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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 6sseos, no processo de reparo de defeitos peri-
implantares, em tibia de coelhos, preenchidos com coagulo sanguineo, matriz de 0sso bovino
mineralizada (Bio-Oss®/ Geistlich) e p-fosfato tricalcio (Cerasorb® / M, Curassan Ltd), por
meio da anélise biomecénica. Material e Métodos: Vinte coelhos receberam 1 ostectomia em
cada tibia por meio de trefina de 6.1 mm de didmetro. Em seguida, foram utilizadas as fresa
lanca 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 6sseos foram preenchidos de acordo
com 0s seguintes grupos: I- coagulo sanguineo; Il- matriz de osso bovino mineralizado; e Il1-
pB-fosfato tricalcio. Dez animais por periodo foram submetidos a eutanésia aos 30 e 60 dias
pbs-operatdrios, em seguida foi realizada a analise biomecénica por meio do torque-reverso
nos implantes. Na comparacéo de cada grupo entre si, nos diferentes periodos, observou-se
que h4 uma tendéncia a aumento dos valores de torque de remog&o no periodo de 60 dias em
relacdo ao de 30 dias, nos grupos Coagulo Sanguineo (P = 0,298) e Cerasorb® (P = 0,437)
sem diferenca estatisticamente significante. J4 o grupo Bio-Oss” apresentou maior valor
absoluto no periodo de 30 dias comparado com o de 60 dias (P = 0,203). Ja na comparacao
dos diferentes grupos em cada periodo, observou-se que, no periodo de 30 dias (P=0,172), o
grupo Codgulo Sanguineo apresentou menor valor absoluto de torque de remogdo que oS
grupos Bio-Oss® e Cerasorb®  No periodo de 60 dias, o Cerasorb® apresentou um valor
absoluto maior que os demais grupos, porém sem diferenca estatisticamente significante com
P= 0,277. Com base na metodologia estudada foi possivel concluir que o Bio-Oss® e
Cerasorb® ~possuem uma tendéncia a gerarem um aumento no torque reverso quando
comparado ao grupo coégulo, favorecendo dessa forma a osseointegracéo.

Palavras-chaves: Implante Dentario. Substitutos 6sseos. Osseointegracdo. 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-
0ss® / Geistlich) and p-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; Il bovine bone matrix of
mineralized; 111 and B-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 INTRODUCAO

A extracdo dentéria tem como consequéncia a reabsorcdo significante do rebordo
alveolar.(MARDAS et al., 2010). Imediatamente apds a exodontia, o alvéolo é preenchido por
coagulo sanguineo, o qual estimula a formag&o 6ssea. Contudo, o processo de reparo alveolar
ndo resulta na restituicdo completa do volume dsseo original devido a reabsorcéo fisioldgica.
(BRKOVIC et al., 2012). Pesquisas mostram que no periodo de 6 a 12 meses ap0s a extracao,
o rebordo alveolar reduz aproximadamente de 0.34 a 7.7 milimetros na dimensédo horizontal, e
0,22 a 3.25 na dimensdo vertical, sendo que essa reducdo € mais acentuada nos primeiros 3
meses.(CHEN et al., 2004; SCHROPP et al., 2003; SHI et al., 2007).

Nestas areas de reabsorcdo 6ssea torna-se dificil a instalagdo de implantes tardios, com
resultados estéticos e funcionais satisfatorios.( BUSER et al., 1996; SHI et al., 2007). Para
suprir essa limitagdo, os pesquisadores Schulte e Heimke (1976) descreveram a instalacéo de
implantes em alvéolos frescos, nomeando esse procedimento de implante imediato. Esse tipo
de cirurgia além de permitir a estabilidade priméaria do dispositivo de titanio, possui a
vantagem de reduzir o tempo de reabilitacdo e o nimero de procedimentos cirirgicos.
(BECKER e BECKER, 1990; BECKER et al., 1998; BOTTICELLI et al., 2003;
BOTTICELLI et al., 2008; BRAGGER 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, apds a extracdo dentaria o alvéolo possui um didmetro maior que o
implante dental, podendo ocasionar um gap marginal entre o implante e o 0sso do hospedeiro.
(BOTTICELLI et al., 2003). Schenk e Willenegger ( 1997), realizaram um estudo em coelhos,
e concluiram que gaps maiores que 1milimetro, entre o implante e 0o 0sso marginal, ndo ha
formacdo Gssea completa.

Com a finalidade de preservar as dimensdes do rebordo alveolar, o enxerto autégeno é
a primeira opc¢éo de tratamento. No entanto, a limitada disponibilidade de tecido e 0 aumento
do tempo e ndmero de intervencBes torna questionivel esta opgdo de tratamento,
principalmente em casos de grandes reconstrucdes.(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 6sseos, 0s quais devem permitir o crescimento das
células osteoblasticas em sua superficie, possuir porosidade suficiente para penetracdo das

células, promover a diferenciacdo de células mesenquimais indiferenciadas em osteoblastos
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ativos e consequente substituicdo gradual pelo osso priméario.(BRKOVIC et al., 2012;
ZERBO et al., 2001;).

A matriz de 0sso bovino mineralizada desproteinizada (Bio-0ss®) tem sido
amplamente utilizada, na preservacdo da dimensdo do rebordo alveolar apds extracdo
dentéaria, bem como defeitos 6sseos proximos 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
caracteristicas osteocondutoras que estimula a formagéo de novo osso lamelar e a aposi¢éo
Ossea para instalacdo de implante imediato. (BERGLUNDH e LINDHE, 1997).

O B-tricalcio fosfato € outra alternativa para substituir o 0sso autdgeno. Esse material é
osteocondutor e necessita de fatores de crescimento e componentes celulares, ndo possuindo
caracteristicas osteoindutivas.(BRKOVIC et al., 2012). O B-tricalcio fosfato também é
absorvivel e, simultaneamente, capaz de suportar um novo 0sso 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 dindmica do processo de reparo 6sseo e a necessidade de melhor
entendimento frente ao uso de substitutos 6sseos, torna-se relevante a realizacdo deste estudo
com o objetivo de avaliar os defeitos peri-implantares criados em tibia de coelhos
preenchidos por coagulo sanguineo, matriz de 0sso bovino mineralizada (Bio-0ss®/ Geistlich
Pharma AG, Wolhusen, Switzerland) e B fosfato de tricalcio (Cerasorb® M, Curassan Ltd.,

Alemanha), por meio da analise biomecanica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O elemento dental presente no processo alveolar remodela constantemente o 0sso de
sustentacdo. Apos a realizagdo da exodontia, o alvéolo é preenchido por codgulo que participa
do processo da formag&o dssea local, porém, devido a reabsorgdo fisioldgica, essa estimulacéo
ndo resulta na restituicdo do volume original do alvéolo.(BRKOVIC et al., 2012). Estudos
revelaram que ap0ds a exodontia, em um periodo de 6 a 12 meses, reduz-se aproximadamente
de 0.34 a 7.7 milimetros na dimensdo horizontal e 0.22 a 3.25 na dimensdo vertical do
rebordo alveolar, com acentuada reabsorgéo nos trés primeiros meses.(CHEN et al., 2004;
SCHROPP et al, 2003; SHI et al., 2007). Nesses casos, a instalacdo de implantes tardios
torna-se dificil no &mbito de solugdes estéticas e funcionais.( BUSER et al., 1996; SHI et al.,
2007).

A crescente demanda pela necessidade de encontrar uma resolutividade para reparagao
Ossea, decorrente da perda precoce dos dentes, impulsionou 0 maior nimero de pesquisas
cientificas que avaliam o desenvolvimento e comportamento de biomateriais para a
manutencdo da anatomia, volume e qualidade 6ssea da regido afetada. (GRANDI 2007;
MERTEN et al., 2001; NG et al., 2006). Baseado nesse fato, Schulte e Heimke (1976),
descreveram a técnica de instalacdo de implantes em alvéolos frescos, chamado de implante
imediato. Os implantes imediatos possuem como vantagens reduzir o tempo de reabilitacéo,
menor nimero de procedimentos cirirgicos e estabilidade priméaria do dispositivo de titanio.
(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 diferenca didmetros do alvéolo e o implante dentério, o espaco entre 0 0sso
ou tecido mole e o implante é denominado Gap. Botticelli et al., (2003) verificaram que gaps
pequenos, com ou sem a colocacdo de barreiras ou enxertos, sdo preenchidos por 0sso. Em
um estudo feito por Akimoto et al (1999), instalou-se implantes pds-extragdo em cées,
demonstrando que o tamanho do defeito € inversamente proporcional ao contato com
implante/osso. Schenk e Willenegger (1997), concluiram, apés um estudo em coelhos, que
gaps maiores que 1 milimetro, entre o osso marginal e o implante, ndo h4 formacéo dssea
completa.

HUYS (2001),comprovou que gaps periimplantares precisam ser preenchidos com
substitutos dsseos, pois eles proporcionam um aumento no didmetro vestibulo-lingual em
torno da cervical do implante, fato que inibe a penetragdo do tecido mole e aumenta a

estabilidade inicial do implante.
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O osso autdgeno, proveniente de sitios intra e extrabucais, € considerado o padréo
ouro.( GOLDBERG; STEVENSON, 1987). Esse tipo de enxerto é obtido a partir de um
mesmo individuo, é o mais utilizado e indicado nos casos clinicos em reparos 6sseos, devido
a sua biocompatibilidade e por apresentar propriedades osteoindutoras, osteocondutoras e
particularmente  osteogénicas.(COSTANTINO e FRIEDMAN, 1994; CYPHER e
GROSSMAN, 1996; YOSHIKAMA et al., 1996). Entretanto, devido a limita¢des incluindo a
dificuldade em se conseguir o material em quantidade apropriada, tendéncia a reabsorgao
parcial, maior periodo de recuperacdo pds cirirgica e morbidade na &rea doadora, os estudos
tém direcionado a procura por biomateriais seguros para o uso clinico.(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 limitagGes supracitadas, houve um aumento na busca por substitutos sseos
com porosidade suficiente para penetracdo de células, que estimulem em sua superficie o
crescimento de células osteoblasticas e promovam a diferenciacdo de células mesenquimais
indiferenciadas em osteoblastos ativos, resultando gradualmente na substituicdo pelo osso
primario.( BRKOVIC et al., 2012; ZERBO et al., 2001).

Assim, os enxertos alégenos e aloplasticos séo os alvos do aumento das pesquisas para
substituir o 0sso autégeno, devido aos seus fatores vantajosos de ndo produzirem trauma
adicional ao paciente e possibilitar um pds-operatério com menor morbidade.(VON ARX et
al., 2001). Porém, aloenxertos ndo apresentam propriedades de serem osteogénicas, sdo de
alto custo de manutencéo, e necessitam de um rigoroso controle de transmissdo de doengas.
(BONDRE et al, 2000; PRUSS et al., 2003). Dessa forma, visa-se o desenvolvimento de
novas pesquisas com a utilizacdo dos enxertos sintéticos, aloplasticos. (SANADA et al.,
2003).

O osso alopléastico com maior descricdo na literatura é a matriz de 0sso bovino
mineralizado desproteinizado, cuja marca comercial é o Bio-Oss®. Possui como indicagao
preservar o volume do rebordo alveolar apds extracdo dentéaria, bem como defeitos dsseos
proximos 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 formagao de novo 0sso lamelar e a
aposicdo Ossea para instalacdo de implantes imediatos, devido ao seu carater osteocontutor
(BERGLUNDH; LINDHE, J., 1997).
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Outro tipo de enxerto sintético que se destaca sdo as bioceramicas, entre 0s VArios
biomaterias sintéticos, as ceramicas tém sido o alvo de regeneragdo de tecido 0sseo nas
clinicas médicas e odontoldgicas, por terem como vantagens a sua disponibilidade ilimitada e
nao requerem uma cirurgia adicional, possibilitando uma recuperagdo com menor morbidade.
Além de que sdo excelentes para reconstrucdo e remodelacéo de defeitos 6sseos, apresentando
biocompatibilidade, isto é, ndo induzem a uma resposta imunolégica; além de serem bioativas
e osteocondutores, ou seja, reagem com os fluidos fisioldgicos estimulando uma ligagéo ao
tecido vizinho, e induzindo o crescimento do tecido 6sseo ao longo de sua superficie.
(LeGEROS 1991; BOCCACCINI e BLAKER, 2005). A explicacdo para estas caracteristicas
é a similaridade quimica que estes apresentam com a fase mineral do tecido @sseo,
participando do equilibrio Célcio/Fosfato no organismo.(KURASHINA et al., 1997).

Entre as bioceramicas, as mais utilizadas sdo aquelas a base de fosfato de calcio
sintéticos, como a hidroxiapatita, os fosfatos tricalcio e a mistura de ambos.(MORETTI, E.A.
et al., 1997 ). Estes sdo os grupos de biomateriais que mais se assemelham ao tecido dsseo.
Entretanto, entre estes grupos de biomateriais, cada um apresenta particularidades entre si.
(LeGeros, 2002).

O Trifosfato de Célcio apresenta-se em duas formas alotropicas o ¢ f. Em ambas as
formas, possuem uma relacdo molar Ca/P=1,5, tendo como férmula quimica Ca3(PO4)2 .
Contém cerca de 39% de Célcio e 20% de Fosforo.(LASCART al., 1998). Quanto a sua forma
monociclica, a-TCP, existem relatos na literatura de que esta fase ndo é favoravel devido a
dois pontos: alta solubilidade em meio fisiologico e acaso de tensdes devido a diferenga de
densidade.(ELLIOT,1994).

A fase B - TCP apresenta maior interesse clinico, pois é a forma que se possui
estabilidade quimica, biocompatibilidade, bioabsor¢do adequada e resisténcia mecénica
atuando como um arcabouco na reparacdo 6ssea.(ELLIOT, 1994; MARDAS, et al., 2010).
Apresenta propriedade osteocondutora com velocidade de absorgdo e substituicdo Ossea
apropriada.(BUSER et al.,1996). Isso se deve a semelhanga quimica deste biomaterial com a
fase mineral do tecido 6sseo, participando diretamente do equilibrio Ca/P, além de ligar aos
tecidos duros e em alguns casos, tecidos moles, reagindo com os fluidos fisiologicos.
(BOCCACCINI e BLAKER, 2005; KURASHINA et al., 1997).

Por serem apenas osteocondutores, ndo apresentam a capacidade de promover a
diferenciacdo das células, crescimento de tecido Osseo. Porém orientam as células
osteoprogénitoras a se proliferarem e promovem a neoformacéo de tecido 6sseo.(COOK e
RUEGER, 1996; KEATING e MCQUEEN, 2001). Sendo que o processo de neoformacéo € o
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mesmo de degradagéo dos granulos de 3 — TCP.(DRIESSENS et al.,1998). SHIRATORI, K.
et al. (2005), demonstraram significativa caracteristica osteogénica na presenca de células
maduras.

Vérios estudos em animais e humanos demonstram que esse biomaterial sustenta a
neoformacdo 0ssea.(ARTZI et al., 2004; FUJITA et al., 2003; JENSEN et al., 2006; ZERBO
et al., 2001). No entanto, sdo raros os estudos com esse biomaterial associado a defeito peri-
implantar, destaque se d4 a um estudo realizado por Daif (2013), atraves de uma analise
tomografia mostrou que o B-TCP, aumenta a densidade 6ssea no defeito dsseo de implantes
dentérios instalados em alvéolos frescos.

A utilizacdo de B - TCP, quando indicada corretamente, obtém uma neoformagao
Ossea eficiente no lugar de implantacéo, enquanto que sua indicacdo de forma erronea retarda

a regeneracdo 0ssea, causando insucesso.
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3 OBJETIVOS
Avaliar o processo de reparo 6sseo em defeitos peri-implantares, criados em tibia de

coelho, preenchidos com coéagulo sanguineo, Bio-Oss® e Cerasorb® , por meio das anélise

biomecanica.
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4 MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 20 coelhos machos brancos (Nova Zeléndia), variagdo albinus, com
idade de aproximadamente 5 meses e peso corporal entre 3 e 4 Kg. Os animais foram
divididos em 2 periodos experimentais: 30 e 60 dias pés-operatérios ( 10 animais/ periodo),
sendo que 5 animais, em cada periodo, receberam 1 implante em cada tibia, e os outros 5
animais apenas um implante na tibia direita ou esquerda. A defini¢do da escolha da tibia
(lado direito ou esquerdo) foi realizada de forma aleatdria, por meio de sorteio, com o intuito

de ndo influenciar no resultado (Figura 1).

Figura 1 — Exemplificacéo da diviséo dos grupos

EGIED
(n=5)
60 dias
(n=5)
30 dias
(n=5)
60 dias
(n=5)
30 dias
(n=5)
60 dias
(n=5)

1 implante/tibia _ Codgulo sanguineo ]
h (n=10)
30 tibias
] 30 implantes
(n=30)
[

Bio-0ss®
20 coelhos (n=10) -
n=

Cerasorb®
(n=10)

Fonte: Elaborado pela autora.

Os animais foram mantidos em gaiolas individuais com dieta padrdo, racdo solida
(Procoelho, Primor) e agua “ad libitum”, exceto no periodo de oito horas antecedentes ao ato
cirdrgico. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Experimentagdo Animal da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba (n° protocolo: 02388-2011).

Procedimento cirdrgico

A etapa cirurgica foi realizada sob anestesia geral, administrando-se por via
intramuscular a combinagdo de 50mg/kg de Ketamina (Francotar — Vibrac do Brasil Ltda.,
Sao Paulo, Brasil) e 5mg/Kg de cloridrato de Xilazina (Rompum — Bayer AS — Salde

Animal, S8o Paulo, Brasil). Apo6s a anestesia local do animal, foi realizada tricotomia nas
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tibias direita e esquerda, seguida de rigoroso protocolo asséptico com o uso de Polivinil
Pirrolidona, iodo Tdépico (PVPI 10%, Riodeine, Rioquimica, S&o José do Rio Preto).

Com uma lamina nimero 15 (Feather Industries Ltda, Tokio, Japdo) montada em cabo
de bisturi n° 3 (Hu-Friedy, Alemanha), foi realizada uma incisdo de 3 cm de comprimento na
porcdo medial das tibias, até a base dssea e, a seguir, o tecido mole foi divulsionado e
afastado com o auxilio de descoladores de peridsteo, expondo-se, deste modo, 0 0sso para
receber os implantes.

O preparo dos leitos receptores foi iniciado com uma trefina de 6.1 mm para delimitar
a localizacdo dos implantes e remover a primeira cortical dssea. Em seguida, no centro do
orificio de 6.1 mm, foram utilizadas as fresa lanca, fresa de 2.0 mm, piloto de 2.0/3.0 mm e
fresa de 3.0 mm passando pela segunda cortical, seqtiencialmente, na velocidade maxima de
perfuracdo de 1200 RPM, com irrigacdo constante por meio de solu¢do de cloreto de sédio a
0,9% (Darrow, Rio de Janeiro, Brasil) durante toda a preparagao.

Posteriormente foi instalado 1 implante de 4,1 mm/8,5 mm conicos (SIN — Sistemas
de Implantes — Sao Paulo — Brasil), na por¢do medial das tibias, com um torque de 40N, com
0 auxilio de motor e contra-angulo, totalizando 30 implantes.

Os defeitos foram preenchidos por: (1) coagulo sangiiineo, (2) Bio-Oss® (Geistlich
Pharma AB, Wolhusen, Switzerland), e (3) Cerasorb® (M, Curassan Ltd., Alemanha)(Figura
2).

Figura 2 — Implante instalado com a presenca de defeito peri-implantar de

1 milimetro e inser¢do do biomaterial.

Fonte: Elaborado pela autora.



18

Os tecidos moles foram cuidadosamente reposicionados e suturados em planos
empregando-se fio absorvivel (Poligalactina 910 — Vycril 4.0, Ethicon, Johnson Prod., Sdo
José dos Campos, Brasil) com pontos continuos no plano profundo e com fio monofilamentar
(Nylon 5.0, Ethicon, Johnson, Sdo José dos Campos, Brasil) com pontos interrompidos no
plano mais externo, obtendo-se o fechamento primario da ferida. Apds a sutura novamente foi
realizada a anti-sepsia da area com Polivinil Pirrolidona, iodo Tépico (PVPI 10%, Riodeine,
Rioquimica, S&o José do Rio Preto).

No po6s-operatdrio os animais receberam administragdo intramuscular de Pentabidtico
(0,1mL/Kg, Fort Dodge Saude Animal Ltda, Campinas, Sdo Paulo, Brasil) com uma dose no
pbs-operatdrio imediato e outra dose ap6s 5 dias e de Dipirona Sodica(lmg/kg/dia, Ariston
Industrias Quimicas e Farmacéuticas Ltda, Sdo Paulo, Brasil) totalizando 3 doses. Nenhuma
restricdo alimentar ou de movimentagdo foi imposta aos animais, os quais foram mantidos em
gaiolas individuais, durante todo o experimento.

Nos periodos de 30 e 60 dias pds-operatdrios, os animais foram submetidos a
eutanasia por meio de pentobarbital 200mg/kg.

Anélise biomecénica

As metéfises tibiais de 10 coelhos foram reabertas, nos periodos pré-estabelecidos,
para exposicdo dos implantes e remogdo dos mesmos por torque reverso no implante. Um
monta-implante (Conexdo, S&o Paulo, Brasil) foi adaptado ao hexagono do implante e o
torquimetro analdgico (15-BTG, Tohnichi, Tokyo, Japan/ www.tohnichi.co.jp) foi acoplado
ao monta-implante. Em seguida, foi aplicado um movimento anti-horério aumentando o
torque reverso até a rotacdo do implante no interior do tecido Gsseo, rompendo-se
completamente a interface osso/implante, momento em que o torquimetro registrou o pico
maximo de torque para esse rompimento, em Newton por centimetro (N.cm).

Anédlise Estatistica

Para a comparagao entre os valores médios de torque-reverso, obtidos nos diferentes
grupos e periodos experimentais, foi realizado inicialmente o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. Em seguida, para a comparacdo entre os valores médios obtidos nos
diferentes grupos e periodos experimentais, foi realizado o teste Analise de Variancia por

meio do Programa estatistico para pesquisa bioldgica, SigmaStat 3.1 (Systat Software, Inc).



5 RESULTADOS

O pos-operatorio transcorreu sem intercorréncias em todos os coelhos. Ndo foram

observadas complicagdes tais como reagBes alérgicas, fraturas ou infeccBes, em nenhum

periodo do estudo.

Foram considerados os valores absolutos de torque reverso, em N.cm, nos grupos
coagulo sanguineo, Bio-Oss® e Cerasorb®, bem como a média e o desvio padréo, nos periodos
de 30 e 60 dias (tabela 01 e 02).

Tabela 1 — Valores, médias e desvios-padrao de torque-reverso, em

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

Coéagulo (N) | Cerasorb® (N) | Bio-0ss®(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 Padrdo | 14,38054241 | 14,62190138 13’1223094

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 2 — Valores, médias e desvios-padrao de torque-reverso, em

N.cm, para 0s grupos estudados, no periodo de 60 dias.

Coéagulo (N) | Cerasorb® (N) | Bio-0ss® (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 Padrdo | 10,89954127 | 19,61377067 | 14,41526968

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na comparacdo de cada grupo entre si, nos diferentes periodos, observou-se que ha
uma tendéncia a aumento dos valores de torque de remocéo no periodo de 60 dias em relacéo
ao de 30 dias, nos grupos Coagulo Sanguineo (P = 0,298) e Cerasorb® (P = 0,437) sem
diferenca estatisticamente significante. J& no grupo Bio-Oss® apresentou maior valor absoluto
no periodo de 30 dias comparado com o de 60 dias, mas sem diferenca estatisticamente
significante (P = 0,203) (Figura 3).

Ja na comparacédo dos diferentes grupos em cada periodo, observou-se que, no periodo
de 30 dias (P=0,172), o grupo Coagulo Sanguineo apresentou menor valor absoluto de torque
de remogdo que 0s grupos Bio-Oss® e Cerasorb® (Figura 3). No periodo de 60 dias, 0
Cerasorb® apresentou um valor absoluto maior que os demais grupos, porém sem diferenca
estatisticamente significante com P=0,277.

Figura 3: Representacdo grafica de médias e desvio padrdo, em N.cm, em relacdo aos

periodos (dias).

Avaliacao do Torque Reverso

40

» Coagulo Sanguineo
* Bio-Oss®

- ®
20 Cerasorb

Valores do Torque (N.cm)

10

30 dias 60 dias
Periodos (dias)

Fonte: Elaborado pela autora.
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6 DISCUSSAO

Pesquisas realizadas para avaliar o processo de reparo 6sseo em defeitos peri-implantares
preenchidos com biomateriais, sdo amplas na literatura, tanto com modelo experimental
animal (ARAUJO et al., 2011; BOTTICELLI et al., 2003; PARK ET AL. 2011), como em
humanos.(BOTTICELLI et al., 2008; ZERBO et al., 2001). Essa reconstrugdo pode ser
avaliada através do comportamento clinico, histolégico, imaginolégico e pela técnica de
imunoistoquimica. Neste estudo, optou-se por coelhos, como modelo experimental, sendo
utilizada a por¢do medial da tibia direita do coelho como &rea receptora, pois essa area esta
localizada distante do centro de crescimento, a metéafise tibial.

O tratamento para alvéolos frescos, isto &, defeitos 6sseos de 5 paredes, € realizado de
forma satisfatéria com a manutengdo do coagulo sanguineo na regido.(MARTIN E BURR,
1989). Todavia, o preenchimento desses alvéolos com biomaterial é indicado com o objetivo
de preservar as dimensdes do rebordo alveolar e promover o reparo.(MARDAS et al., 2010).
Além disso, 0s biomateriais colocados simultaneamente & instalagdo dos implantes dentarios
podem favorecer a restauracéo funcional e estética do sistema estomatognatico.

Devido a sua conicidade intrinseca, apds a extracdo dentaria, o alvéolo frequentemente
apresenta dimensGes maiores que o didmetro de um implante, formando um espaco entre a
regido cervical do implante e o tecido dsseo. Estudos avaliam esse gap marginal, associado ou
nao ao biomaterial (ARAUJO et al.,, 2011; BOTTICELLI et al., 2008; QUEIROZ et al.,
2012). Akimoto et al. (1999), demonstraram que o didmetro do defeito dsseo influéncia
diretamente a porcentagem do contato osso/implante, destacando a importancia da utilizagéo
dos biomateriais para o preenchimento desses defeitos. Dessa forma o intuito desse trabalho
foi analisar o processo de reparo 6sseo ao redor do implante dentario em &reas preenchidas
com co4gulo sanguineo, Bio-Oss® e Cerasorb®.

Schenk e Willeneger (1997), realizaram um estudo em coelhos, e relataram
comprometimento na formacéo 6ssea em defeitos peri-implantares acima de 1milimetro. No
mesmo modelo experimental Carlsson et al., 1988, concluiram 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 didmetro cervical foi 1 milimetro
maior que o didmetro do implante, simulando assim a instalagdo de um implante dentario em
um alvéolo fresco de extragéo.

A estabilidade priméria est4 diretamente relacionada ao sucesso da terapia com

implante dentario, pois é essencial para o processo da osseointegracéo.(IVANOFF et al.,
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1996; NKENKE et al., 2003). Os implantes ndo estaveis podem gerar a formacéo de tecido
conjuntivo fibroso ao seu redor.(LIOUBAVINA-HACK et al., 2006). A analise biomecénica
da osseointegracdo em animais é realizada normalmente por meio das forcas 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 biomecénico foi realizado para analisar a qualidade fisica de
embricamento da superficie do implante com o tecido dsseo, nos grupos: codgulo sanguineo,
Bio-Oss® e Cerasorb®, por meio da aplicagdo de uma forca de torque reverso nos implantes,
sendo o movimento de contra torque interrompido imediatamente ap0s a ruptura da interface
osso-implante. Por meio dessa andlise foi possivel observar que ndo houve diferenca
estatiticamente significante nos grupos estudados quando comparado os periodos de 30 e 60
dias.

Na comparacéo entre os trés grupos, pela analise biomecénica, no periodo de 30 dias,
0 grupo coagulo sanguineo apresentou valores menores de torque de remogdo comparado aos
grupos do biomateriais. Acredita-se que esse fato ocorra, pois as particulas de Bio-Oss® e
Cerasorb® permanecem e atuam como um arcabouco favorecendo a mineralizagdo ao redor
dos grénulos de enquanto que o grupo CO ndo possui esse arcabougo.(WONG; RABIE 2010).

No grupo Bio-Oss®, ha uma tendéncia a diminuir o torque no periodo de 60 dias, mas
ndo ha diferenca estatistica comparado aos outros 2 grupos estudados. Concordando com o
estudo realizado por Antunes e colaboradores, em 2011, no qual avaliaram a diferenca no
processo de reparo em defeitos peri-implantares e concluiram que implantes associados com o
Bio-Oss® possuiam baixa estabilidade, no periodo de 2 meses. Outro fator que pode
influenciar a andlise biomecanica é o implante ndo receber carga mecénica, pois o
carregamento pode gerar um efeito positivo sobre o contato osso/implante em regies de

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

Com base na metodologia estudada associada a revisdo de literatura foi possivel
concluir que a instalacdo de implante imediato é uma alternativa vidvel para reduzir o tempo
de reabilitagdo dentaria do paciente. Sendo que os biomateriais estudados, Bio-Oss® e
Cerasorb®, ~possuem uma tendéncia a gerarem um aumento no torque reverso quando

comparado ao grupo coégulo, favorecendo dessa forma a osseointegracéo.
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ANEXOS

Anexo 01 — Parecer do comité de ética.
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Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA)
Committee for Ethical Use of Animals (CEUA)

CERTIFICADO _
T ——
de defeitos peri-implantares em coelhos™ sob responsabilida (h 3
RANGEL GARCIA JONIOR e colaboragio de Pamela Leticia dos Santos
Quelrozesﬂdeawdoma.mma :
aprovado pelo CEUA, de mm"mm" '. :

30



