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RESUMO 

ALBUQUERQUE, GC. Avaliação histológica e histomorfométrica de implantes 

osseointegráveis de titânio com superfície anodizada e revestida por Ca e P. 2010. 

40 p. Dissertação (Mestrado) - Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, 

Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2010. 

 

                Estudos de modificações de superfície de implantes de Ti têm atraído a 

atenção dos pesquisadores por existir grande interesse em tratamentos que possam 

acelerar o processo fisiológico de reparo do tecido ósseo em contato com o Ti. 

Avaliações in vitro mostraram que superfícies de Ti obtidas por modificação 

físicoquímica como a anodização (anodic spark discharge − ASD) podem representar 

uma boa alternativa para melhorar a osseointegração de implantes. O objetivo deste 

estudo foi avaliar a resposta do tecido ósseo de mandíbula de cães a implantes 

osseointegráveis de Ti com superfície modificada por duplo ataque ácido (AE), por 

anodização em solução de íons cálcio e fosfato (ASD-AK) e anodização em solução de 

silício, cálcio e fosfato seguido por ataque alcalino em NaOH (SiB-Na). Para isso dez 

cães foram submetidos a exodontia dos pré-molares 12 semanas antes das instalação dos 

implantes. Os animais foram sacrificados no período de 5 e 8 semanas (cinco por 

período) e os segmentos ósseos contendo os implantes foram processados. Foram 

avaliados os efeitos dos tratamentos de superfície na (1) porcentagem de contato direto 

osso-implante, (2) formação óssea entre as roscas do implante e (3) formação óssea à 

distância da superfície do implante. Os resultados mostraram que todos os tratamentos 

(AE, ASD-AK e SiB-Na) permitiram formação  óssea em contato direto e adjacente à 

superfície de Ti sem apresentar nenhum diferença qualitativa  e quantitativa no padrão 

de reparo ósseo. Portanto, esses tratamentos deveriam ser avaliados clinicamente na 

reabilitação implanto-suportada de pacientes parcial ou totalmente edêntulos. 

 

Palavras-chave: Titânio. Tratamento de superfície. Osseointegração. Implantes         

dentários.       
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ABSTRACT 

ALBUQUERQUE, GC. Histological and Histomorphometric analysis of Ti implants 

with surfaces modified by anodic spark deposition in Ca and P. 2010. 40 p. 

Dissertação (Mestrado) - Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de 

São Paulo, Ribeirão Preto, 2010. 

 

 

Surface modification of Ti have been attracted the attention of the researchers 

for existing great interest in treatments that can speed up the physiological process of 

repair of the bone contact. Aiming to improve the osseointegration of Ti implants 

several surface treatments have been proposed including those obtained by anodic spark 

deposition technique (anodic spark discharge – ASD). This treatment allows to 

developing a thin and porous surface layer enriched with selected ions from the 

electrochemical solution. This study was designed to analyze bone repair adjacent to 

and in contact with Ti implants with surfaces modified by acid etching (AE) and anodic 

spark deposition (ASD). Surface modification of Ti implants was carried out by three 

methods: AE, ASD in calcium and phosphate solution (ASD-AK), and ASD in calcium, 

phosphate and silicon solution followed by alkali etching in NaOH (SiB-Na). Ten 

mongrel dogs were submitted to premolar extraction and after 12 weeks AE, BS, and 

SiB-Na self-screw Ti implants were placed into edentulous areas. Animals were killed 

at 3 and 8 weeks (five per period) and bone fragments with implants harvested and 

processed to obtain thin ground sections. Histomorphometric analysis was carried out to 

determine the bone-implant contact (BIC), bone area between threads (BABT), and 

bone area adjacent to threads (BAAT).  The results had shown that all the treatments 

(AE, ASD-AK and SiB-Na) had allowed bone formation in direct and adjacent contact 

to the surface, without qualitative and quantitative difference in the standard of bone 

repair. Therefore, these surface treatments would have clinically to be evaluated in the 

implant-supported rehabilitation of total edentulous or patients partial.  

 

 

key- word: Titanium. Surface treatment. Osseointegration. Dental implants.  
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LISTA DE ABREVIATURAS 

 

 AE: duplo ataque ácido  

 ASD (anodic spark discharge): deposição anódica por faísca 

 ASD-AK: anodização em solução de íons cálcio e fosfato  

 BIC (bone-implant contact): porcentagem de contato direto osso-implante  

 BABT (bone area between threads): formação óssea entre as roscas do implante  

 BAAT (bone area adjacent to threads): formação óssea à distância da superfície 

do implante 

 Ca: Cálcio 

 DEF: Deposição Eletroforética  

 HA: hidroxiapatita  

 KOH: hidróxido de potássio 

 NaOH: hidróxido de sódio 

 p: nível de significância 

 P: fosfato 

 RNAm: (rubonucleic acid): ácido ribonucléico mensageiro 

 SiB-Na: anodização em solução de silício, cálcio e fosfato seguido por ataque 

alcalino em NaOH 

 Si: silicio  

 Ti: titânio 
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1. INTRODUÇÃO 

Na área da Implantodontia um dos fenômenos mais intensamente investigado é a 

osseointegração de implantes, o objetivo sendo sempre o de acelerar e/ou incrementar 

esse processo, visando uma reabilitação rápida e eficiente de pacientes edentados. 

Muitos estudos sugerem que a topografia e a composição da superfície dos implantes de 

titânio (Ti) parecem ser importantes no que diz respeito aos resultados clínicos 

(Ferguson e cols., 2008; Cochran, 1999). O Ti é o biomaterial mais freqüentemente 

usado para a fabricação de implantes, por apresentar excelente biocompatibilidade. Está 

bem estabelecido que a proporção de contato direto ossobiomaterial é influenciada por 

características do implante, como o material empregado, a morfologia e a composição 

química, e por parâmetros clínicos, como condições do leito hospedeiro, técnica 

cirúrgica e utilização de carga (Albrektsson e Johansson, 1991).  

A despeito do titânio comercialmente puro (cpTi) em sua forma nativa 

proporcionar somente união mecânica, modificações químicas podem torná-lo um 

material bioativo (Albrektsson e Wennerberg, 2004). Assim sendo, o estudo de 

modificações de superfície de Ti é uma área de pesquisa bastante ativa por existir 

grande interesse em tratamentos que possam acelerar o processo fisiológico de reparo 

do tecido ósseo em contato com o Ti (Morra e cols., 2003). Puleo e Nanci (1999) em 

uma revisão acerca da interface osso-implante descreveram três possíveis abordagens 

para a modificação de superfície de Ti, sendo: (1) métodos morfológicos, (2) métodos 

bioquímicos e (3) métodos físico-químicos.  

Os métodos morfológicos, baseados no jateamento com Al2O3 ou TiO2 e/ou no 

ataque ácido com HNO3, HCl, H2SO4, são os mais comumente utilizados para 

promover modificações de superfície de Ti e também os mais abordados pela literatura 

(Wall e cols., 2009; Tavares e cols., 2007; Rosa e Beloti, 2003a; Xavier e cols., 2003; 
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Wennerberg e cols., 1998; Martin e cols., 1995). Estudos in vitro mostraram que a 

rugosidade de superfície altera a adesão, a proliferação e a diferenciação osteoblástica e 

a produção de matriz extracelular (Wall e cols., 2009; Rosa e Beloti, 2003b; Kieswetter 

e cols., 1996). Além disso, alguns estudos indicam que a rugosidade de superfície afeta 

a produção de citocinas, fatores de crescimento e RNA mensageiro, sugerindo que a 

rugosidade de superfície modula a atividade das células adjacentes ao biomaterial e, 

conseqüentemente, influencia a falha ou o sucesso do implante (Schwartz e cols., 1997; 

Kieswetter e cols., 1996).  Wall e cols. (2009) demonstraram que a diferenciação 

osteogênica das células mesenquinais do estroma humano em superfícies de Ti 

modificadas, foi favorável por induzir mais rapidamente a mineralização da matriz 

óssea.  

Energia, carga e composição de superfície estão entre as características 

físicoquímicas que podem ser alteradas com o objetivo de melhorar a osseointegração 

do Ti. Tratamentos para revestir superfícies de Ti com hidroxiapatita (HA) ou cálcio-

fosfato (Ca-P) também têm sido extensivamente investigados por se tratar de materiais 

quimicamente semelhantes à porção mineral do tecido ósseo (Jarcho, 1981). O principal 

objetivo do revestimento de superfícies de Ti com HA ou Ca-P é acelerar a formação de 

tecido ósseo em íntimo contato com o implante, por ocorrer uma interação química 

entre osso e HA ou Ca-P (Fini e cols., 1999). Várias técnicas, como jateamento, 

deposição por laser, deposição por irradiação, pressão isostática, deposição 

eletroforética, sol-gel e implantação de íons, podem ser empregadas para revestir o Ti 

com um filme de HA ou de Ca-P (Satsangi e cols., 2003).  

Stadlinger e cols. (2009) destacaram que a utilização de íons de Hidróxido 

aumentaria a energia superficial e capacidade de molhamento da superfície do implante 

estimulando a interação entre esta e o ambiente biológico. Em seu estudo na qual 
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utilizou-se superfícies híbridas (jateamento de areia + ataque ácido) associado com 

imersão na solução de íons de Hidróxido antes da implantação cirúrgica, verificou que 

apesar dos resultados não atingirem significância estatística, houve uma tendência do 

processo de osseointegração ocorrer em períodos mais curtos.  

 Segundo Barros e cols., (2009) a interação osso-implante é complexa e não 

depende única e exclusivamente da topografia do implante. Composições químicas e 

bioquímicas da superfície desenvolvem um papel importante na fase primária da 

formação óssea. Em seu trabalho, investigou se superfícies biofuncionalizadas com 

peptídeos bioativos influenciavam o contato osso-implante e a densidade do osso ao 

redor dos implantes. Concluíram que, a biofuncionalização da superfície de implantes 

pode interferir na aposição óssea, em particular na densidade óssea, e que diferentes 

concentrações peptídicas podem conduzir a diferentes resultados. 

Entre os diferentes métodos, o mais utilizado para o revestimento de superfície 

de Ti, é o jateamento com HA (Satsangi e cols., 2003). Tal tratamento melhora a 

osseointegração, especialmente em avaliações de curto período, impedindo a formação 

de tecido fibroso na interface osso-implante (Tisel e cols., 1994). No entanto, falhas na 

performance de implantes de Ti, revestidos com HA ou Ca-P, avaliada em longos 

períodos foram relatadas e relacionadas com problemas de adesão entre o filme de HA 

ou Ca-P e o substrato, não uniformidade na deposição, resultando em diferentes 

espessuras do revestimento de HA, microfraturas e dissolução não controlada do 

revestimento (Kokubo e cols., 1996; Filiaggi e cols., 1991). Além disso, em razão do 

processamento envolvido na confecção destes revestimentos, a superfície de HA ou Ca-

P apresenta-se altamente texturizada, podendo também ocorrer uma transformação 

química, causada pelas altas temperaturas utilizadas no processamento, com a formação 

de outros produtos de composição e cristalinidade diferentes da HA utilizada como 
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substituto ósseo (Rosa e cols., 2000). Tais problemas, contudo, não refletem falhas 

inerentes ao filme de HA ou Ca-P, mas limitações das técnicas utilizadas para a 

deposição do revestimento (Satsangi e cols., 2003). 

Em razão dos problemas enumerados acima, novas pesquisas sobre métodos 

alternativos para o revestimento de superfície do Ti com HA ou Ca-P estão sendo 

realizadas. Um tratamento de superfície que vem sendo muito estudada é a Deposição 

Eletroforética (DEF) de HA, que representa um processo tecnológico importante devido 

a sua simplicidade e baixo custo. As vantagens incluem a habilidade de revestir com a 

espessura uniforme, grande escala de porosidade, capacidade de revestir formas 

complexas, e a facilidade do controle da composição química. Estes revestimentos têm 

uma forte adesão ao substrato e são compostos principalmente de fases puras sem 

nenhuma fase metaestável ou misturadas (Kim & Ramaswamy, 2009). Outra técnica 

que pode ser aplicada para a obtenção de um revestimento enriquecido com Ca-P é 

conhecida como anodic spark discharge (ASD) (Kryssman e cols., 1984). 

Revestimentos obtidos por esse processo apresentam boas propriedades mecânicas e 

químicas, assim como porosidade controlada em escala micrométrica (Sandrini e cols., 

2003). O filme, obtido por esse método, se adere ao substrato e sua estequiometria pode 

ser controlada de forma a se obter uma proporção precisa entre as quantidades de Ca e P 

(Kurze, 1995; Kim & Ramaswamy, 2009). 

Zhu e cols., (2001) e Ishizawa e Ogino (1995) desenvolveram dois métodos 

similares para o revestimento de superfície do Ti com Ca-P baseados na técnica ASD, 

utilizando soluções ricas em Ca e P. O revestimento obtido por tais tratamentos é 

constituído por um filme de aproximadamente 5 μm de TiO2 enriquecido com Ca e P. 

Além disso, Ishizawa e Ogino (1995) adicionaram ao método de revestimento por ASD 

um tratamento hidrotérmico com a finalidade de transformar áreas amorfas do 
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revestimento em HA. No entanto, o tratamento hidrotérmico favoreceu a formação de 

núcleos de HA fracamente aderidos à superfície do substrato, prejudicando as respostas 

teciduais ao implante (Fini e cols., 1999). 

 Sandrini e cols. (2003) propuseram uma mudança na técnica de revestimento 

por ASD, acrescentando ao método original um tratamento alcalino com KOH (ASD-

AK). Foi observado que superfícies submetidas a esse processamento, e não ao 

tratamento hidrotérmico proposto por Ishizawa e Ogino (1995), apresentam uma 

camada homogênea de Ca e P em contato direto com o Ti, além de um grande potencial 

para permitir o depósito de nódulos de mineralização (Sandrini e cols., 2003). Estudos 

realizados por nosso grupo mostraram que a superfície ASD-AK, quando comparada à 

superfície usinada, favorece eventos intermediários da osteogênese in vitro e 

proporciona maior contato osso-implante em cilindros implantados em úmeros de cães 

(Franco e cols., 2006 e 2008). Ravanetti e cols. (2010) confirmaram os resultados 

biológicos favoráveis in vitro e in vivo. 

No entanto, o grupo do Professor Roberto Chiesa do Institute Politecnico di 

Milano (Itália) apresentou uma nova modificação do método ASD, que consiste em 

realizar o procedimento em soluções com silício, cálcio e fosfato seguido por ataque 

alcalino em NaOH (SiB-Na). Esse tratamento resulta em superfícies com morfologia 

microporosa enriquecidas com Si, Ca, P e Na com potencial para mineralização e 

altamente hidrofílicas (Della Valle et al., 2009). No entanto, a resposta do tecido ósseo a 

implantes de Ti com superfícies modificadas por esse método ainda não foi avaliada.  
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2. OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Avaliar a resposta do tecido ósseo de mandíbula de cães a implantes 

osseointegráveis de Ti com superfície modificada por duplo ataque ácido com ácido 

sulfúrico (AE), por anodização em solução de íons Ca e PO4 (ASD-AK) e anodização 

em solução com íons de Ca, PO4 e Si seguida de ataque alcalino com NaOH (SiB-Na). 

Objetivos específicos 

Avaliar o efeito dos tratamentos de superfície: 

1. formação óssea em contato direto com a superfície dos implantes (BIC do 

inglês bone-to-implant contact). 

2. formação óssea entre as roscas do implante (BABT do inglês bone area 

between threads). 

3. formação óssea à distância da superfície dos implantes (BAAT do inglês bone 

area adjcent to threads).  
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

3.1. IMPLANTES 

Foram utilizados implantes auto-rosqueáveis de Ti de 3,75 mm de diâmetro e 

8,5 mm de comprimento (BioImplant, Itália) com superfícies modificadas pelo Prof. 

Roberto Chiesa do Institute Politecnico di Milano (Itália) utilizando os métodos 

descritos por Sandrini e cols. (2003) e Della Valle e cols. (2009). Os diferentes 

tratamentos de superfícies são mostrados na tabela 1 e os implantes utilizados, na 

figura1. 

 

Tabela 1- Tratamentos de superfícies de implantes osseointegráveis de Ti. 
 

TRATAMENTOS DE SUPERFÍCIE 

AE Duplo ataque ácido com ácido fluorídrico e mistura de ácido sulfúrico 

e fosfórico 

ASD-AK Anodização em solução de íons Ca e PO4 

SiB-Na Anodização em solução de íons Ca, PO4 e Si seguida de ataque 

alcalino com NaOH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

Figura 1 - Implantes osseointegráveis de Ti com diferentes 

tratamentos de superfície.  (a) Superfície modificada por 

duplo ataque ácido (AE). (b) Superfície modificada por 

anodização em solução de íons Ca e PO4 (ASD-AK). (c) 

Superfície modificada pelo método de anodização em 

solução com íons de Ca, PO4 e Si seguida de ataque 

alcalino com NaOH (SiB-Na). 

a b c 
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3.2. PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

Dez cães adultos jovens, de raça não definida, pesando entre 20e 31 kg foram 

utilizados no presente estudo. Os animais foram anestesiados através de injeção 

intramuscular de pré-anestésico Rompun 2% - 20 mg/kg (Bayer, Alemanha) na 

dosagem de 0,05 ml/kg e depois de sedados, receberam injeção intravenosa de tiopental 

(Cristália, SP, Brasil) 1 ml/kg (solução de 20 mg/kg diluídos em 50 ml de soro 

fisiológico). A anti-sepsia extra – oral foi realizada com solução de iodo degermante e 

intra oral com solução de iodo tópico. Após infiltração com anestésico local, um retalho 

total envolvendo os premolares foi realizado em ambos os lados da mandíbula. Os 

dentes premolares foram seccionados para que as raízes pudessem ser individualmente 

extraídas sem danificar as paredes ósseas e, após as extrações, alveoloplastia, 

gengivoplastia, curetagem e irrigação foram realizadas e os retalhos foram 

reposicionados e suturados com fios absorvíveis de poligalactina 910 4-0 (Vicryl, 

Ethicon, SP, Brasil).  

Ao final de doze semanas, os cães foram anestesiados novamente e submetidos a 

novo procedimento cirúrgico para colocação bilateral dos implantes, seguindo o 

protocolo de fresagens proposto pelo fabricante para posterior instalação dos implantes 

(Figura 2. a-b e Figura 3). 

 

   

     Figura 2. (a- b) Procedimento cirúrgico para instalação dos implantes. 

 

a b 
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Os implantes foram distribuídos de forma aleatória entre os animais de modo 

que doze implantes para cada tratamento de superfície pudessem ser avaliados (Figura 

4).  

 

 

 
 

Figura 4. Implantes instalados na mandíbula. 

 

Após três e oito semanas da implantação, os animais foram mortos por dose 

excessiva de pentobarbital e os segmentos ósseos contendo os implantes foram 

reduzidos através de osteotomia realizada com discos de diamante (KG Sorensen, SP, 

Brasil), sob irrigação abundante com solução de cloreto de sódio a 0,9%, deixando-se 

uma margem de aproximadamente 5 mm de distância de cada lado da área do implante 

(Figura 5). 

 

Figura 3. Implantes instalados na mandíbula após seqüência 

de fresagem. 
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Figura 5. Segmentos ósseos contendo os 

implantes separados com discos diamantados. 

  

3.3. PROCESSAMENTO HISTOLÓGICO 

3.3.1. Desidratação e infiltração das peças 

 

 Cada uma das peças foi fixada em solução de formalina a 10% com pH 7 por 10 

dias, a qual foi trocada a cada 2 dias. Decorrido este prazo as peças foram transferidas 

para uma solução de etanol a 70% vv até seu processamento. 

 Após fixação e lavagem, os espécimes foram desidratados em álcool etílico sob 

constante agitação. Terminada a desidratação as amostras foram acondicionadas em 

recipientes de polietileno contendo resina pura (LR White Hard Grade, London, UK) e 

mantidas sob agitação por 60 minutos (Tabela 2). Posteriormente, os espécimes foram 

armazenados e mantidos por 12 a 18 horas em refrigerador a 4°C. Decorrido este prazo, 

as peças foram mantidas no vácuo por uma hora agitadas por igual tempo e novamente 

armazenadas em refrigerador a 4°C por 24 horas. 

 Esta rotina foi repetida por nove dias, trocando-se a resina a cada 48 horas. 
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Tabela 2 - Seqüência de desidratação e infiltração em resina das peças para posterior 

 processamento histológico. 

 

Concentração Álcool/H2O                                      Dias                                                                                          

60% 3 

80% 3 

96% 3 

100% 3 

100% 3 

Resina LR White                                                     Dias                                                                                          

Resina Pura 3 

Resina Pura 3 

Resina Pura 3 

   

3.3.2. Inclusão/polimerização das peças  

No décimo dia, após a troca da resina, as peças foram incluídas em moldes de 

teflon preparados para este fim, e devidamente identificadas foram levadas para estufa a 

60˚C por 12 a 18 horas, para que ocorresse a polimerização da resina. 

 O tempo de polimerização e a temperatura são fundamentais para as 

características físicas dos blocos. As amostras processadas dessa forma permitem uma 

perfeita infiltração da resina e os blocos tornam-se duros, transparentes e podem ser 

cortados facilmente. 

 

3.3.3. Corte e desgaste das peças 

 Os blocos foram então removidos do molde e cortados ao meio no longo eixo do 

implante através do sistema Exakt (Exakt Cuttingand Grinding system, Apparatebau 

Gmbh, Hamburgo, Alemanha) (Figura 6). O bloco cortado ao meio foi fixado em 

lâmina acrílica específica do sistema Exakt e a primeira face do bloco foi polida por 

microdesgaste com uma seqüência de lixas P320, P800, P2500, P4000 (Hermes 
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Schleifmittel GmbH & Co., Hamburgo, Alemanha) até que a face ficasse totalmente 

polida sem nenhum indício de riscos.  

  

 

  

A face polida do bloco foi colada em lâmina acrílica com resina Technovit 4000 

(Kulzer, Wehrheim, Alemanha) que se polimeriza por 15 minutos de incidência de luz 

ultravioleta (Figura7), então foi realizado um corte preliminar de aproximadamente 300 

a 500 μm, o qual foi submetido à microdesgaste seguindo a mesma seqüência de lixas 

descritas anteriormente resultando em uma secção de aproximadamente 40 a 60 μm. Em 

seguida, as lâminas foram submetidas à coloração com azul de Stevenel e vermelho de 

Alizarina, conforme descrito por Maniatopoulos e cols. (1986). 

 

              

Figura 7. Polimerização da face polida na lamina a ser obtida. 

Figura 6. Corte no centro do implante utilizando serra do sistema Exakt 

(Exakt Cuttingand Grinding system, Apparatebau Gmbh, Hamburgo, 

Alemanha).   
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3.4. ANÁLISE HISTOLÓGICA 

 Foi feita uma análise descritiva das áreas observadas utilizando um microscópio 

de luz (Leica DM LB2 - Leica Microsystems Wetzlar GmbH – Nussloch, Alemanha) 

avaliando- se as características dos tecidos próximo aos implantes.  

 
3.5. ANÁLISE HISTOMORFOMÉTRICA 

A análise histomorfométrica foi realizada em imagens obtidas por microscópio 

de luz acoplado a uma videocâmera (Leica DC300 F) e empregando o software Leica 

QWin (Leica QWin - Image processing and analysis system- Leica Microsystems 

Wetzlar GmbH - Alemanha).  

Foi avaliado o BIC, expresso como a porcentagem do perímetro medido a partir 

da primeira rosca cervical em direção ao ápice do implante até a quarta rosca. O BABT, 

expresso como a porcentagem de osso mineralizado entre quatro roscas consecutivas 

bilateralmente de cada implante e o BAAT, expresso como a porcentagem de osso 

mineralizado em uma área retangular tangenciando também quatro roscas consecutivas 

dos implantes bilateralmente. 

Essas análises foram realizadas por um único examinador sem conhecimento 

prévio do tratamento de superfície dos implantes, para se evitar possíveis tendências a 

desvios. Para cada imagem capturada, as medidas de BIC, BABT e BAAT foi realizada 

três vezes e a média dessas três medidas foi considerada como o valor obtido para cada 

parâmetro. 

  

3.6. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados foram comparados por meio do teste de Análise de Variância 

(ANOVA) com dois fatores de variação (modificação da superfície e tempo de 

implantação), seguido pelo teste de Tukey, quando apropriado, e utilizando nível de 
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significância de 5%. 
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4. RESULTADOS 

4.1. AVALIAÇÃO CLÍNICA 

Após 3 meses das exodontias todos os animais apresentavam-se clinicamente 

com uma cicatrização satisfatória da região receptora dos implantes. Entretanto, em um 

dos animais verificou-se uma severa reabsorção da tabua óssea vestibular, situação esta, 

que induziu a um pobre travamento dos implantes em ambos os lados da mandíbula. 

Após o período de cicatrização, todos implantes apresentavam-se com perda óssea 

severa, relevantes sinais de inflamação e tecido fibroso adjacente a superfície 

caracterizando a não osseointegração, sendo assim estes implantes excluídos da análise 

histomorfométrica. 

 

4.2. ANÁLISE HISTOLÓGICA  

Para todos os implantes avaliados, observou-se a formação de tecido ósseo ao 

redor dos implantes e ausência de tecido fibroso.  

 Diferenças histológicas significativas foram observadas entre os períodos, mas 

não entre os diferentes tipos de implante avaliados. No período de 3 semanas foi 

possível identificar muitas trabéculas ósseas contendo osteócitos e revestidas por tecido 

osteóide e osteoblastos, indicativos do processo de formação óssea. Em algumas poucas 

áreas foi possível observar a presença de osteoclastos em áreas próximas àquelas de 

formação óssea (Figura 8). Ao final de 8 semanas, houve um aumento na quantidade de 

tecido ósseo mineralizado nas proximidades dos implantes, no entanto, poucas áreas de 

formação óssea foram observadas (Figura 9).  

Aparentemente, a formação óssea se deu predominantemente por osteogênese à 

distância porque somente em poucas áreas foi possível observar a formação óssea 

ocorrendo em íntimo contato e a partir da superfície dos implantes. 
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Figura 8. Fotomicrografia dos implantes após 3 semanas de implantação. a) Visão panorâmica do implante e 

tecido ósseo (objetiva de 0.05x). b) Trabécula óssea contendo tecido osteóide revestido por osteoblastos e 

com osteoclastos (seta) (objetiva 20x). Setas indicando tecido osteóide sendo depositado por osteoblastos 

ativos em trabéculas próximas aos implantes modificados por ASD-AK (c), AE (d) e SiB-Na (e).Objetiva de 

10x (c,d,e). 

b 

d e 
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Figura 9. Fotomicrografia dos implantes após 3 (a, b, c) e 8 semanas (d, e, 

f) de implantação. Observar aumento na formação óssea de 3 para 8 

semanas nos implantes modificados por ASD-AK (a - d, respectivamente), 

AE (b - e, respectivamente) e SiB-Na (c - f, respectivamente). Objetiva 

10X. 
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4.3. ANÁLISE HISTOMORFOMÉTRICA 

 Não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes entre os 

implantes de Ti relacionadas às modificações de superfície para os valores de BIC 

(p=0,06), BABT (p=0,38) e BAAT (p=0,38). No entanto, todos esse parâmetros foram 

afetados pelo tempo de implantação, sendo maiores após 8 semanas (p0,001). 

 Embora os valores de BIC tenham aumentado com o tempo de implantação, 

somente os implantes modificados por AE mostraram após 8 semanas diferença 

estatisticamente significante, detectada pelo teste de Tukey, em relação aos valores de 

BIC após 3 semanas de implantação (Figura 10). 

 Em relação aos valores de BABT, para todos os implantes os valores 

encontrados após 8 semanas de implantação foram maiores do que após 3 semanas 

(Figura 11). 

 Para os valores de BAAT, apesar de ter ocorrido aumento de 3 para 8 semanas, 

somente para a modificação por SiB-Na foi detectado aumento estatisticamente 

significante (Figura 12). 
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Figura 10. Formação óssea em contato direto com a superfície dos implantes (BIC) após 3 e 8 semanas de implantação para 

implantes com superfícies modificadas pelos tratamentos AE, ASD-AK e SiB-Na. Dados mostrados como média  desvio 

padrão (n=6). 

 

Figura 11. Formação óssea entre as roscas dos implantes (BABT) após 3 e 8 semanas de implantação para implantes com 

superfícies modificadas pelos tratamentos AE, ASD-AK e SiB-Na. Dados mostrados como média  desvio padrão (n=6). 
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Figura 12. Formação óssea à distância da superfície dos implantes (BAAT) após 3 e 8 semanas de implantação para implantes 

com superfícies modificadas pelos tratamentos AE, ASD-AK e SiB-Na. Dados mostrados como médiadesvio padrão (n=6). 
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5. DISCUSSÃO 

 
 Os resultados desse estudo mostram que houve formação óssea em contato 

próximo com as superfícies de todos os implantes independentemente dos tratamentos 

realizados. Além disso, não foram observadas diferenças morfológicas ou 

morfométricas importantes que pudessem ser relacionadas aos tratamentos das 

superfícies dos implantes utilizados. 

 Após 3 semanas de implantação, o aspecto morfológico do tecido ósseo 

mostrava trabéculas revestidas por tecido osteóide com a presença de osteoblastos 

ativos, indicando a ocorrência de formação óssea. Tal aspecto raramente foi observado 

após 8 semanas de implantação. Interessante notar que, a formação óssea deve ser 

considerado o processo predominante nesse período de 3 semanas, mas que a 

remodelação continua a ocorrer, como comprovado pela presença de osteoclastos em 

algumas áreas próximas àquelas de formação óssea. Não foi observada qualquer 

diferença histológica na formação óssea entre as diferentes superfícies de implante 

avaliadas. Esses achados são corroborados por Ravanetti e cols. (2010) que, utilizando 

coelhos, também não observaram diferenças qualitativas na formação óssea entre 

implantes AE e ASD-AK. 

 A análise histomorfométrica mostrou que houve aumento na formação óssea de 

3 para 8 semanas, como demonstrado pelo aumento nos valores de BIC, BABT e  

BAAT. Ao final de 8 semanas, os parâmetros avaliados apresentaram valores similares 

àqueles descritos em nossos artigos anteriores utilizando o mesmo modelo animal, mas 

implantes com tratamentos de superfície diferentes (Rosa e cols, 2006; Roriz e cols, 

2010). Nesse modelo animal é possível considerar que o processo de osseointegração já 

esteja completo ao final de 8 semanas, uma vez que não ocorre aumento na formação 

até 12 semanas após a implantação (Rosa e cols., 2006). No entanto, não se pode 
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descartar a possibilidade de ocorrer aumento, principalmente nos valores de BIC, uma 

vez que Albrektsson e Johansson (1991) demonstraram que áreas com reduzida 

porcentagem de contato osso-implante em períodos precoces podem alcançar níveis 

acima de 90% após um ano de observação.  

 Nesse estudo não foram observadas diferenças biologicamente importantes  no 

contato osso implante, na formação óssea entre as roscas ou à distância dos implantes 

entres as três superfícies avaliadas. Esses resultados estão em acordo com os descritos 

por Ravanetti e cols. (2010) que também não encontraram diferenças no contato osso 

implante entre superfícies tratadas por ataque ácido e ASD-AK após 4 semanas de 

implantação em fêmures de coelhos. No entanto, maior contato osso-implante nas 

superfícies ASD-AK foi observado em períodos mais iniciais, sugerindo que esse 

tratamento poderia acelerar a formação óssea (Ravanetti e cols., 2010). Isso ocorreria 

porque superfícies modificadas por ASD-AK in vitro facilitam a adesão de osteoblastos, 

aumentam a atividade de fosfatase alcalina e a síntese de colágeno (Franco e cols., 

2009; Ravanetti e cols., 2010), além de in vivo exibirem uma tendência a aumentar a 

osteogênese de contato (Franco e cols., 2008). 

 Superfícies de Ti modificadas pelo método SiB-Na foram primeiro descritas por 

Della Valle e cols. (2009) como caracterizadas por serem altamente hidrofílicas e 

desenvolverem uma espessa camada de revestimento de hidroxiapatita ao serem tratadas 

com fluído corporal simulado. Do ponto de vista biológico, in vitro essas superfícies 

permitiram maior proliferação celular, maior expressão de osteocalcina por células 

osteoblásticas MG63 e maior formação de matriz mineralizada por osteoblastos 

derivados de osso alveolar humano (Della Valle e cols., 2009; Rosa e cols., 2009). 

Nesse estudo, os implantes modificados pelo método SiB-Na apresentaram o mesmo 
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padrão de formação óssea e valores de BIC, BABT e BAAT não estatisticamente 

diferente dos tratamentos AE e ASD-AK. 

 Os resultados desse estudo mostram que os implantes modificados por duplo 

ataque ácido e anodização utilizando diferentes soluções permitem a formação óssea em 

contato próximo e nas adjacências dos mesmos de forma similar, quer seja em termos 

qualitativos como quantitativos. Portanto, esses tratamentos deveriam ser avaliados 

clinicamente na reabilitação implanto-suportada de pacientes parcial ou totalmente 

edêntulos. 
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6. CONCLUSÃO 

Diante dos resultados obtidos, podemos concluir que: 

 

- Todos os tratamentos (AE, ASD-AK e SiB-Na) permitiram formação óssea in vivo em 

contato direto e adjacente à superfície dos implantes de Ti, sem apresentar diferenças 

qualitativas e quantitativas no padrão de reparo ósseo. 
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