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NOVA MACROGEOMETRIA DO IMPLANTE
MAESTRO VISANDO ACELERAR E
AUMENTAR A DSSEDINTEGRACAD:

UMA ANALISE EXPERIMENTAL IN VIVO

RESUMO

Amorfologia dos implantes dentais (micro e macrogeometria) € um fator gue influencia
diretamente o processo de osseointegracéo. Objetivo: avaliar in vivo (biomecani-
camente) o potencial de osseointegracéo precoce de dois modelos comerciais de
implantes: implante convencional (grupo GCon) e o novo implante Maestro (grupo
GTes). Material e métodos: foram feitas avaliactes in vivo, utilizando seis coelhos nos
guais foram instalados 24 implantes (n=12 por grupo), dos guais foram retirados 21
e 30 dias apads as implantactes em ambas as tibias. Para todos os implantes, foram
medidos os valores de estabilidade inicial por analise de frequéncia magnética (1SQ)
no dia dainstalacéo e no dia do sacrificio dos animais. Além disso, foi medido o torgue
deremocao desses implantes e todos foram avaliados por microscopia eletronica de
varredura para avaliar o osso residual presente na superficie. Resultados: ndo houve
diferenca entre os valores obtidos de ISQ (p > 0,05), enguanto no torgue de remocé&o
as amostras do grupo-teste apresentaram valores significativamente superiores
em ambos os tempos (p < 0,001), em comparacdo com o grupo Con. Concluséo: os
implantes do grupo-teste apresentaram maior quantidade de osso aderido a superficie
dos implantes apds a remogéo.

Palavras-chave - Camaras de cicatrizagdo; Compresséo dssea; Implante dental;
Macrogeometria; Osseointegracao.

ABSTRACT

Objective: to evaluate in vivo [(biomechanically] the potential for early osseointegration
of 2 commercial implant models, conventional (Con Group] and the new Maestro implant
(Test Group]. Material and methods: for this, in vivo evaluations were performed using
6 rabbits in which 24 implants were installed (n=12 per group), which were removed
ot 21 and 30 days after implantation in both tibias. For all implants the initial stability
values were measured by magnetic frequency analysis [ISO) on the day of installation
ond on the day of sacrifice. Then, the remaoval torque of these implants was measured
ond, afterwards, all were evaluated by scanning electron microscopy to evaluate the
residual bone present on the surface. Results: no difference was seen between the
obtained ISQ values (p> 0.05), while in the removal torque, the samples from the Test
group presented significantly higher values at both times (p <0.001), compared to the
Con group. Canclusion: still, the implants of the Test group presented greater amount
of bone adhered to the implant surface after removal.

Key words - Healing chambers; Bone compression, Dental implant, Macrogeometry;
Osseointegration.
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) 4
Atualmente, o desenvolvimento e avanco dos
implantes dentais osseointegraveis tem ocorrido
basicamente de duas maneiras distintas: a
primeira com variaces no macrodesenho (forma
docorpo e forma das espiras); e a segunda com
variag6es do microdesenho, o gual corresponde

aos diferentes tratamentos de superficie.

INTRODUGAD

Atualmente, o desenvolvimento e avango dos implantes
dentais osseointegraveis tém ocorrido basicamente de duas
maneiras distintas: a primeira com variacées no macrode-
senho (forma do corpo e forma das espiras); e a segunda
com variagcdes do microdesenho, o qual corresponde aos
diferentes tratamentos de superficie. Entretanto, apesar do
evidente sucesso utilizando implantes para a reabilitacao de
dentes perdidos, e mesmo com os avangos das pesquisas
nessa area, ndo existe um conceito de como deveria ser
o desenho ideal de um implante osseointegravel. Assim,
diferentes geometrias de implantes (desenhos) e modelos
de tratamento de superficies foram propostos buscando
aumentar e/ou acelerar a adesdo do o0sso ao implante e,
consequentemente, aumentar a osseointegra¢do — conexao
direta estrutural entre o 0sso vivo e ordenado e a superficie
de um implante submetido a carga funcional'.

A maioria das investigacdes para melhorar ou acelerar o
processo de osseointegracao tem sido realizada no sentido
de estudar e trabalhar a elaboracao de novos tratamentos da
superficie para os implantes (microgeometria) com diferentes
caracteristicas fisicas e quimicas?*. Essas modificacdes
mostraram bons resultados, principalmente em estudos
pré-clinicos, conforme relatado na literatura®”. Por outro lado,
a técnica cirargica utilizada para elaborar a osteotomia e a
macrogeometria do implante também é um fator considerado
de grande importancia no processo de osseointegracdo®.
Assim, varios modelos com diferentes macrogeometrias
foram propostos e comercializados, sendo que cada modelo
de implante deveria seguir as recomendacdes especificas
quanto ao tipo de osso onde deve ser utilizado e a técnica
cirirgica especifica para sua instalacdo.
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Na maioria dos sistemas de implantes, a osteotomia
é preconizada utilizando-se a Ultima broca com diametro
menor em relagdo ao didmetro do implante, para que este
seja inserido com alto grau de torque. Obviamente, quanto
mais subdimensionado o leito que recebera o implante,
maior sera o torque de insercdo. No entanto, especula-se
que altos niveis de torque podem causar alta compressdo no
tecido 6sseo, o que pode gerar a extensa remodelacdo 6ssea
ao longo do tempo?®. Varios outros estudos mostraram que,
dependendo do torque de insercao do implante e do limite
de tolerancia fisiologica, poderao ocorrer microfraturas ou
osteonecrose por compressao’®'?,

Nesse sentido, recentemente, foi proposto que a
aproximagdo do diametro da osteotomia com o diametro
do implante que sera implantado pode facilitar e melhorar
a osseointegracao'> ™. Esse fato foi demonstrado em outros
estudos em animais, nos quais os implantes que foram insta-
lados com alto torque apresentaram certa quantidade de osso
necrético no interior das roscas dos implantes, enquanto nas
amostras com perfuracdo com diametro mais préoximo do
diametro do implante apresentaram maior formacao de osso
novo®. Nesse caso, o espaco livre criado dentro das roscas
doimplante, resultante da relacdo diametro-broca-implante,
foi chamado de camara de cicatrizacdo.

No presente estudo, sdo apresentados resultados de
avaliacbes biomecanicas (estabilidade e torque de remocao)
in vivo comparando uma macrogeometria de implante
convencional e uma nova macrogeometria de implante que
apresenta camaras de cicatrizacao (implante Maestro). Ainda,
os implantes foram avaliados apds a remocao do tecido
6sseo por meio de microscopia eletronica de varredura (MEV)
para verificar a quantidade de osso aderido a superficie dos
implantes. Nesse projeto do novo implante, a hipotese é que a
descompressdo 6ssea, durante a instalagdo do implante, seja
proporcionada pelas cdmaras de cicatrizacdo, beneficiando
0 processo de osseointegracao.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 26 implantes dentais no presente
estudo, formando os dois grupos (n=13 por grupo):
grupo-controle (GCon), implantes convencionais conicos de
conexdo cone-morse, modelo universal lll com dimensdes
de @4,0 mm por 9 mm de comprimento; e grupo-teste
(GTes), implantes com nova macrogeometria apresentando
camara de cicatrizacdo, modelo Maestro com dimensdes



de @4 mm por 9 mm de comprimento. Ambos os modelos
sdo fabricados e comercializados pela empresa Implacil De
Bortoli (Sdo Paulo, Brasil). Os implantes sdo fabricados em
titdnio comercialmente puro grau IV e apresentam superficie
tratada por jateamento de 6xido de titanio e condiciona-
mento por acido maleico. Previamente, um implante de cada
modelo foi submetido a analise em microscopia eletronica
de varredura (Philips XL30) com diferentes aumentos, sendo
as imagens obtidas no modo BSEs (backscattered electrons).
AFigura 1 demonstra esquematicamente a macrogeometria
de ambos os implantes de cada grupo.

Figura 1 - Imagem representativa da macrogeometria de
ambos os implantes usados, sendo grupo GCon e grupo GTes,
respectivamente.
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Animais

Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética animal
da Universidade de Rio Verde (Rio Verde/Goias - Brasil). Seis
coelhas fémeas adultas Nova Zelandia (Oryctolagus cuniculus)
pesando aproximadamente 4,0 + 0,5 kg foram utilizadas neste
estudo. Primeiramente, os animais foram induzidos por uma
anestesia geral pela injecao intramuscular de Ketamina (35
mg/kg; Agener Pharmaceutica - Brasil). Depois, um relaxante
muscular Rompum (5 mg/kg; Bayer - Brasil) e um tranquili-
zante Acepran (0,75 mg/kg, Univet - Brasil) foram injetados
intramuscularmente. Adicionalmente, 1 ml de anestésico
local (3% Prilocaine-Felipressine, Astra — México) foi injetado
subcutaneo no sitio cirGrgico para melhorar a analgesia e
controlar o sangramento. Dois implantes foram inseridos
na metafise proximal de cada tibia e outros dois na porcao
distal, totalizando quatro implantes por animal. Por sorteio,
os implantes do grupo GCon foram feitos na tibia direita de
cada animal e os implantes do grupo GTes na tibia esquerda.

A osteotomia para instalacdo de ambos os implantes de
cada grupo foi feita com a mesma sequéncia de fresagem,
conforme as indicacoes do fabricante (Figura 2). Os implantes
foram instalados manualmente com a utilizagdo da chave
catraca, de forma que a plataforma do implante ficasse
ao nivel da crista 6ssea. Ap6s a cirurgia, os animais foram
colocados em gaiolas individuais, com ciclos de 12 horas
de luz, temperatura controlada (21°C) e dieta ad libitum,
normalmente utilizada pelo laboratorio.

Figura 2 — Imagem demonstrando a sequéncia de fresagem utilizada para a osteotomia em ambos os grupos.

INPerio 2020;5(1):117-25 119



GEHRKE SA | ARAMBURU JR. JS | DEDAVID BA | TREICHEL TLE | DE AZA PN | PEREZ-DIAZ L

No poés-operatério, foi utilizada uma dose Unica de
Benzetacil 600.000 Ul. Todos os animais foram eutanasiados
com uma injegdo intravenosa overdose de Ketamina (2 ml) e
xilazina (1 ml), sendo metade com 21 dias e a outra metade
30 dias apds as implantacoes.

Ambas as tibias foram removidas desde a regiao do
joelho, com preservacdo da regido implantada e do tecido
6sseo circunjacente. Todos os 24 implantes foram removidos
e submetidos a andlise.

Medicao da estabilidade do implante (ISQ)

A estabilidade de todos os implantes foi medida usando
o dispositivo Osstell (Osstell AB, Gotemburgo/Suécia).
0O sensor SmartPeg foi instalado em cada implante e um torque
controlado de 10 Ncm foi aplicado, conforme recomendado
em estudo anterior recente'. As medidas foram realizadas
em duas direcdes para cada amostra: proximodistal e
anteroposterior, sendo elaborada uma média para cada
amostra de implante. Foram considerados trés tempos para
esta analise: imediatamente apo6s a instalacdo do implante
(tempo T1), no primeiro lote de animais sacrificados ap6s 21
dias (tempo T2) e no segundo lote de animais sacrificados
apo6s 30 dias (tempo T3).

Avaliagao do torque de remocio
Todas as amostras foram removidas do 0sso ap6s cada
tempo pré-determinado (21 e 30 dias), para medir o valor

£ i
Figura 3 - Equipamento usado para as medicdes de remocao de torque.
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do torque de remocao (RTv). A analise foi realizada em um
equipamento de medicao de torque com controle computa-
dorizado (Torque BioPDI - Sdo Paulo/ Brasil). Os blocos (osso
e implante) foram fixados no aparelho e o valor maximo do
torque de remocao foi medido e tabulado. A Figura 3 mostra
a maquina durante a realizagdo do ensaio.

Analise por microscopia eletronica de varredura (MEV)

Todos os implantes removidos no teste de remogdo de
torque foram embalados com cuidado, secos e preparados
para a analise MEV. Inicialmente, as amostras foram metali-
zadas com uma maquina de pulverizacdo (Emitech K 550,
Emitech Ltd - Ashford, Kent/Reino Unido). Em seguida, uma
sequéncia de imagens com diferentes aumentos foi obtida
usando um aparelho MEV (Philips XL30 - Eindhoven/Holanda).
A caracteristica do osso residual encontrado na superficie do
implante foi analisada e descrita.

Analise estatistica

Os resultados foram analisados entre os dois grupos
usando o teste de Anova one-way para os resultados da
analise de estabilidade primaria (ISQ) e o teste t Student
para comparar os resultados obtidos no ensaio de torque
de remocdo dos implantes. Essas analises estatisticas foram
realizadas usando o software SigmaStat 3.5 (Systat Software,
Inc. - Point Richmond, CA/EUA). Para todas as comparacoes,
o nivel de significancia foi definido em a=0,05.




RESULTADOS

As imagens obtidas em microscopia eletronica de
varredura mostraram as diferencas da macrogeometria
entre os implantes de cada grupo, sendo que no grupo GTes,
correspondente ao implante Maestro, pode-se observar as
camaras de cicatrizacdo presentes no corpo do implante. Nas
Figuras 4 sdo mostradas as imagens correspondentes a cada
modelo de implante utilizado nesse estudo.

Os procedimentos cirtrgicos foram realizados sem
intercorréncias e todos os animais apresentaram cicatri-
zacdo adequada durante todo o tempo controlado apds o
procedimento cirlrgico. As inspecdes pos-cirdrgicas durante
0 pbs-operatério indicaram a auséncia de infeccao ou
inflamacao. O teste clinico realizado no dia da remocéo das
amostras indicou que todos os implantes estavam integrados.

Grupo GCon

Figuras 4
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Resultados da medicao da estabilidade do implante (ISQ)

A medicao da estabilidade de cada implante pode ser
realizada nas 24 amostras de implante e nos trés momentos
pré-determinados. Os valores medidos para cada grupo em
cada periodo sdo apresentados na Tabela 1. No tempo 1, a
média dos valores ISQ medidos para os dois grupos ndo
apresentou diferenca estatistica (p > 0,05). Enquanto nos
tempos 2 e 3 foram encontradas diferencas estatisticas entre
os dois grupos. O grafico de linhas da Figura 5 mostrou a
evolucdo do ISQ no tempo para os dois grupos.

TABELAT-VALORES MEDIOS DO IS0, DESVIO-PADRAD E CUMPARACAD
ESTATISTICA ENTRE 0S GRUPGS EM CADA MOMENTO DA AVALIACAG

48,6+ 3,24 48,1+ 3,37 0,6462
T2 48,7 + 3,31 55,9 + 341 0,0018*
T3 54,7 £3,55 68,2+ 3,48 0,008*

*Valores estatisticamente significativos (p < 0,05).

Grupo GTes

- Imagens obtidas em MEV de ambos os modelos de implantes utilizados nesse estudo. Notar o detalhe das camaras

de cicatrizagdo presentes nas amostras do grupo Gtes (implante Maestro).

70

65

55

45

Medias dos valores de 1SQ.

40

Tempo T1 Tempo T2

—Grupo GCon

—Grupo GTes

Figura 5 - Linhas apresentando
a progressao do 1SQ nos trés
tempos: T1 = imediatamente
apos a instalacdo; T2 = 21 dias;
T3 =30 dias.

Tempo T3
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Resultados da avaliacdo do torque de remogao

Os dados dos valores medidos mostraram diferencas
nos valores de RTv dos grupos para o mesmo periodo: no
grupo GCon em 38,1 + 3,51 ap6s 21 dias e 49,2 + 3,52 apos
30 dias, enquanto no grupo GTes foi de 46,1 + 3,54 apos 21
dias e 65,5 + 3,60 ap6s 30 dias, com diferenca estatistica
(p < 0,05). O grafico de barras da Figura 6 mostra os valores
de RTv, desvio-padrdo e comparacdo estatistica entre os
grupos nos dois momentos.
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i Grupo GCon

Figura 6 — Barras mostrando os
valores de RTv, desvio-padrao e
comparacao estatistica nos dois
tempos de ambos os grupos.

Resultados da avaliacdo da superficie
dos implantes apos a remocao

As imagens de MEV de ambos os grupos mostraram
claramente a formacdo 6ssea nos implantes examinados. Nas
amostras avaliadas ap6s 21 dias, o grupo GCon apresentou
uma fina camada de tecido 6sseo sobre a superficie em
algumas areas do implante, enquanto no grupo GTes o tecido
6sseo esta presente sobre toda a superficie do implante com
uma camada mais espessa e mais organizada. Além disso,
notou-se a presenca de tecido ésseo no interior das camaras
de cicatrizacdo. Nas Figuras 7 sdo apresentadas imagens
representativas de ambos os grupos.

Figuras 7 - Imagens representativas de
ambos os grupos testados das amostras
retiradas em contra-torque 21 dias ap6s

as implantacées. A e B. Grupo GCon. Ce D.
Grupo GTes. Aumentos de 200 e 800 vezes,
respectivamente.



Nas amostras avaliadas apés 30 dias, o grupo GCon
apresentou uma camada fina mais uniforme e consistente
(em comparagdo com as amostras desse mesmo grupo com
21 dias) de tecido 6sseo presente na superficie em todas as
areas do implante, enquanto no grupo GTes a camada de
tecido 6sseo cobria toda a superficie do implante com uma
quantidade maior e mais espessa. Além disso, a camada 6ssea
apresentou maiores quantidades 6sseas, boa organizacao
e caracteristicas de um tecido muito consistente. Esses
achados corroboram os resultados obtidos de maior RTv,
apresentados pelas amostras de implantes do grupo GTes em
comparagdo com os valores do grupo GCon. Nas Figuras 8 sdo
apresentadas imagens representativas de ambos 0s grupos.

Figuras 8 — Imagens representativas de ambos os grupos testados das amostras retiradas em
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DISCUSSAD

Avaliagdes in vivo sdo fundamentais para confirmar efeitos
das distintas formas macro e microgeométricas desenvol-
vidas para os implantes dentais. Assim, o presente estudo
teve como objetivo avaliar e comparar o comportamento
do implante Maestro, que apresenta nova macrogeometria,
versus o implante com macrogeometria convencional, através
de um estudo biomecanico in vivo e posterior analise em
microscopia eletronica de varredura. Os resultados obtidos
demonstram que os valores de osseointegracao apresentados
ap6s 21 e 30 dias de implantacdo em tibias de coelhos foram
muito superiores para o grupo de implantes Maestro (GTes),
em comparacao com os implantes do grupo-controle (GCon).

contra-torque 30 dias ap6s as implantacoes. A e B. Grupo GCon. C e D. Grupo GTes. Aumentos de

200 e 800 vezes, respectivamente.
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As modificacdes na morfologia e rugosidade da superficie
do implante foram inicialmente realizadas visando néo s6
acelerar a resposta do hospedeiro ao implante, mas também
aumentar o nivel de travamento mecdnico entre 0 0sso e a
superficie do implante, melhorando assim a estabilidade inicial
e a subsequente dissipacao de cargas durante as exigéncias
funcionais do sistema'. Varios estudos baseados em ensaios
histologicos demonstraram que a texturizacdo superficial,
criada por diferentes processos, leva a maior contato entre
0sso e implante, em comparagdo com a superficie usinada'®'®,
que é uma resposta desejavel para melhorar a biomecanica
geral do sistema.

Dentre os tipos de tratamento de superficie mais utili-
zados atualmente, o jateamento da superficie dos implantes
com agentes abrasivos é o mais utilizado pela industria’”-%.
Esse processo utiliza microparticulas elaboradas a partir de
diferentes materiais, entretanto podem alterar a composicdo
da superficie e a biocompatibilidade do implante?*2'. Referente
a essa variacao dos meios de jateamento para a elaboracao
de superficies SLA, autores avaliaram in vitro um SLA de
superficie onde o processo de jateamento da superficie foi
feito usando particulas de TiO,, e as conclusées foram que este
representa uma opc¢do adequada para o tratamento superficial
de implantes dentarios, com risco minimo de contaminacao
pelos detritos residuais do procedimento de jateamento™.
No presente estudo, em ambos 0s grupos propostos, foram
utilizados implantes com o mesmo tratamento de superficie,
pois assim foi possivel vincular diretamente os resultados
obtidos a macrogeometria dos implantes de cada grupo.

Os modelos animais sdo essenciais para fornecer
informacdes fenomenolégicas sobre a reacdo biologica aos
implantes inseridos no 0sso?. Tibias de coelhos representam
um modelo comumente utilizado em Ortopedia. Este modelo
animal, devido ao seu metabolismo bastante rapido e as
caracteristicas do tecido 6sseo, relativamente semelhante ao
0550 humano, fornece condicdes ideais para a investigacao
da regeneracdo 6ssea e da osseointegracao dos implantes?.
Além disso, a tibia foi escolhida como o local do implante
devido a simplicidade do acesso cirGrgico®.

Em relagdo a estabilidade do implante (ISQ), os implantes
do grupo GTes apresentaram um aumento significativo em
relacdo aos do grupo GCon, ou seja, aos 21 dias em média
geral apresentaram valores 12,5% maiores, e aos 30 dias
foram 24,7% maiores. Esses dados demonstram claramente
o0 beneficio das camaras de cicatrizacao criadas no novo
design do implante Maestro, demonstrando sinais evidentes
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de aceleracao no processo de osseointegracdo. Esses dados
corroboram os achados recentes apresentados em outro
estudo similar®.

A medicdo do torque de remocdo é uma analise
biomecanica usada para verificar a forca da interacdo entre
o implante e o tecido 6sse0®?%, onde os valores mais altos
para a remogdo do implante indicam boa interagdo entre o
0sso e a superficie do mesmo?. Embora esse tipo de teste
seja pouco utilizado por destruir aamostra, pois & impossivel
realizar a histologia dessas pecas, esses valores medidos
sdo indicativos da ocorréncia de mineralizacdo ou nao
do osso recém-formado sobre a superficie do implante®.
Comparamos os dois grupos propostos com base nos dois
momentos (21 e 30 dias) apds a instalacao do implante, com
um valor altamente significativo, e conclui-se que ha um
efeito importante entre os grupos (p < 0,05). Assim, como
na comparacdo feita com os valores do 1SQ, ao comparar
os valores médios do grupo GCon com o grupo GTes, este
Gltimo apresentou um valor médio 21% maior apds 21 dias
e 33,1% maior ap6s 30 dias. Ao comparar 0 mesmo grupo
entre os tempos, o grupo GCon teve um aumento de 29,1%,
enquanto o grupo GTes apresentou um aumento de 42% no
torque de remocao dos implantes. Novamente, os valores
indicam uma aceleracdo no processo de osseointegracao
dos implantes com o novo design.

Todos os implantes removidos no teste de torque de
remocdo foram avaliados por microscopia eletrénica de
varredura, para verificar a aderéncia do osso na superficie.
Os resultados desta analise confirmaram maiores quantidades
de osso aderido nos implantes do grupo GTes em comparacao
com os implantes do grupo GCon. Além disso, a qualidade
do tecido 6sseo observada nas amostras do grupo GTes foi
superior ao grupo GCon em ambos 0s momentos avaliados
(21 e 30 dias).

Outro estudo mostrou que um desenho de implante
com a porcao cervical triangular apresentou uma qualidade
de tecido 6sseo neoformado superior, quando comparado a
outros dois modelos de implante que apresentavam a forma
circular convencional. Ainda, foi descrito que essa observacdo
histologica encontrada estd, provavelmente, relacionada a
menor pressao exercida durante a instalacao do implante sobre
a cortical 6ssea, reduzindo o trauma sobre a area e, consequen-
temente, melhorando a resposta cicatricial?2. Essa hipdtese
de que uma menor compressdo do tecido 6sseo durante a
instalacdo do implante beneficia diretamente o processo de
osseointegracdo foi corroborada no presente estudo.



CONCLUSAO

Dentro das limitacées do presente estudo, concluiu-se que
o novo modelo de implante Maestro, que apresenta camara de
cicatrizacdo incorporada em sua macrogeometria, apresentou
uma evidente aceleracdo no processo de osseointegracdo dos
implantes. Os ensaios biomecanicos (estabilidade do implante
e torque de remocdo) apresentaram resultados superiores
quando comparados com os implantes convencionais, para
ambos os tempos testados (21 e 30 dias).
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