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“Nobody said it was easy 
No one ever said it would be so hard…” 
( Coldplay - The Scientist ) 



 
 

RESUMO 

 

Avaliar a efetividade dos substitutos ósseos, no processo de reparo de defeitos peri-
implantares, em tíbia de coelhos, preenchidos com coágulo sanguíneo, matriz de osso bovino 
mineralizada (Bio-Oss®/ Geistlich) e β-fosfato tricalcio (Cerasorb® / M, Curassan Ltd), por 
meio da análise biomecânica. Material e Métodos: Vinte coelhos receberam 1 ostectomia em 
cada  tíbia por meio de trefina de 6.1 mm de diâmetro. Em seguida, foram utilizadas as fresa 
lança e helicoidais de 2.0 mm, piloto 2.0/3.0 mm e 3.0 mm passando pela segunda cortical e 1 
implante de 4,1 mm/8,5 mm foi instalado. Os defeitos ósseos foram preenchidos de acordo 
com os seguintes grupos: I- coágulo sanguíneo; II- matriz de osso bovino mineralizado; e III- 
β-fosfato tricalcio. Dez animais por período foram submetidos a eutanásia aos 30 e 60 dias 
pós-operatórios, em seguida foi realizada a análise biomecânica por meio do torque-reverso 
nos implantes. Na comparação de cada grupo entre si, nos diferentes períodos, observou-se 
que há uma tendência a aumento dos valores de torque de remoção no período de 60 dias em 
relação ao de 30 dias, nos grupos Coágulo Sanguíneo (P = 0,298) e Cerasorb® (P = 0,437) 
sem diferença estatisticamente significante. Já o grupo Bio-Oss® apresentou maior valor 
absoluto no período de 30 dias comparado com o de 60 dias (P = 0,203). Já na comparação 
dos diferentes grupos em cada período, observou-se que, no período de 30 dias (P=0,172), o 
grupo Coágulo Sanguíneo apresentou menor valor absoluto de torque de remoção que os 
grupos Bio-Oss® e Cerasorb®.   No período de 60 dias, o Cerasorb® apresentou um valor 
absoluto maior que os demais grupos, porém sem diferença estatisticamente significante com 
P= 0,277.  Com base na metodologia estudada foi possível concluir que o Bio-Oss® e 
Cerasorb®,  possuem uma tendência a gerarem um aumento no torque reverso quando 
comparado ao grupo coágulo, favorecendo dessa forma a osseointegração.  

 
Palavras-chaves: Implante Dentário. Substitutos ósseos. Osseointegração. Coelhos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Evaluate the effectiveness of bone substitutes in the repair process of peri-implant 
defects in the tibia of rabbits, filled with blood clot, mineralized matrix of bovine bone (Bio-
Oss® / Geistlich) and β-tricalcium phosphate (Cerasorb®/ M, Curassan Ltd ) by biomechanical 
analysis. Methods: Twenty rabbits received one in each tibia osteotomy through trephine 6.1 
mm in diameter. Then we used the spear drill and helical drills, 2.0mm Pilot 2.0 / 3.0 mm and 
3.0 mm past the first and second cortical implant of 4.1 mm / 8.5 mm was installed. Bone 
defects were filled according to the following groups: I. blood clot; II bovine bone matrix of 
mineralized; III and β-tricalcium phosphate. Ten animals per period were euthanized at 30 
and 60 postoperative days, then the biomechanical analysis using reverse torque-the implant 
was performed. In comparing each group with the other, in different periods, it was observed 
that there is a tendency to increase in removal torque values at 60 days compared to 30 days 
in Blood Clot groups (P = 0.298) and Cerasorb® (P = 0.437) without statistically significant 
difference. Already the Bio-Oss® group had a higher absolute value in the period of 30 days 
compared with 60 days (P = 0.203). In the comparison of the different groups in each period, 
it was observed that during the period of 30 days (P = 0.172), the Blood Clot group showed 
lower absolute value of removal torque that Bio-Oss® and Cerasorb® groups. Within 60 days, 
the Cerasorb® revealed higher than the other groups, but no statistically significant difference 
with P = 0.277 absolute value. Based on the methodology study it was concluded that the Bio-
Oss® and Cerasorb®, have a tendency to generate an increase in reverse torque when 
compared to the group clot, thereby promoting osseointegration. 

 

Keywords: Dental implants. Bone substitutes. Osseointegration. Rabbits. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A extração dentária tem como consequência a reabsorção significante do rebordo 

alveolar.(MARDAS et al., 2010). Imediatamente após a exodontia, o alvéolo é preenchido por 

coágulo sanguíneo, o qual estimula a formação óssea. Contudo, o processo de reparo alveolar 

não resulta na restituição completa do volume ósseo original devido à reabsorção fisiológica. 

(BRKOVIC et al., 2012). Pesquisas mostram que no período de 6 a 12 meses após a extração, 

o rebordo alveolar reduz aproximadamente de 0.34 a 7.7 milímetros na dimensão horizontal, e 

0,22 a 3.25 na dimensão vertical, sendo que essa redução é mais acentuada nos primeiros 3 

meses.(CHEN et al., 2004; SCHROPP et al., 2003; SHI et al., 2007).  

Nestas áreas de reabsorção óssea torna-se difícil a instalação de implantes tardios, com 

resultados estéticos e funcionais satisfatórios.( BUSER et al., 1996; SHI et al., 2007). Para 

suprir essa limitação, os pesquisadores Schulte e Heimke (1976) descreveram a instalação de 

implantes em alvéolos frescos, nomeando esse procedimento de implante imediato. Esse tipo 

de cirurgia além de permitir a estabilidade primária do dispositivo de titânio, possui a 

vantagem de reduzir o tempo de reabilitação e o número de procedimentos cirúrgicos. 

(BECKER e BECKER, 1990; BECKER et al., 1998; BOTTICELLI et al., 2003; 

BOTTICELLI et al., 2008; BRÄGGER et al., 1996; GELB, 1993; GHER et al., 1994; 

GRUNDER et al., 1999; LANG et al., 1994; LAZZARA, 1989; NEMCOVSKY et al., 1999 

NYMAN et al., 1990; ROSENQUIST e GRENTHE, 1996; SCHWARTZ-ARAD e 

CHAUSHU, 1997). 

No entanto, após a extração dentária o alvéolo possui um diâmetro maior que o 

implante dental, podendo ocasionar um gap marginal entre o implante e o osso do hospedeiro. 

(BOTTICELLI et al., 2003). Schenk e Willenegger ( 1997), realizaram um estudo em coelhos, 

e concluíram que gaps maiores que 1milimetro, entre o implante e o osso marginal, não há 

formação óssea completa.  

Com a finalidade de preservar as dimensões do rebordo alveolar, o enxerto autógeno é 

a primeira opção de tratamento. No entanto, a limitada disponibilidade de tecido e o aumento 

do tempo e número de intervenções torna questionável esta opção de tratamento, 

principalmente em casos de grandes reconstruções.(BECKER et al., 1994; BECKER et al., 

1998; GOTFREDSEN et al., 1991; PIATTELLI et al., 1997; TREJO et al., 2000). Esses 

motivos incentivam a busca por substitutos ósseos, os quais devem permitir o crescimento das 

células osteoblásticas em sua superfície, possuir porosidade suficiente para penetração das 

células, promover a diferenciação de células mesenquimais indiferenciadas em osteoblastos 
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ativos e consequente substituição gradual pelo osso primário.(BRKOVIC et al., 2012; 

ZERBO et al., 2001;). 

A matriz de osso bovino mineralizada desproteinizada (Bio-oss®) tem sido 

amplamente utilizada, na preservação da dimensão do rebordo alveolar após extração 

dentária, bem como defeitos ósseos próximos a dentes e em procedimentos de levantamento 

do seio maxilar.(ARTZI et al., 2000; BERGLUNDH e LINDHE, 1997; HURZELER et al., 

1997; CARMAGNOLA et al., 2003; FROUM et al., 2002; NEVINS et al., 2006; NORTON et 

al., 2003; PIATTELLI et al., 1999; YILDIRIM et al., 2000). Esse material possui 

características osteocondutoras que estimula a formação de novo osso lamelar e a aposição 

óssea para instalação de implante imediato. (BERGLUNDH e LINDHE, 1997). 

O β-tricalcio fosfato é outra alternativa para substituir o osso autógeno. Esse material é 

osteocondutor e necessita de fatores de crescimento e componentes celulares, não possuindo 

características osteoindutivas.(BRKOVIC et al., 2012). O β-tricálcio fosfato também é 

absorvível e, simultaneamente, capaz de suportar um novo osso formado, tanto em estudos 

com modelos animais (ARTZI et al., 2004; FUJITA et al., 2003; JENSEN et al., 2006) e em 

humanos. (THOMPSON et al., 2006; ZERBO et al., 2001).  

Tendo em vista a dinâmica do processo de reparo ósseo e a necessidade de melhor 

entendimento frente ao uso de substitutos ósseos, torna-se relevante a realização deste estudo 

com o objetivo de avaliar os defeitos peri-implantares criados em tíbia de coelhos  

preenchidos por coágulo sanguíneo, matriz de osso bovino mineralizada (Bio-oss®/ Geistlich 

Pharma AG, Wolhusen, Switzerland) e β fosfato de tricalcio (Cerasorb® M, Curassan Ltd., 

Alemanha), por meio da análise biomecânica. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 
O elemento dental presente no processo alveolar remodela constantemente o osso de 

sustentação. Após a realização da exodontia, o alvéolo é preenchido por coágulo que participa 

do processo da formação óssea local, porém, devido à reabsorção fisiológica, essa estimulação 

não resulta na restituição do volume original do alvéolo.(BRKOVIC et al., 2012). Estudos 

revelaram que após a exodontia, em um período de 6 a 12 meses, reduz-se aproximadamente 

de 0.34 a 7.7 milímetros na dimensão horizontal e 0.22 a 3.25 na dimensão vertical do 

rebordo alveolar, com acentuada reabsorção nos três primeiros meses.(CHEN et al., 2004; 

SCHROPP et al, 2003; SHI et al., 2007). Nesses casos, a instalação de implantes tardios 

torna-se difícil no âmbito de soluções estéticas e funcionais.( BUSER et al., 1996; SHI et al., 

2007). 

A crescente demanda pela necessidade de encontrar uma resolutividade para reparação 

óssea, decorrente da perda precoce dos dentes, impulsionou o maior número de pesquisas 

científicas que avaliam o desenvolvimento e comportamento de biomateriais para a 

manutenção da anatomia,  volume e qualidade óssea da região afetada. (GRANDI 2007; 

MERTEN et al., 2001; NG et al., 2006). Baseado nesse fato, Schulte e Heimke (1976), 

descreveram a técnica de instalação de implantes em alvéolos frescos, chamado de implante 

imediato. Os implantes imediatos possuem como vantagens reduzir o tempo de reabilitação, 

menor número de procedimentos cirúrgicos e estabilidade primária do dispositivo de titânio. 

(BAUER e MUSCHLER, 2000; DAMIEN e PARSONS, 1991; ISAAC et al., 2007; JENSEN 

et al., 2006; OREAMUNO et al, 1990; YAMADA et al., 2006). 

Devido a diferença diâmetros do alvéolo e o implante dentário, o espaço entre o osso 

ou tecido mole e o implante é denominado Gap. Botticelli et al., (2003) verificaram que gaps 

pequenos, com ou sem a colocação de barreiras ou enxertos, são preenchidos por osso. Em 

um estudo feito por Akimoto et al (1999), instalou-se implantes pós-extração em cães, 

demonstrando que o tamanho do defeito é inversamente proporcional ao contato com 

implante/osso. Schenk e Willenegger (1997), concluíram, após um estudo em coelhos, que 

gaps maiores que 1 milímetro, entre o osso marginal e o implante, não há formação óssea 

completa. 

HUYS (2001),comprovou que gaps periimplantares precisam ser preenchidos com 

substitutos ósseos, pois eles proporcionam um aumento no diâmetro vestíbulo-lingual em 

torno da cervical do implante, fato que inibe a penetração do tecido mole e aumenta a 

estabilidade inicial do implante. 



12 
 

O osso autógeno, proveniente  de sítios intra e extrabucais, é considerado o padrão 

ouro.( GOLDBERG; STEVENSON, 1987). Esse tipo de enxerto é obtido a partir de um 

mesmo indivíduo, é o mais utilizado e indicado nos casos clínicos em reparos ósseos, devido 

a sua biocompatibilidade  e  por apresentar propriedades osteoindutoras, osteocondutoras e 

particularmente osteogênicas.(COSTANTINO e FRIEDMAN, 1994; CYPHER e 

GROSSMAN, 1996; YOSHIKAMA et al., 1996). Entretanto, devido a limitações incluindo a 

dificuldade em se conseguir o material em quantidade apropriada, tendência a reabsorção 

parcial, maior período de recuperação pós cirúrgica e morbidade na área doadora, os estudos 

têm direcionado a procura por biomateriais seguros para o uso clínico.(BAUER e 

MUSCHLER 2000; DAMIEN e PARSONS, 1991; ISAAC et al., 2007; JENSEN et al., 2006; 

OREAMUNO et al, 1990; YAMADA et al., 2006). 

Devido as limitações supracitadas, houve um aumento na busca por substitutos ósseos 

com porosidade suficiente para penetração de células, que estimulem em sua superfície o 

crescimento de células osteoblásticas e promovam a diferenciação de células mesenquimais 

indiferenciadas em osteoblastos ativos, resultando gradualmente na substituição pelo osso 

primário.( BRKOVIC et al., 2012; ZERBO et al., 2001). 

Assim, os enxertos alógenos e aloplásticos são os alvos do aumento das pesquisas para 

substituir o osso autógeno, devido aos seus fatores vantajosos de não produzirem trauma 

adicional ao paciente e possibilitar um pós-operatório com menor morbidade.(VON ARX et 

al., 2001). Porém, aloenxertos não apresentam  propriedades de serem osteogênicas, são de 

alto custo de manutenção, e necessitam de um rigoroso controle de transmissão de doenças. 

(BONDRE et al, 2000; PRUSS et al., 2003). Dessa forma, visa-se o desenvolvimento de 

novas pesquisas com a  utilização dos enxertos sintéticos, aloplásticos. (SANADA et al., 

2003). 

O osso aloplástico com maior descrição na literatura é a matriz de osso bovino 

mineralizado desproteinizado, cuja marca comercial  é o Bio-Oss®. Possui como indicaçao 

preservar o volume do rebordo alveolar após extração dentária, bem como defeitos ósseos 

próximos a elementos dentais e levantamento do seio maxilar.(ARTZI et al., 2000; 

BERGLUNDH e LINDHE, J., 1997; CARMAGNOLA et al., 2003; FROUM et al., 2002; 

HURZELER et al., 1997; NEVINS et al., 2006; NORTON et al., 2003; PIATTELLI et al., 

1999; YILDIRIM et al., 2000). Esse biomaterial estimula a formação de novo osso lamelar e a 

aposição óssea para instalação de implantes imediatos, devido ao seu caráter osteocontutor 

(BERGLUNDH; LINDHE, J., 1997).  



13 
 

Outro tipo de enxerto sintético que se destaca são as biocerâmicas, entre os vários 

biomaterias sintéticos, as cerâmicas têm sido o alvo de regeneração de tecido ósseo nas 

clinicas médicas e odontológicas, por terem como vantagens a sua disponibilidade ilimitada e 

não requerem uma cirurgia adicional, possibilitando uma recuperação com menor morbidade. 

Além de que são excelentes para reconstrução e remodelação de defeitos ósseos, apresentando 

biocompatibilidade, isto é, não induzem a uma resposta imunológica; além de serem bioativas 

e osteocondutores, ou seja, reagem com os fluidos fisiológicos estimulando uma ligação ao 

tecido vizinho, e induzindo o crescimento do tecido ósseo ao longo de sua superfície. 

(LeGEROS 1991; BOCCACCINI e BLAKER, 2005). A explicação para estas características 

é a similaridade química que estes apresentam com a fase mineral do tecido ósseo, 

participando do equilíbrio Cálcio/Fosfato no organismo.(KURASHINA et al., 1997). 

Entre as biocerâmicas, as mais utilizadas são aquelas à base de fosfato de cálcio 

sintéticos, como a hidroxiapatita, os fosfatos tricálcio e a mistura de ambos.(MORETTI, E.A. 

et al., 1997 ). Estes são os grupos de biomateriais que mais se assemelham ao tecido ósseo. 

Entretanto, entre estes grupos de biomateriais, cada um apresenta particularidades entre si. 

(LeGeros, 2002).  

O Trifosfato de Cálcio apresenta-se em duas formas alotrópicas α e β. Em ambas as 

formas, possuem uma relação molar Ca/P=1,5, tendo como fórmula química Ca3(PO4)2 . 

Contém cerca de 39% de Cálcio e 20% de Fósforo.(LASCART al., 1998). Quanto a sua forma 

monocíclica, α-TCP, existem relatos na literatura de que esta fase não é favorável devido a 

dois pontos: alta solubilidade em meio fisiológico e acaso de tensões devido a diferença de 

densidade.(ELLIOT,1994).  

A fase β - TCP apresenta maior interesse clinico, pois é a forma que se possui 

estabilidade química, biocompatibilidade, bioabsorção adequada e resistência mecânica 

atuando como um arcabouço na reparação óssea.(ELLIOT, 1994; MARDAS, et al., 2010). 

Apresenta propriedade osteocondutora com velocidade de absorção e substituição óssea 

apropriada.(BUSER et al.,1996). Isso se deve a semelhança química deste biomaterial com a 

fase mineral do tecido ósseo, participando diretamente do equilíbrio Ca/P, além de ligar aos 

tecidos duros e em alguns casos, tecidos moles, reagindo com os fluidos fisiológicos. 

(BOCCACCINI e BLAKER, 2005; KURASHINA et al., 1997). 

Por serem apenas osteocondutores, não apresentam a capacidade de promover a 

diferenciação das células, crescimento de tecido ósseo. Porém orientam as células 

osteoprogênitoras a se proliferarem e promovem a neoformação de tecido ósseo.(COOK e 

RUEGER, 1996; KEATING e MCQUEEN, 2001). Sendo que o processo de neoformação é o 
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mesmo de degradação dos grânulos de  β – TCP.(DRIESSENS et al.,1998). SHIRATORI, K. 

et al. (2005), demonstraram significativa característica osteogênica na presença de células 

maduras. 

Vários estudos em animais e humanos demonstram que esse biomaterial sustenta a 

neoformação óssea.(ARTZI et al., 2004; FUJITA et al., 2003; JENSEN et al., 2006; ZERBO 

et al., 2001). No entanto, são raros os estudos com esse biomaterial associado a defeito peri-

implantar, destaque se dá a um estudo realizado por Daif (2013), através de uma análise 

tomografia mostrou que o β-TCP,   aumenta a densidade óssea no defeito ósseo de implantes 

dentários instalados em alvéolos frescos. 

A utilização de  β - TCP, quando indicada corretamente, obtêm uma neoformação 

óssea eficiente no lugar de implantação, enquanto que sua indicação de forma erronea retarda 

a regeneração óssea, causando insucesso. 
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3 OBJETIVOS  

 
 Avaliar o processo de reparo ósseo em defeitos peri-implantares, criados em tíbia de 

coelho, preenchidos com coágulo sanguíneo, Bio-Oss® e Cerasorb® , por meio das análise 

biomecânica. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Foram utilizados 20 coelhos machos brancos (Nova Zelândia), variação albinus, com 

idade de aproximadamente 5 meses e peso corporal entre 3 e 4 Kg. Os animais foram 

divididos em 2 períodos experimentais: 30 e 60 dias pós-operatórios ( 10 animais/ período), 

sendo que 5 animais, em cada período, receberam 1 implante em cada tíbia, e os outros 5 

animais apenas um implante  na tíbia direita ou esquerda. A definição da escolha da tíbia 

(lado direito ou esquerdo) foi realizada de forma aleatória, por meio de sorteio, com o intuito 

de não influenciar no resultado (Figura 1). 

 

Figura 1 – Exemplificação da divisão dos grupos 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Os animais foram mantidos em gaiolas individuais com dieta padrão, ração sólida 

(Procoelho, Primor) e água “ad libitum”, exceto no período de oito horas antecedentes ao ato 

cirúrgico. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Experimentação Animal da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba (n° protocolo: 02388-2011). 

Procedimento cirúrgico 

A etapa cirúrgica foi realizada sob anestesia geral, administrando-se por via 

intramuscular a combinação de 50mg/kg de Ketamina (Francotar – Vibrac do Brasil Ltda., 

São Paulo, Brasil) e 5mg/Kg de cloridrato de Xilazina (Rompum – Bayer AS – Saúde 

Animal, São Paulo, Brasil). Após a anestesia local do animal, foi realizada tricotomia nas 
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tíbias direita e esquerda, seguida de rigoroso protocolo asséptico com o uso de Polivinil 

Pirrolidona, iodo Tópico (PVPI 10%, Riodeine, Rioquímica, São José do Rio Preto). 

Com uma lâmina número 15 (Feather Industries Ltda, Tókio, Japão) montada em cabo 

de bisturi n° 3 (Hu-Friedy, Alemanha), foi realizada uma incisão de 3 cm de comprimento na 

porção medial das tíbias, até a base óssea e, a seguir, o tecido mole foi divulsionado e 

afastado com o auxílio de descoladores de periósteo, expondo-se, deste modo, o osso para 

receber os implantes. 

O preparo dos leitos receptores foi iniciado com uma trefina de 6.1 mm para delimitar 

a localização dos implantes e remover a primeira cortical óssea. Em seguida, no centro do 

orifício de 6.1 mm, foram utilizadas as fresa lança, fresa de 2.0 mm, piloto de 2.0/3.0 mm e 

fresa de 3.0 mm passando pela segunda cortical, seqüencialmente, na velocidade máxima de 

perfuração de 1200 RPM, com irrigação constante por meio de solução de cloreto de sódio a 

0,9% (Darrow, Rio de Janeiro, Brasil) durante toda a preparação. 

Posteriormente foi instalado 1 implante  de 4,1 mm/8,5 mm cônicos (SIN – Sistemas 

de Implantes – São Paulo – Brasil),  na porção medial das tíbias, com um torque de 40N, com 

o auxílio de motor e contra-ângulo, totalizando 30 implantes. 

Os defeitos foram preenchidos por: (1) coágulo sangüíneo, (2) Bio-Oss® (Geistlich 

Pharma AB, Wolhusen, Switzerland), e (3) Cerasorb® (M, Curassan Ltd., Alemanha)(Figura 

2).  

 

Figura 2 – Implante instalado com a presença de defeito peri-implantar de 

                 1 milímetro e inserção do biomaterial. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 
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Os tecidos moles foram cuidadosamente reposicionados e suturados em planos 

empregando-se fio absorvível (Poligalactina 910 – Vycril 4.0, Ethicon, Johnson Prod., São 

José dos Campos, Brasil) com pontos contínuos no plano profundo e com fio monofilamentar 

(Nylon 5.0, Ethicon, Johnson, São José dos Campos, Brasil) com pontos interrompidos no 

plano mais externo, obtendo-se o fechamento primário da ferida. Após a sutura novamente foi 

realizada a anti-sepsia da área com Polivinil Pirrolidona, iodo Tópico (PVPI 10%, Riodeine, 

Rioquímica, São José do Rio Preto). 

No pós-operatório os animais receberam administração intramuscular de Pentabiótico 

(0,1mL/Kg, Fort Dodge Saúde Animal Ltda, Campinas, São Paulo, Brasil) com uma dose no 

pós-operatório imediato e outra dose após 5 dias e de Dipirona Sódica(1mg/kg/dia, Ariston 

Indústrias Químicas e Farmacêuticas Ltda, São Paulo, Brasil) totalizando 3 doses. Nenhuma 

restrição alimentar ou de movimentação foi imposta aos animais, os quais foram mantidos em 

gaiolas individuais, durante todo o experimento.  

Nos períodos de 30 e 60 dias pós-operatórios, os animais foram submetidos a 

eutanásia por meio de pentobarbital 200mg/kg.  

Análise biomecânica 

As metáfises tibiais de 10 coelhos foram reabertas, nos períodos pré-estabelecidos, 

para exposição dos implantes e remoção dos mesmos por torque reverso no implante. Um 

monta-implante (Conexão, São Paulo, Brasil) foi adaptado ao hexágono do implante e o 

torquímetro analógico (15-BTG, Tohnichi, Tokyo, Japan/ www.tohnichi.co.jp) foi acoplado 

ao monta-implante. Em seguida, foi aplicado um movimento anti-horário aumentando o 

torque reverso até a rotação do implante no interior do tecido ósseo, rompendo-se 

completamente a interface osso/implante, momento em que o torquímetro registrou o pico 

máximo de torque para esse rompimento, em Newton por centímetro (N.cm).  

Análise Estatística 

Para a comparação entre os valores médios de torque-reverso, obtidos nos diferentes 

grupos e períodos experimentais, foi realizado inicialmente o teste de normalidade de 

Kolmogorov-Smirnov. Em seguida, para a comparação entre os valores médios obtidos nos 

diferentes grupos e períodos experimentais, foi realizado o teste Análise de Variância por 

meio do Programa estatístico para pesquisa biológica, SigmaStat 3.1 (Systat Software, Inc). 
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5 RESULTADOS 

 
O pós-operatório transcorreu sem intercorrências em todos os coelhos. Não foram 

observadas complicações tais como reações alérgicas, fraturas ou infecções, em nenhum 

período do estudo. 

Foram considerados os valores absolutos de torque reverso, em N.cm, nos grupos 

coágulo sanguíneo, Bio-Oss® e Cerasorb®, bem como a média e o desvio padrão, nos períodos 

de 30 e 60 dias (tabela 01 e 02). 

 

Tabela 1 – Valores, médias e desvios-padrão de torque-reverso, em   

N.cm, para os grupos estudados, no período de 30 dias. 

 
Coágulo (N) Cerasorb® (N) Bio-oss®(N) 

1 36 26 25 

2 50 38 54 

3 10 59 39 

4 30 60 58 

5 32 40 47 

Média 31,6 44,6 44,6 

Desvio Padrão 14,38054241 14,62190138 
13,1263094

6 

 Fonte: Elaborado pela autora. 

 

                   Tabela 2 – Valores, médias e desvios-padrão de torque-reverso, em        

                   N.cm, para os grupos estudados, no período de 60 dias. 

 
Coágulo (N) Cerasorb® (N) Bio-oss® (N) 

1 30 51 11 

2 33 18 25 

3 51 67 24 

4 55 65 41 

5 43 50 47 

Média 42,4 50,2 29,6 

Desvio Padrão 10,89954127 19,61377067 14,41526968 

 Fonte: Elaborado pela autora. 
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Na comparação de cada grupo entre si, nos diferentes períodos, observou-se que há 

uma tendência a aumento dos valores de torque de remoção no período de 60 dias em relação 

ao de 30 dias, nos grupos Coágulo Sanguíneo (P = 0,298) e Cerasorb® (P = 0,437) sem 

diferença estatisticamente significante. Já no grupo Bio-Oss® apresentou maior valor absoluto 

no período de 30 dias comparado com o de 60 dias, mas sem diferença estatisticamente 

significante (P = 0,203) (Figura 3). 

Já na comparação dos diferentes grupos em cada período, observou-se que, no período 

de 30 dias (P=0,172), o grupo Coágulo Sanguíneo apresentou menor valor absoluto de torque 

de remoção que os grupos Bio-Oss® e Cerasorb® (Figura 3).   No período de 60 dias, o 

Cerasorb® apresentou um valor absoluto maior que os demais grupos, porém sem diferença 

estatisticamente significante com P= 0,277. 

 

Figura 3: Representação gráfica de médias e desvio padrão, em N.cm, em relação aos 

períodos (dias).  

 
Fonte: Elaborado pela autora. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Pesquisas realizadas para avaliar o processo de reparo ósseo em defeitos peri-implantares 

preenchidos com biomateriais, são amplas na literatura, tanto com modelo experimental 

animal (ARAÚJO et al., 2011; BOTTICELLI et al., 2003; PARK ET AL. 2011), como em 

humanos.(BOTTICELLI et al., 2008; ZERBO et al., 2001). Essa reconstrução pode ser 

avaliada através do comportamento clínico, histológico, imaginológico e pela técnica de 

imunoistoquímica. Neste estudo, optou-se por coelhos, como modelo experimental, sendo 

utilizada a porção medial da tíbia direita do coelho como área receptora, pois essa área está 

localizada distante do centro de crescimento, a metáfise tibial. 

O tratamento para alvéolos frescos, isto é, defeitos ósseos de 5 paredes,  é realizado de 

forma satisfatória com a manutenção do coágulo sanguíneo na região.(MARTIN E BURR, 

1989). Todavia, o preenchimento desses alvéolos com biomaterial é indicado com o objetivo 

de preservar as dimensões do rebordo alveolar e promover o reparo.(MARDAS et al., 2010).  

Além disso, os biomateriais colocados simultaneamente à instalação dos implantes dentários 

podem favorecer a restauração funcional e estética do sistema estomatognático.  

Devido à sua conicidade intrínseca, após a extração dentária, o alvéolo frequentemente 

apresenta dimensões maiores que o diâmetro de um implante, formando um espaço entre a 

região cervical do implante e o tecido ósseo. Estudos avaliam esse gap marginal, associado ou 

não ao biomaterial (ARAÚJO et al., 2011; BOTTICELLI et al., 2008; QUEIROZ et al., 

2012). Akimoto et al. (1999), demonstraram  que o diâmetro do defeito ósseo influência 

diretamente a porcentagem do contato osso/implante, destacando a importância da utilização 

dos biomateriais para o preenchimento desses defeitos. Dessa forma o intuito desse trabalho 

foi analisar o processo de reparo ósseo ao redor do implante dentário em áreas preenchidas 

com coágulo sanguíneo, Bio-Oss® e Cerasorb®.  

Schenk e Willeneger (1997), realizaram um estudo em coelhos, e relataram 

comprometimento na formação óssea em defeitos peri-implantares acima de 1milimetro. No 

mesmo modelo experimental Carlsson et al., 1988, concluíram que os gaps residuais 

permanecem em defeitos de 0,85 mm corroborando com as pesquisas supracitadas nesse 

trabalho foi confeccionado um defeito peri-implantar cujo diâmetro cervical foi 1 milímetro 

maior que o diâmetro do implante, simulando assim a instalação de um implante dentário em 

um alvéolo fresco de extração.  

A estabilidade primária está diretamente relacionada ao sucesso da terapia com 

implante dentário, pois é essencial para o processo da osseointegração.(IVANOFF et al., 
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1996; NKENKE et al., 2003). Os implantes não estáveis podem gerar a formação de tecido 

conjuntivo fibroso ao seu redor.(LIOUBAVINA-HACK et al., 2006).  A análise biomecânica 

da osseointegração em animais é realizada normalmente por meio das forças de torque de 

reverso, sendo diretamente proporcional a porcentagem de contato entre osso/implante. 

(KLOKKEVOLD et al., 2001; MORIYA et al., 2006).  

Nesse estudo, o teste biomecânico foi realizado para analisar a qualidade física de 

embricamento da superfície do implante com o tecido ósseo, nos grupos: coágulo sanguíneo, 

Bio-Oss® e Cerasorb®, por meio da aplicação de uma força de torque reverso nos implantes, 

sendo o movimento de contra torque interrompido imediatamente após a ruptura da interface 

osso-implante. Por meio dessa análise foi possível observar que não houve diferença 

estatíticamente significante nos grupos estudados quando comparado os períodos de 30 e 60 

dias.   

Na comparação entre os três grupos, pela análise biomecânica, no período de 30 dias, 

o grupo coágulo sanguíneo apresentou valores menores de torque de remoção comparado aos 

grupos do biomateriais. Acredita-se que esse fato ocorra, pois as partículas de Bio-Oss® e 

Cerasorb® permanecem e atuam como um arcabouço favorecendo a mineralização ao redor 

dos grânulos de enquanto que o grupo CO não possui esse arcabouço.(WONG; RABIE 2010).   

No grupo Bio-Oss®, há uma tendência a diminuir o torque no período de 60 dias, mas 

não há diferença estatística comparado aos outros 2 grupos estudados. Concordando com o 

estudo realizado por Antunes e colaboradores, em 2011, no qual avaliaram a diferença no 

processo de reparo em defeitos peri-implantares e concluíram que implantes associados com o 

Bio-Oss® possuíam baixa estabilidade, no período de 2 meses. Outro fator que pode 

influenciar a análise biomecânica é o implante não receber carga mecânica, pois o 

carregamento pode gerar um efeito positivo sobre o contato osso/implante em regiões de 

defeitos peri-implantares preenchidas ou não com enxertos.(ZAMBON et al., 2012). 
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7 CONCLUSÃO 
 

Com base na metodologia estudada associada a revisão de literatura foi possível 

concluir que a instalação de implante imediato é uma alternativa viável para reduzir o tempo 

de reabilitação dentária do paciente. Sendo que os biomateriais estudados, Bio-Oss® e 

Cerasorb®,  possuem uma tendência a gerarem um aumento no torque reverso quando 

comparado ao grupo coágulo, favorecendo dessa forma a osseointegração.  
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ANEXOS 

 
Anexo 01 – Parecer do comitê de ética. 

 

 


