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No Brasil, o cancer representa a terceira causa de mortes, sendo que 3,3% compreende-se na
cavidade bucal. A radioterapia (RT) continua sendo um dos principais e eficazes métodos do tratamento
oncologico, pois ataca o foco de maneira loco-regional. Entretanto, este tratamento acarreta alteragoes
visiveis nos tecidos adjacentes a estas areas irradiadas. Na presenga de implantes, devido a
osseointegragdo, o tecido neoformado garantira uma adesdo mecanica a esse implante e capacidade de
renovagdo celular na regido (ALBREKTSSON; ZARB,1993).

A osseointegracdo, também conhecida por osteointegracdo, pode ser definida como um processo
através do qual a fixagdo de um material, que seja aloplastico e permanega imovel clinicamente, o
mantenha integrado ao tecido 6sseo apds a conexdo das proteses e incidéncia das cargas oclusais
(BRANEMARK et al.,1977). Atualmente, esta defini¢io compreende na conexao direta, funcional e
estrutural entre o osso organizado e vital, e a superficie de implantes sujeitos a cargas funcionais.

A capacidade de um material de permitir osteointegracéo esta intimamente ligada a sua
biocompatibilidade, a qual ¢ influenciada pelas propriedades quimicas, mecanicas, elétricas e especificas
da superficie do implante (GIAVARESI,2003).

De acordo com os estudos pioneiros de Branemark et al.(1969,1977) e Schroeder et al. (1976,
1978), o contato osso-implante em tecido 6sseo vital ¢ considerado totalmente previsivel, seguro e
duradouro o que transformou os implantes osseointegrados no tipo de implante de eleicdo dos dias atuais.

Dentre muitos materiais possiveis, o titdnio ¢ atualmente considerado o material de escolha para a
confecgdo dos implantes osseointegrados devido a sua 6tima aceitagdo biologica, baixa taxa de
degradacao e formacao de uma camada estavel de 6xido de titanio que facilita a deposicao e adesdo da
matriz extracelular na interface osso-implante, além de promover a aproximagao dssea. A composicao e
estrutura desta camada oxidada, por sua vez, dependem da técnica utilizada para o condicionamento da
superficie implantar (KASEMO; LAUSMAA,1988).

O presente trabalho buscou avaliar, por meio de microscopia 6Optica, a influéncia da radiagdo na
interface osso/implante de titAnio em ratos, comparando seus resultados com o do grupo piloto (animais
ndo irradiados).

Esta pesquisa foi executada apds o respectivo projeto ter sido aprovado pelo Comité de Bioética
Animal da Universidade de Taubaté.

Para a realizag@o dessa pesquisa foram utilizados ratos (Rattus norvegicus, Wistar), machos, com
quarenta e cinco dias de vida e peso aproximado entre 250-300 gramas. Durante todo o experimento, os
animais foram mantidos nas dependéncias do Biotério do Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares
(CNEN-USP), separados por grupo experimental, em gaiolas de polietileno de 60x50x20 cm e tampas de
aco inoxidavel, com cama de serragem esterilizada e devidamente identificada; para alimentagao foi
utilizada racao para ratos (Produtor S/A) e agua a vontade.

Os animais foram divididos em dois grupos: Grupo A (ndo irradiados) e Grupo B (irradiados), e o
sacrificio realizado ap6s 30 dias (ndo irradiados) e 60 dias (irradiados).Em cada animal foram colocados
dois implantes: um na tibia esquerda e outro na tibia direita. Os implantes (2,5 mm de didmetro e 3,5 mm
de comprimento) foram especialmente confeccionados para esse trabalho, pois a tibia do rato possui uma
espessura média uniforme de 4,0 mm, e os implantes do mercado apresentam espessura minima de 3,3
mm e 6,0 mm de comprimento. Apos usinagem, os implantes foram enviados a empresa SIN (Sistema de
Implantes Nacionais) para que recebessem tratamento superficial.

Para o procedimento cirargico, todos os animais foram anestesiados por meio de injegdo
intraperitonial de Xilazina/Cetamina nas concentra¢des de 75-100 mg/kg. Utilizou-se 10 mg do anestésico
por kilograma de peso corporal do animal, respectivamente.



Apos tricotomia e assepsia do local da cirurgia com PVPI (Polvidine), foi feito o acesso cirurgico,
com bisturi de Lamina 11, divulsdo dos tecidos e preparo do leito para receber os implantes

Os implantes foram inseridos com motor cirargico sob irrigacdo (Adiel) e um contra angulo com
reducdo de 16/1 (NSK). Primeiramente, foi realizada uma perfuragdo com uma broca helicoidal de 2,0
mm de didmetro, sempre sob irrigagdo indireta de uma solugdo com soro fisiolodgico para que ndo
houvesse o aquecimento do leito dsseo. A colocacdo do implante foi entdo realizada seguindo o protocolo
de Branemark (1998) com montador especificamente elaborado para esse caso.

Ap6s a instalacdo dos implantes, ocorreu o fechamento dos tecidos com porta agulha e fio de
sutura de seda 4.0.

Para o grupo B, apos trinta dias da incisdo dos implantes foi realizada a irradiacao dos ratos. Os
animais foram colocados em recipientes de chumbo construido especialmente para esse trabalho (Figura
1a). O mesmo possui dois orificios opostos feitos para encaixe das patas traseiras que foram irradiadas. Na
Figura 1b, ¢ possivel visualizar como ficou posicionado o rato durante a irradiacao.

Figura 1 — (a) Recipientes de chumbo que receberiam os animais; (b)Posicionamento do rato para a
aplicacdo da secdo de rediagdo.

Foi utilizada uma dose de 30 Gy de raios gama, empregando-se uma fonte cobalto—60 tipo
panoramica da Yoshizawa Kiko Co Ltda pertencente ao Instituto de Pesquisas Energéticas/CNEN-SP.
Este valor foi baseado em estudos existentes em ratos, para outros fins de avaliagdo.

O sacrificio dos animais foi feito por meio da palicacao de eutanasia em uma camara de CO, de
acordo com a metodologia empregada.As areas de interesse foram dissecadas, e as pegas operatorias
colocadas em formalina.

Para preparo das laminas, as pegas foram retiradas do formol, desidratadas em acetona PA. Este
procedimento foi realizado durante trés dias consecutivos, sob duas trocas da solucdo, a 4°C. Em seguida,
as amostras foram imersas em dicloroetano para desengordurar, embedidas em resina poliéster e, apos a
cura, cortadas em fatias finas de 90um. As fatias foram fixadas em laminas de vidro transparentes com
cola cianocrilato e lixada com lixas de granulometrias 400-2000, até terem sua espessura reduzida para
20pum. Este procedimento foi baseado nos estudos de Grizon et al. (2002).

A partir das analises histologicas foi possivel concluir que a radiagdo afetou o crescimento 6sseo
na regido ao redor do implante, ocorrendo a formacao de tecido dsseo apenas para as amostras nao
irradiadas.
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