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Implantes cirdrgicos confeccionados com materiais a base de titanio sdo amplamente
utilizados para a reposicdo de estruturas corpdreas perdidas. O estudo dos biomateriais para implantes
¢ um desafio complexo e multidisciplinar, que envolve ndo apenas a clinica cirdrgica, mas também
outras areas da ciéncia médica como a biologia, quimica, fisica e demais ciéncias tecnoldgicas
(VASCONCELLOS et al., 2005 ).

A qualidade da superficie dos implantes é de grande importancia na estabilizacdo das reacdes
que ocorrem entre estes e os tecidos adjacentes (ELLINGSEN °, 1998), j4 que as caracteristicas da
superficie do biomaterial determinardo a adsor¢do das biomoléculas. Portanto, um mesmo material
pode induzir a uma multiplicidade de respostas celulares que conduzem ao resultado desejado,
alterando-se apenas as caracteristicas da sua superficie (BOYAN et al., 1996).

Diversos estudos mostram que o sucesso e o insucesso dos implantes cirirgicos pode estar
relacionado com as propriedades quimicas (BOYAN et al.z, 1996; ELLIGSEN 6, 1998; PILLIAR “,
1998) e bioldgicas (ELLINGSEN °, 1998) das suas superficies e com a microtopografia destas
(BOYAN et al.?, 1996; KASEMO 8, 1983). As superficies porosas tém recebido muita atencdo na
implantodontia como alternativa aos recobrimentos densos (DEPORTER et al.’, 1990). Os
biomateriais com estruturas porosas visam otimizar a resisténcia interfacial entre o material e o 0sso,
proporcionando uma fixacdo mais efetiva do implante (OLIVEIRA et al. '°, 2002).

O conhecimento da interface entre o biomaterial e o tecido 6sseo € de grande importancia,
para se saber qual o material que promoveria melhor resposta tecidual e que tipo de superficie seria a
mais adequada para as células Gsseas se proliferarem (SCHENK & BUSER ", 1998). O biomaterial
ideal seria aquele que controlasse a adsor¢@o de proteinas, adesdo, crescimento e ativagdo celular na
sua superficie (ELLINGSEN °, 1998).

Atualmente, o titdnio e suas ligas sdo os biomateriais mais utilizados para a confeccdo de
implantes cirdrgicos, devido as suas excelentes propriedades mecénicas, biocompatibilidade e
resisténcia a corrosio (KASEMO 8, 1983). Sao considerados materiais ideais, uma vez que tém
demonstrado que sob diversas circunstancias sdo melhor aceitos pelos tecidos humanos do que outros
metais (YANG "7, 2002).

O titdnio € um material que reage com o ar (KASEMO 8, 1983; BOYAN et al.z, 1996;
STEINEMANN ' 1998: SCHARNWEBER et al.'?, 2002), formando espontaneamente um denso
filme de 6xido na sua superficie, que € uma importante barreira contra a dissolu¢do do metal
(DALLANT et al.%, 1987; STEINEMANN '*, 1998; SCHARNWEBER et al.'"?, 2002). A propriedade
de oxidagdo dos implantes de titdnio desempenha um papel fundamental na dindmica do processo de
osseointegragdo (STEINEMANN ', 1998; FENG et al.’, 2002; SCHARNWEBER et al."?, 2002; SUL
et al.”, 2002), uma vez que o seu alto grau de biocompatibilidade resulta em parte, da camada
oxidante estdvel e protetora (MACHNEE et al.’, 1993). Além disso, essa camada parece também
auxiliar na ligacdo da matriz extracelular a superficie do implante (KASEMO *, 1983).

Posteriormente a sua coloca¢do na loja cirtrgica, ocorrem diversos eventos celulares que
idealmente culminariam na cura da ferida por meio de aposi¢do intima do osso ao biomaterial, isto €&,
osseointegracio (BRUNSKI et al. *, 2000). A osseointegracio segue trés fases: incorporacio por
formagdo 6ssea, adaptacdo da massa dssea a carga (deposi¢@o 6ssea de fibras paralelas e lamelares) e
adaptacdo da estrutura Gssea i carga (remodelacio 6ssea) (SCHENCK & BUSER ", 1998). Assim, a
osseointegracdo ¢ dependente, em parte, da adesdo e dispersdo das células semelhantes a osteoblastos
na superficie do implante (BOWERS et al ', 1992).

O objetivo deste estudo foi avaliar a interface osso-implante poroso, em diferentes tempos de
reparacdo, por meio de microscépio eletronico de varredura.

Os implantes cilindricos porosos foram fabricados no Comando de Tecnologia Aeroespacial
(CTA) - Divis@o de Materiais do Instituto de Aerondutica e Espaco (IAE), por meio da técnica de
metalurgia do pé. Os materiais utilizados para a confeccdo dos implantes foram o pé de titanio



comercialmente puro e a uréia em granulos, na faixa granulométrica de 250-350 um — agente organico
que funcionard como espagador. Os pds foram misturados numa propor¢do de 80% de titanio e 20%

de uréia. Esta mistura foi colocada em uma matriz cilindrica e prensada uniaxialmente com 100MPa.
Em seguida, as amostras sofreram compactagao isostatica a frio com pressdo de 200MPa e, passaram
por tratamento térmico em um forno a 200°C por 2 horas, para eliminagdo do aditivo organico. As
amostras compactadas foram submetidas entfo a sinterizagdo em forno a vécuo a 1200°C por 1 hora.

Vinte e um coelhos albinos da raca Nova Zelandia, pesando cerca de 4,5kg, com idade entre 6
e 8 meses, foram utilizados neste estudo. Os animais receberam trés implantes porosos na tibia
esquerda e apds o procedimento cirtrgico, 07 coelhos, selecionados aleatoriamente, foram sacrificados
nos periodos de 1, 4 e 8 semanas.

Para a realizagcdo das cirurgias todo material cirdrgico foi esterilizado e a sala operatéria
desinfetada borrifando-se dlcool 70% sobre as superficies.

Previamente & cirurgia de implantacdo, os animais foram pesados e anestesiados por via
intramuscular, com uma mistura de 13 mg/kg de solugcdo aquosa a 2% de cloridrato de 2-(2,6-
xilidino)-5,6-dihifro-4H-1,3-xiazina (Rompum - Bayer) - substancia sedativa analgésica e relaxante
muscular, com 33mg/Kg de quetamina (Dopalen - Agibrands do Brasil Ltda.) - anestésico geral.
Anestésico local composto por 3% de octapressin associado com cloridrato de prilocaina e felipressina
(Citanest a 3%" — Dentsply) também foi utilizado.

Apds a anestesia dos animais, o local cirtrgico da tibia esquerda foi submetido a tricotomia e a
anti-sepsia com solu¢do de 4lcool iodado. A incisdo foi realizada com lamina de bisturi niimero 15 na
regido correspondente a face medial da tibia, em seu terco proximal. Na cortical da tibia exposta foram
realizadas trés lojas cirirgicas de 3mm cada, por meio de brocas seqiienciais. Durante todo este
procedimento foi mantida irrigacdo abundante com cloreto de sédio a 0,9%, visando evitar o
aquecimento decorrente do atrito da broca com o osso. Os implantes foram posicionados sob pressao
até que houvesse fixagdo destes junto a cortical éssea.

O tecido muscular foi suturado com fio de sutura reabsorvivel Catgut simples 4-0 (Shalon), e a
pele com fio de seda (Ethicon/Johnson & Johnson n°4) e novamente foi realizada anti-sepsia com
dlcool iodado. Os animais receberam dose unica de antibidtico benzilpenicilina benzatina,
benzilpenicilina procaina, benzilpenicilina potassica e diidroestreptomicina base sulfato em ampola de
6.000.000UI (Pentabidtico — Fort Dodge), por via intramuscular na dose de 1,35ml/kg.

Apbs o sacrificio, com overdose de anestésico, a drea contendo os implantes foi seccionada e
os segmentos das tibias foram imediatamente fixados em formol a 10%. Posteriormente foram
desidratados e embutidos em resina de poliéster orto cristal T 208. Em seguida, seccionados de
maneira longitudinal na maquina de corte para tecido duro Labcut 1010 (EXTEC) em sec¢des seriadas
com cerca de 80um cada e desgastadas na politriz Labpol 8-12 (EXTEC), usando seqiiéncia crescente
de lixas d’dgua (400, 600 e 1200), visando atingir uma espessura de 30-40um, para andlise em
microscépio eletronico de varredura (MEV).

Os implantes porosos foram avaliados quanto a porcentagem, didmetro, morfologia e
intercomunicagdo dos poros por meio de analise metalografica, chegando a conclusdao de que
apresentavam 36% de porosidade e poros com diametro médio de 480um.

Todos os animais apresentaram resultados pods-operatorios satisfatérios e sem qualquer
evidéncia de inflamag@o no sitio cirdrgico.

Nos animais sacrificados 1 semana ap6s a cirurgia foi observado pouco ou nenhum osso em
contato com o implante poroso (Fig. 1). Observou-se uma pequena proliferacdo de tecido dsseo em
direcdo a superficie externa dos espécimes. No entanto, havia evidéncia de regeneracdo dssea ao redor
das bordas do defeito, em resposta ao trauma cirtrgico. Uma fenda entre o osso pré-existente e a
amostra foi observado nesse implante.

A osseointegragdo foi detectada ao redor dos implantes inseridos nos coelhos sacrificados 4 e
8 semanas ap0s a cirurgia, uma vez que observou-se deposi¢do Ossea direta na superficie do implante.
Alguns espécimes exibiram formacgdo de tecido dsseo na regido superior e inferior ao implantes e
havia uma nitida delimitacdo entre osso neoformado e osso pré-existente, especialmente no periodo de
4 semanas (Fig. 2 e 3).



Em geral, os pequenos poros estavam preenchidos com osso 4 semanas apds a cirurgia,
enquanto que os poros maiores estavam preenchidos com osso 8 semanas apés a cirurgia. Areas ativas
de remodelacdo Ossea, caracterizadas pela deposi¢do e reabsor¢do, ocorreram dentro e ao redor de
todas as amostras. Nao foi observado tecido fibroso na interface osso-implante em nenhuma amostra.

Concluiu-se que os implantes porosos fabricados com pé de titdnio comercialmente puro, por
meio da técnica de metalurgia do pd, forneceram uma excelente superficie para a proliferacdo de
tecido dsseo.

§| Fig 1: Periodo de cicatrizagdo de 1 semana apés a
cirurgia de colocacdo dos implantes.

Fig 2: Periodo de cicatrizacdo de 4 semanas apds a
cirurgia de colocag@o dos implantes.

% Fig 3: Periodo de cicatrizacdo de 8 semanas ap6s a
cirurgia de colocac@o dos implantes.
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