporacdo de biomateriais tém sido
propostas e a interpretacdo das alteracdes esta focada na osseoatratividade promovida
pelo material.

Os resultados in vivo desta pesquisa ndo demonstraram um aumento da
formacdo Ossea, apds a incorporacdao do vidro altamente bioativo na superficie rugosa
de titdnio. Embora a literatura atual suporte as melhorias na resposta bioldgica

observada devido & texturizacéo da superficie do titanio®* 44

, 0 efeito a curto e longo
prazo da incorporacdo de cerdmicas bioativas em superficies de implantes permanece
controverso. A utilizacdo de superficies bioativas sobre os implantes ndo expandiu na
pratica clinica devido a inconsisténcia no que se refere a composicdo e espessura dos
biomateriais, e também pela dificuldade em se conseguir uma adequada unido entre a
interface de revestimento e o substrato do implante?*“®*”. No presente estudo, a técnica
utilizada para revestir as superficies de titanio resultou em uma adequada estabilidade
da ceramica, o que foi confirmado pelo teste de insercdo / remocéo - testes baseados na
norma ASTM F543: 2007 (Especificacdo Padrdo e métodos de teste para os parafusos
0sseos metalicos Médica). No entanto, a estabilidade desse revestimento ndo se reflete
num aumento da BIC e BAFO.

O estudo in vitro revelou uma melhora significativa em relacdo a molhabilidade,
sendo observada uma importante reducdo do angulo de contato apds a incorporacdo do
biossilicato sobre a superficie dos discos com duplo ataque &cido. No presente estudo, a
porcentagem de cobertura obtida (25%) sobre os implantes pode ter sido insuficiente
para promover um aumento nos parametros analisados.

Embora pesquisas anteriores demostrem que o biossilicato seja capaz de

83740 estes referidos estudos utilizaram modelos de estudo

estimular a formagéo 0ssea
diferentes, baseando-se no reparo de defeitos 0sseos. Além disso, os resultados do
estudo in vitro, especialmente de adesdo celular, pode indicar que o padrdo de

dissolucdo do biossilicato pode resultar na baixa adesdo celular quando comparado com
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as superficies tratadas com duplo ataque &cido. E importante salientar que a
incorporagdo do biossilicato ndo influenciou na viabilidade celular, confirmando sua
biocompatibilidade, como demonstrado por estudos in vitro. O estudo experimental in
vivo foi realizado utilizando mandibulas de cées, o qual € um modelo classico da
literatura para testes com implantes de titanio. No entanto, alguns pontos devem ser
salientados nesse estudo. Diferente de pesquisas anteriores com biocerdmicas sobre a

superficie de implantes*®°

, No presente estudo foram utilizados implantes cilindricos
com capacidade expansiva. Esse desenho de implante resultou em um elevado
travamento inicial, o que pode ter mascarado o efeito do processo de osteogénese da
superficie. Alguns estudos tém utilizado implantes que ndo apresentam caracteristicas
retentivas, associados com a utilizacdo sobre instrumentacdo, o que pode ajudar a
avaliar as propriedades da superficie do implante, mas isso ndo simula uma condicédo
clinica. E possivel que a densidade e a qualidade Gssea, bem como o torque de
travamento inicial, possam influenciar nas propriedades do vidro altamente bioativo.
Embora a auséncia de osseointegracdo tenha sido observada apenas em alguns cortes
histologicos, e a avaliacdo histomorfologica e a determinacdo BIC tenham sido
realizadas, ndo é possivel determinar a relevancia do desenho de implante neste estudo.
Segundo Coelho et al., medicdes BIC sé pode ser usada como um indicador de
biocompatibilidade e osteocondutividade. Os resultados dessa pesquisa confirmam que
0 padrdo de revestimento testado neste estudo ndo é citotoxico e ndo afeta adversamente
a formacdo de novo 0sso na interface do implante, mostrando resultados comparaveis a
da superficie fisicamente modificado - AA. O estudo in vivo foi realizado em condi¢des
ideais de qualidade e quantidade Ossea, e os bons resultados obtidos por ambos o0s
grupos testados pode estar associado a isso. E preciso verificar a influéncia do
recobrimento das superficies de titdnio com o biossilicato durante o periodo de
osseointegracdo de implantes testados em osso pobre, de baixa densidade ou com
alteracdo do metabolismo.
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