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Resumo: Contexto: As alterações físico-químicas da superfície visam melhorar a adesão, 

proliferação e diferenciação celular, ou seja, uma melhor interação biológica com as células e, 

consequentemente, com os tecidos peri-implantares. No presente estudo, os implantes com a mesma 

macrogeometria foram comparados in vitro e in vivo, mas com duas superfícies diferentes: micro-

rugosa e uma nova superfície micro-nano-rugosa. Materiais e Métodos: Foi utilizado um total de 90 

implantes, 10 dos quais foram utilizados para a caracterização da superfície in vitro (n = 5 por grupo) 

através de microscopia eletrônica de varredura (SEM), microscopia de força atômica (AFM) e 

medições da rugosidade da superfície. Para os testes in vivo, foram utilizados 80 implantes (n = 40 

por grupo) em 20 coelhos (n = 2 implantes por tíbia). Foram criados dois grupos experimentais: um 

grupo de controle, em que os implantes tinham uma superfície tratada com jateamento de areia com 

micropartículas de óxido de titânio, e um grupo de teste, em que os implantes foram tratados com 

jateamento de areia utilizando o mesmo processo que o grupo anterior, acrescido de 

condicionamento ácido.  O quociente de estabilidade do implante (ISQ) foi medido pela frequência 

de ressonância (inicialmente e em ambos os tempos da eutanásia). Os animais foram sacrificados 3 

e 5 semanas após a implantação (n = 10 animais por tempo). Dez amostras de cada grupo em cada 

momento foram avaliadas pelo torque de remoção (RTv). Outras dez amostras de cada grupo foram 

avaliadas histologicamente e histomorfometricamente, medindo a porcentagem de contato osso-

implante (%BIC) e a ocupação da fração da área óssea (%BAFO). Resultados: In vitro, foi possível 

observar uma superfície mais homogênea para o grupo de teste em comparação com o grupo de 

controle. Os valores do ISQ apresentaram diferenças estatísticas às 3 e 5 semanas (teste > controle). 

Para RTv, os valores foram: 44,5 ± 4,25 Ncm (grupo de controle) e 48,6 ± 3,17 Ncm (grupo de teste) 

durante o período de 3 semanas; 64,3 ± 4,50 Ncm (grupo de controle) e 76,1 ± 4,18 Ncm (grupo de 

teste) às 5 semanas. Os valores de %BIC e %BAFO medidos em ambos os grupos e em ambos os 

momentos não apresentaram diferenças significativas (p > 0,05). Conclusão: Os valores mais 

elevados de torque de remoção e ISQ apresentados nas amostras do grupo de teste, em comparação 

com o grupo de controle, indicam que houve uma aceleração no processo de mineralização da matriz 

óssea recém-formada. 
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1. Introdução 

A reabilitação oral com implantes tornou-se uma alternativa de tratamento previsível e 

desempenha um papel importante no restabelecimento da função mastigatória, da estética e da 

qualidade de vida dos pacientes que perderam dentes. Atualmente, existem muitas técnicas de 

instalação de implantes dentários, além de serem utilizados materiais cada vez mais avançados neste 

processo, e o conhecimento da biologia óssea continua a evoluir e a potenciar estes 

desenvolvimentos tecnológicos [1,2]. Os implantes dentários influenciam significativamente o 

tratamento do edentulismo, uma vez que têm uma taxa de sobrevivência consideravelmente elevada 

através da osseointegração, que depende da interação entre o osso e as propriedades físico-químicas 

dos implantes [3]. 

O titânio comercialmente puro (cp Ti) possui propriedades que permitem a sua aplicação como 

biomaterial, tais como a formação espontânea de uma camada de dióxido de Ti altamente 

biocompatível que favorece a adesão de células osteoblásticas, a elevada resistência à corrosão, a 

capacidade de atuar em reações redox na interface tecidular e uma resistência mecânica adequada 

[4,5]. No entanto, a estabilidade primária é essencial para o sucesso da osseointegração [6], uma vez 

que favorece os eventos necessários à reparação óssea, como a adsorção de proteínas, a libertação 

de fatores de crescimento, a vasoconstrição, a interação dos fatores de coagulação, a produção de 

fibrina e todos os passos envolvidos na neoformação óssea [7]. 

Nas últimas décadas, têm sido propostas e investigadas inúmeras modificações macro e micro-

geométricas nos implantes dentários, principalmente ao nível do design e da superfície, com o 

objetivo de promover efeitos positivos no processo de osseointegração e beneficiar os pacientes que, 

devido a alguma alteração sistêmica, possam ter dificuldades na atividade adequada de cicatrização 

dos tecidos [8,9]. As alterações sistêmicas, como a diabetes, a osteoporose ou os estados 

imunossupressores, podem prejudicar os processos regenerativos naturais do corpo, colocando 

desafios à obtenção de uma osseointegração bem-sucedida. Ao adaptar os designs dos implantes e 

as caraterísticas das superfícies para responder a estes desafios específicos, os investigadores e os 

médicos alargaram a acessibilidade da terapia com implantes a uma população mais ampla. 

No que diz respeito às modificações macro-geométricas, estas estão atualmente relacionadas 

com o objetivo de gerar o menor trauma possível no tecido ósseo, ou seja, procurar evitar/reduzir as 

zonas de compressão durante a inserção do implante [10,11]. Neste sentido, destaca-se a inclusão 

de espaços e/ou cavidades; estes têm como objetivo evitar a compressão do tecido ósseo durante a 

inserção dos implantes, facilitando assim os eventos de cicatrização [11–14]. No entanto, a 

manutenção da estabilidade inicial do implante continua a ser de importância fundamental para obter 

uma osseointegração adequada, uma vez que a falta de compressão óssea está diretamente 

relacionada com a redução dos valores de torque de inserção. 

Por outro lado, as alterações propostas à superfície dos implantes, quer sejam de natureza física 

ou química, visam otimizar a interação biológica entre o material e o ambiente biológico, 

promovendo uma melhor adesão, proliferação e diferenciação celular [15,16]. Estas alterações 

foram concebidas para favorecer a integração do dispositivo no tecido peri-implantar, estimulando 

o crescimento celular e a formação de tecido saudável ao redor do implante. A texturização 

microscópica ou a nanotopografia na superfície podem aumentar a área de contato, facilitando a 

adesão das células. Do mesmo modo, as modificações químicas, como a adição de revestimentos 

bioativos (hidroxiapatita, por exemplo), podem induzir respostas biológicas específicas, como a 

osteogênese [15,17]. 
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Neste contexto, a exploração de modificações macro e micro-geométricas representa uma área 

essencial de inovação na implantologia dentária. Estes esforços visam não só melhorar os resultados 

clínicos, mas também melhorar a satisfação dos pacientes e a sua qualidade de vida, mesmo para 

indivíduos com capacidades de cicatrização comprometidas. Esta introdução destaca a importância 

da investigação e desenvolvimento em curso nesta área, que continua a moldar o futuro das 

tecnologias de implantes dentários e a sua aplicação em diversos cenários clínicos. 

Tendo em conta o que precede, este estudo pré-clínico comparou implantes que apresentam 

macrogeometria com câmaras de cicatrização no corpo com uma superfície micro-rugosa 

(controle) e uma nova superfície micro-nano-rugosa (teste). Assim, o principal objetivo era avaliar 

a influência da nova superfície nas fases iniciais da osseointegração. 

2. Materiais e Métodos 

2.1. Implantes, Superfície e Formação de Grupos 

Foram utilizados 90 implantes fabricados em titânio puro (grau IV), regidos pela norma F67 da 

American Society for Testing and material (ASTM) [18] e produzidos pela empresa Implacil/Osstem 

(São Paulo, Brasil). Foram criados dois grupos experimentais (n = 45 implantes por grupo): um 

grupo de controle, onde foram utilizados implantes com tratamento de superfície obtido através de 

jateamento de areia com micropartículas de óxido de titânio (~150 µm), aplicado durante cerca de 

20 segundos a uma pressão de ~0,7 MPa, e um grupo de teste, onde foram utilizados implantes 

jateados com o mesmo processo do grupo anterior, acrescido de condicionamento ácido com ácido 

clorídrico a uma concentração de 35%, superfície denominada Superiore (Implacil/Osstem, São 

Paulo, Brasil). Todos os implantes utilizados neste estudo tinham uma ligação em cone Morse, eram 

cônicos e tinham dimensões de 4 mm de diâmetro e 7 mm de comprimento. A Figura 1 mostra uma 

imagem representativa dos implantes utilizados. 

  

Figura 1. Imagem representativa dos implantes utilizados. À esquerda, implante do grupo de controle, e à 

direita, implante do grupo de teste. 

2.2. Análise de Superfície In Vitro 

Cinco implantes de cada grupo foram utilizados para obter imagens para análise da superfície 

utilizando um microscópio eletrônico de varredura com pistola de emissão de campo (FEG-SEM), 

modelo Inspect 50 FEI (FEI Company, Eindhoven, Países Baixos). Para a análise da rugosidade da 

superfície através de microscopia de força atômica (AFM), foi utilizado o modelo Icon PT-PKG 

(Bruker Optik GmBH, Ettlingen, Alemanha). Os parâmetros medidos foram a rugosidade média 
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(Ra) e a raiz quadrada média (Rq).  A Figura 2 mostra esquematicamente onde as imagens e as 

medições da rugosidade foram efetuadas em três áreas para cada amostra. 

 

Figura 2. A imagem mostra esquematicamente onde as imagens e as medições da rugosidade foram efetuadas 

em três áreas para cada amostra. 

2.3. Testes Pré-Clínicos (In Vivo) 

Antes da realização do estudo, o projeto foi avaliado pelo Comitê de Ética no Uso de Animais 

da Universidade de Rio Verde (Brasil), sendo autorizado sob o número 04/2020 em 19 de abril de 

2021. Os animais receberam todo o manuseio, cuidados e tratamento de acordo com as 

recomendações do Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal (CONCEA, Brasília, 

Brasil) [19] e foram utilizados em outros estudos realizados pelo nosso grupo de pesquisa [12–14]. 

Todos os animais foram mantidos em gaiolas individuais, com 12 horas de luz, comida e água ad 

libitum durante todo o experimento. Os animais foram examinados duas vezes por dia pelo 

veterinário responsável até terem recuperado totalmente. Foram administrados medicamentos para 

o controle da dor e de possíveis infecções, tal como descrito no parágrafo seguinte. Foi utilizado um 

total de 80 implantes, que foram implantados em 20 coelhos adultos da Nova Zelândia (Oryctolagus 

cuniculus), com um peso médio de 4 kg. Cada animal recebeu quatro implantes, dois para cada tíbia. 

Inicialmente, foi efetuado um sorteio entre a tíbia direita e a tíbia esquerda para distribuição 

equitativa dos implantes entre as porções proximal e distal, sendo em seguida instalados os 

implantes, conforme esquematizado na Figura 3. 

 

Figura 3. Distribuição das amostras de implantes nas tíbias dos animais. 

Inicialmente, os animais foram anestesiados com uma mistura, na mesma seringa, de cetamina 

35 mg/kg (Dopalen - Ceva Saúde Animal Ltd.a, Paulínia, Brasil) e xilazina 5 mg/kg (Anasedan - 

Ceva Saúde Animal Ltd.a, Paulínia, Brasil), administrados por via intramuscular (IM). Também foi 

Teste 

Controle 

Controle 

Teste 

Direita Esquerda 

Face 2 

Face 3 
Face 1 
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realizado bloqueio anestésico local em cada tíbia com Articaine 4% 1:100- (DFL, Rio de Janeiro, 

Brasil), aplicado por via subcutânea (SC) na linha de incisão cirúrgica. 

Morfina 5 mg/kg (Dimorf - Cristália Produtos Químicos Farmacêuticos Ltd.a, São Paulo, Brasil) e 

meloxicam 0,2 mg/kg (Maxicam - Ouro Fino Saúde Animal Ltd.a, Cravinhos, Brasil) foram 

administrados como analgesia transcirúrgica, ambos por via SC. Antes da incisão, foram também 

administrados antibióticos por via SC numa dose de 84.000 UI/kg (Pentabiótico - Zoetis Industria 

de Produtos Veterinários Ltd.a, Campinas, Brasil). Como cuidados pós-operatórios, todos os animais 

foram alojados em gaiolas individuais e monitorados até à recuperação anestésica completa, 

seguindo-se a administração de analgésicos e anti-inflamatórios. Como analgesia nas primeiras 24 

horas após a cirurgia, foram administrados 5 mg/kg de morfina a cada 6 horas via SC. Como 

medicação anti-inflamatória, foi administrado 0,2 mg/kg de Meloxicam via SC a cada 24 h durante 

5 dias. Relativamente ao antibiótico, como o Pentabiótico tem uma ação de até 7 dias e foi aplicado 

profilaticamente no pré-operatório, não foi necessária a aplicação no pós-operatório. 

 

2.4. Procedimentos Cirúrgicos 

Após a tricotomia da tíbia dos coelhos, procedeu-se à antissepsia da região com uma solução 

de povidona e álcool a 70%. Foi feita uma incisão linear de ~5 cm na direção proximodistal, 

começando perto da articulação, na porção interna de cada tíbia. Os tecidos foram afastados, 

expondo o tecido ósseo, e os leitos ósseos foram preparados utilizando a mesma sequência de brocas 

para todos os implantes, de acordo com as recomendações do fabricante (Figura 4). 

  

Figura 4. Imagem da sequência de perfuração para inserir os implantes de ambos os grupos nos ossos da tíbia. 

Todas as preparações foram efetuadas com irrigação abundante com solução salina a 0,9% e 

uma velocidade de 600 rpm. Posteriormente, os implantes foram instalados com diferentes 

tratamentos de superfície e com a distribuição previamente demonstrada na Figura 3. O torque de 

inserção dos implantes foi de ~15 Ncm para todos os implantes. Os animais foram sacrificados após 

3 e 5 semanas de implantes (n = 10 por vez) usando uma overdose de anestésicos. Ambas as tíbias 

foram coletadas e imediatamente imersas numa solução de formaldeído a 10%. Metade das amostras 

de cada grupo (n = 20), 10 para cada tempo de avaliação, foram tratadas e avaliadas histologicamente 

e histomorfometricamente. Na outra metade das amostras, o valor do torque de remoção do implante 

foi avaliado para cada tempo. Além disso, os valores de estabilidade foram medidos por RFA para 

todos os implantes e tempos, conforme descrito abaixo. 

 

 

Implante Implantação 

https://doi.org/10.3390/bioengineering12020175


Bioengineering 2025, 12, 175 6 de 17 

2.5. Medições de Estabilidade e Torque de Remoção 

A estabilidade do implante foi medida pela frequência de ressonância no momento após a 

inserção do implante (m1) e no momento de dois tempos de eutanásia: 3 semanas (m2) e 5 semanas 

(m3). Para este efeito, foi utilizado o dispositivo Osstell (Osstell AB, Gotemburgo, Suécia), que 

mede a estabilidade através de imagens de ressonância magnética (RFA), sendo estas medições 

designadas por quociente de estabilidade do implante (ISQ). Foi instalado um sensor SmartPeg tipo 

26 (Osstell AB, Gotemburgo, Suécia) em cada implante, tendo sido efetuadas duas medições em 

cada implante: na direção proximodistal (P-D) e na direção lateromedial (L-M) (Figura 5). Em 

seguida, foi calculada uma média das medições das duas direções para cada amostra. É importante 

ressaltar que cada amostra foi identificada para que as medidas de ISQ, torque de remoção e análise 

histomorfométrica pudessem ser posteriormente analisadas estatisticamente quanto à correlação 

e/ou correspondência. 

  

Figura 5. Medições da estabilidade do implante utilizando o sistema Osstell em duas direções (proximodistal 

(P-D) e lateromedial (L-M)). 

Os valores de torque máximo (picos) foram medidos aquando da remoção do implante em 

ambos os tempos de sacrifício (3 e 5 semanas), tendo sido avaliados 20 implantes de cada grupo (n 

= 10 por tempo). Os valores de torque de remoção foram medidos com um torquímetro digital, 

modelo CME-30 (Osvaldo Filizola, São Paulo, Brasil), demonstrado na Figura 6. 

  

Figura 6. Imagem do equipamento utilizado para as medições do torque de remoção. O conjunto verde indica 

o osso da tíbia com o implante posicionado. 

2.6. Preparação Histológica e Análise das Amostras 

Após sete dias, todas as amostras conservadas em solução de formaldeído foram submetidas a 

um processo de desidratação utilizando uma série alcoólica com concentrações crescentes de etanol 

(50-100%). 

Direção P-D Direção L-M 
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As amostras desidratadas foram inseridas em historesina (Technovit 7200 VLC, Kultzer & Co, 

Wehrhein, Alemanha) e polimerizadas. Os blocos contendo as tíbias com os implantes foram 

cortados no sentido longitudinal dos implantes, obtendo-se fatias de ~70 µm, que foram lixadas e 

polidas utilizando uma sequência de lixas de malha 180 a 1200. Depois de serem tingidas com a 

técnica de coloração com hematoxilina de picrosírius, as imagens foram obtidas utilizando um 

microscópio, modelo Nykon E200 (Tóquio, Japão). A porcentagem de contato osso-implante 

(%BIC) em torno de cada amostra foi medida, considerando a superfície em torno de todo o implante 

como 100%. Além disso, a ocupação da fração da área óssea (%BAFO) foi medida nas três roscas 

iniciais de cada amostra em cada lado do implante. Todas estas medições (%BIC e %BAFO) foram 

efetuadas no software ImageJ versão 1.52v (National Institute of Health, Bethesda, MD, EUA). A 

figura 7 mostra esquematicamente como e onde foram efetuadas as medições. 

  

Figura 7. Imagens representativas das medições. %BIC (imagem da esquerda), onde a linha amarela 

representa os 100% da superfície do implante, e %BAFO (imagem da direita) nas três primeiras roscas 

demonstradas pelos números 1, 2 e 3. 

2.7. Análise Estatística 

O software GraphPad Prism 9 (San Diego, CA, EUA) foi utilizado para as análises estatísticas. 

Os dados obtidos foram avaliados quanto à normalidade através do teste de Shapiro-Wilk, 

demonstrando, em todas as avaliações, distribuição normal (α = 0,05). As possíveis diferenças entre 

os grupos em cada momento foram examinadas com o teste de Mann-Whitney (p < 0,05). A 

correlação entre as variáveis ISQ vs. RTv e ISQ vs. %BIC foram determinados utilizando o teste de 

correlação de Pearson, com um nível de significância de 5%. O método de Bland-Altman foi 

utilizado para comparar os dois testes biomecânicos (ISQ vs. RTv), avaliando a concordância entre 

eles. A média das diferenças e os limites da concordância (média ± 1,96 desvios padrão) foram 

calculados, além de analisar a dispersão dos dados em um gráfico de Bland -Altman.  

O tamanho da amostra foi calculado com base na potência estatística ideal usando o software 

GPower 3.1.9.7 (Trier, Alemanha). O estudo envolveu 80 implantes (40 por grupo) em 20 coelhos 

(4 implantes por coelho) e os animais foram sacrificados em dois momentos diferentes (3 e 5 

semanas), com 10 animais por ponto no tempo. Esse projeto permitiu um tamanho adequado da 

amostra para detectar diferenças na estabilidade do implante, torque de remoção e análise 

histomorfométrica. O nível de significância (alfa) foi definido em 0,05 e a potência alvo (1 -β) foi 

definida como 0,80, o que significa que o estudo voltou a uma chance de 80% de detectar um efeito 

verdadeiro se existisse. Dadas essas suposições - tamanho do efeito, variabilidade, tamanho da 

amostra e potência - o cálculo de potência foi projetado para garantir sensibilidade suficiente para 

detectar diferenças significativas, particularmente em ISQ e RTV, que mostraram as maiores 

diferenças entre os grupos. Esse valor de potência foi considerado adequado para garantir a precisão 

dos resultados e a capacidade de detectar efeitos reais, se houver, entre os tratamentos nos dois 

momentos avaliados. As diferenças nas médias, juntamente com seus respectivos desvios padrão, 

foram usados para estimar a variabilidade para o cálculo da potência. Os desvios padrão entre os 

grupos variaram de 3,17 a 5,54, refletindo a variabilidade moderada nos resultados. 
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3. Resultados 

3.1. Resultados In Vitro 

Nas imagens obtidas por SEM, observou-se que o condicionamento ácido após o jateamento 

com micropartículas de óxido de titânio resultou em uma superfície para o grupo de teste com 

porosidades micro-nano e uma aparência mais homogênea, sem as espículas e/ou bordas presentes 

nas amostras do grupo de controle. A superfície do grupo de teste apresentou uma rugosidade com 

uma taxa de pico/tamanho do vale mais adequada para osseointegração em comparação com o grupo 

de controle (superfície jateada de areia). A Figura 8 mostra a comparação entre as superfícies de 

ambos os grupos em diferentes ampliações. 

  

Figura 8. Imagens SEM mostrando as superfícies de ambos os grupos. Imagens do grupo de controle (A, B). 

Imagens do grupo de teste (C, D). (A,C) com ampliação de 1500 ×. (B,D) com ampliação de 10.000×. 

As análises AFM também mostraram um padrão de rugosidade mais uniforme nas amostras do 

grupo de teste em comparação com as amostras do grupo de controle, como demonstrado na Figura 

9. 

  

Figura 9. Imagens representativas das análises AFM de ambos os grupos. 

  

Grupo de controle Grupo de teste 
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Além disso, a rugosidade medida para ambos os grupos é apresentada e comparada 

estatisticamente na Tabela 1. 

Tabela 1. Dados de rugosidade obtidos em ambos os grupos e análise estatística. 

Grupo Valores de Ra Valores de Rq 

Controle 1,55 ± 0,16 µm 1,91 ± 0,22 µm 

Teste 0,95 ± 0,10 µm 1,34 ± 0,13 µm 

valor p 0,0022 * 0,0022 * 

Ra = rugosidade média; Rq = raiz quadrada média; * diferença estatística (p < 0,05). 

3.2. Resultados In Vivo 

Todos os animais tiveram um período pós-operatório sem intercorrências e sem infecções. 

Todos os implantes instalados mostraram sinais de osseointegração. Os valores de estabilidade 

medidos nos três momentos (inicial, 3 e 5 semanas) são apresentados e comparados 

estatisticamente na Figura 10. As amostras do grupo de teste mostraram uma evolução mais rápida 

em comparação com as amostras do grupo de controle. 

  

 

Figura 10. Evolução do ISQ de cada grupo em cada momento de medição: m1, na inserção do implante; m2, 

após 3 semanas; e M3, após 5 semanas das cirurgias. 

As medições obtidas no teste de torque de remoção do implante mostraram valores mais altos 

para o grupo de teste em ambos os tempos.  Os valores obtidos após 3 semanas foram de 44,5 ± 4,25 

Ncm para o grupo de controle e 48,6 ± 3,17 Ncm para o grupo de teste, com uma diferença 

estatisticamente significativa entre eles (p = 0,0336). Nas 5 semanas, os valores foram de 64,3 ± 

4,50 Ncm para o grupo de controle e 76,1 ± 4,18 Ncm para o grupo de teste, com uma diferença 

estatisticamente significativa entre eles (p = 0,0002). 

As medidas obtidas de %BIC e %BAFO mostraram valores semelhantes para ambos os grupos 

nos dois tempos de avaliação. As Figuras 11 e 12 mostram a distribuição de dados e a análise 

estatística entre os grupos. 

Grupo de controle 

Grupo de teste 

Grupo 

Controle 

Teste 

valor p 
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Figura 11. Gráfico mostrando a distribuição de dados %BIC e análise estatística dos grupos em ambos os 

tempos. 

 

Figura 12. Gráfico mostrando a distribuição de dados %BAFO e análise estatística dos grupos em ambos os 

tempos. 

Além disso, foi possível verificar, nas imagens histológicas, sinais de maior estimulação e 

formação de tecido ósseo ao redor dos implantes nas amostras do grupo de teste em comparação 

com as amostras do grupo de controle em ambos os tempos (3 e 5 semanas), conforme demonstrado 

na Figura 13. 

A Figura 14 apresenta imagens da atividade óssea em ambos os grupos em diferentes posições 

(medular e apical), mostrando que a formação mais eficaz ocorreu no grupo de teste em comparação 

com o grupo de controle, principalmente após 5 semanas. 

Os resultados do teste de correlação de Pearson revelaram uma correlação muito forte entre as 

duas variáveis de ISQ e RTV. A Figura 15 apresenta os gráficos obtidos e os dados de correlação. 

No entanto, a análise usando o método Bland-Altman mostrou que, apesar da alta correlação, 

não houve correspondência significativa entre essas variáveis (ISQ e RTV), com as diferenças 

observadas fora dos limites de concordância. Por outro lado, nenhuma correlação significativa foi 

observada entre o índice de estabilidade (ISQ) e a porcentagem de contato ósseo com o implante 

(%BIC), com os dados apresentados na Figura 16. 

3 semanas 5 semanas 

Grupos Grupos 

Grupos Grupos 

3 semanas 5 semanas 
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Figura 13. Imagens histológicas representativas de ambos os grupos nos dois tempos de avaliação. ampliação 

de 100x. 

 

Figura 14. As imagens histológicas de ambos os grupos às 5 semanas mostram a formação óssea nas porções 

medulares e apicais, onde podemos observar, através da coloração, uma morfologia óssea mais avançada no 

grupo de teste em comparação com o grupo de controle. ampliação de 100x. 

Grupo de controle Grupo de teste 
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Figura 15. Gráficos do teste de correlação de Pearson entre os valores ISQ e os valores de torque de remoção 

(RTV) em cada grupo/tempo, mostrando uma forte correlação. 

  

Figura 16. Gráficos do teste de correlação de Pearson entre os valores de ISQ e a porcentagem de contato osso-

implante (%BIC) em cada grupo/tempo, mostrando que não há correlação entre esses parâmetros. 

4. Discussão 

Este estudo comparou duas superfícies de implantes com a mesma macrogeometria (com 

câmaras de cicatrização no corpo do implante), que foi testado em estudos anteriores e demonstrou 

ser mais eficiente para o processo inicial de osseointegração [12–14]. Primeiro, testes in vitro foram 

realizados usando microscopia eletrônica de varredura, microscopia de força atômica e padrões de 

rugosidade. Os resultados mostraram que a gravação ácida aplicada à superfície jateada de areia 

Grupo de controle Grupo de teste 

3 semanas 3 semanas 

5 semanas 5 semanas 

Valor ISQ Valor ISQ 

Grupo de controle Grupo de teste 

3 semanas 

Valor ISQ Valor ISQ 

5 semanas 5 semanas 

Valor ISQ Valor ISQ 

Valor ISQ Valor ISQ 
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(grupo de teste) deixou a superfície mais homogênea e com uma razão de tamanho de pico/vale mais 

adequada para osseointegração em comparação com o grupo de controle (superfície jateada de 

areia). Testes in vivo foram realizados em estágios iniciais de osseointegração (3 e 5 semanas) em 

tíbias de coelho usando análise de RFA, torque de remoção e análise histomorfométrica. Os 

resultados demonstraram que nas amostras do grupo de teste, os valores medidos de ISQ 

(estabilidade) e torque de remoção do implante foram significativamente maiores nos dois tempos 

de avaliação (3 e 5 semanas). No entanto, as medidas de %BIC e %BAFO não mostraram diferenças 

entre os grupos nos dois tempos de avaliação. No entanto, ambas as superfícies mostraram melhorias 

significativas em 5 semanas em comparação com as análises realizadas em 3 semanas. Esses 

resultados sugerem que a macrogeometria do implante associada à superfície do grupo de teste pode 

acelerar o processo na fase inicial da osseointegração. 

Foi relatada microtextura da superfície do implante para melhorar a topografia da superfície e, 

consequentemente, pode melhorar os níveis de osseointegração [15,20]. Em nossas análises 

comparando as duas superfícies in vitro, foi possível verificar se o condicionamento ácido aplicado 

à superfície jateada de areia (grupo de teste) deixou a topografia mais homogênea e com valores de 

rugosidade mais adequados em comparação com a superfície do grupo controle (jateada de areia), 

corroborando relatórios de outros estudos [20–22]. Também é importante destacar que o jateamento 

aplicado a ambos os grupos foi realizada usando micropartículas de óxido de titânio, que quando 

comparadas com o jateamento mais tradicional usado pela indústria global, com partículas de óxido 

de alumínio, proporciona melhor qualidade e menor presença de contaminantes na superfície [23]. 

A estabilidade dos implantes durante o processo de osseointegração foi descrita na literatura 

como sendo de fundamental importância [3,6,12–14]. A estabilidade inicial pode ser medida 

mecanicamente por torque de inserção e/ou através de dispositivos que usam análise de frequência 

de ressonância. Em nosso presente estudo, o torque de inserção não foi considerado nas análises 

porque o mesmo design do implante foi usado em ambos os grupos, não mostrando diferenças nos 

valores de torque. Assim, a análise de estabilidade foi realizada medindo-se através da RFA, que 

mostrou que os implantes no grupo de teste tiveram uma evolução mais rápida em comparação com 

o grupo de controle, especialmente nas amostras com um tempo de 5 semanas. Outros estudos 

mostraram resultados semelhantes na evolução da estabilidade nos implantes com superfícies 

microtexturizadas [21,24,25]. 

Embora alguns estudos tenham proposto outros métodos mecânicos para avaliar a qualidade 

do tecido ósseo recém-formado em torno dos implantes, como testes de push-in e/ou push-out 

[26,27], em nosso estudo, usamos o teste de torque de remoção do implante para comparar os 

resultados com outro estudo realizado anteriormente por nosso grupo [13]. Em relação ao torque de 

remoção do implante, as amostras do grupo de teste apresentaram valores estatisticamente mais altos 

nos dois tempos de medição e, após 5 semanas, as diferenças foram significativamente maiores entre 

os grupos. Esses resultados corroboram os resultados apresentados em outros estudos semelhantes 

em animais [13,28,29]. Além disso, quando comparamos os dados obtidos no estudo anterior [13] 

com o grupo de controle que apresentava a mesma macrogeometria e superfície, os resultados foram 

semelhantes, corroborando esses resultados anteriores. 

Em relação às medições de %de BIC e %BAFO, os resultados obtidos não mostraram 

diferenças entre os dois grupos em nenhum dos tempos de avaliação. Soares et al. (2015) [30] 

realizou um estudo semelhante sobre as Tíbias de coelho, avaliando o mesmo modelo de implante 

com duas superfícies diferentes e obteve resultados semelhantes, ou seja, não houve diferença entre 

os valores %BIC e %BAFO; No entanto, foram encontradas diferenças nos valores de ISQ medidos 

nos dois tempos de estudo (2 e 4 semanas). Estes resultados são diferentes de outros estudos em que 

as alterações da superfície mostraram diferenças nos padrões histomorfométricos medidos; No 

entanto, é necessário ter em conta que a maioria dos estudos compara uma superfície tratada com 

uma superfície não tratada (lisa) ou implantes com macrogeometrias diferentes. 

Como descrito anteriormente, os testes biomecânicos aplicados, ou seja, as medidas de 

estabilidade (ISQ) e o torque de remoção, mostraram diferenças entre os grupos, enquanto as 
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medidas de %BIC e %BAFO não mostraram diferenças. Este fato nos leva a concluir que houve 

uma diferença entre os grupos, principalmente nos padrões de mineralização durante o processo de 

osseointegração precoce dos implantes. De acordo com outros autores, as técnicas de texturização 

em implantes dentários podem influenciar o estabelecimento da osseointegração, tanto para a 

diferenciação celular como para a formação da matriz óssea calcificada [31]. Embora os valores de 

ISQ e RTv tenham apresentado melhorias significativas no grupo de teste, as medições de %BIC e 

%BAFO não apresentaram diferenças significativas entre os grupos. Este fato pode ser explicado 

pela natureza distinta dos testes: Enquanto o ISQ e o RTv refletem a estabilidade funcional do 

implante, captando alterações precoces na interação do implante com o osso, a %BIC e a %BAFO 

avaliam o processo biológico de osseointegração, que pode demorar mais tempo para manifestar de 

forma significativa. No presente estudo, não foi detectada qualquer correlação entre o ISQ e a %BIC, 

o que corrobora os resultados de outros estudos pré-clínicos [32]. 

Além disso, apesar de uma forte correlação observada entre o ISQ e o torque de remoção, os 

resultados do teste de Bland-Altman indicam que esses dois métodos não apresentam boa 

concordância. Isto sugere que, embora ambos os testes estejam relacionados, as suas medições não 

são idênticas e podem apresentar diferenças sistemáticas ou variabilidade. A forte correlação indica 

que, em geral, os dois testes tendem a comportar-se de forma semelhante, mas o teste de Bland-

Altman revela que as discrepâncias entre as medições podem ser mais significativas em 

determinados intervalos de valores. Isto pode ser explicado pelas limitações individuais de cada 

método, como o fato de o ISQ ser uma medida indireta da estabilidade do implante, enquanto o 

torque de remoção é uma medida direta da força necessária para a remoção. Apesar desta falta de 

concordância, a forte correlação entre os testes continua a sugerir que ambos são úteis para avaliar 

a estabilidade dos implantes, embora a escolha entre eles dependa do contexto clínico e do objetivo 

da avaliação. Estudos futuros poderão investigar as causas desta discordância e procurar formas de 

melhorar a precisão e a validade dos testes para garantir uma avaliação mais confiável da 

estabilidade dos implantes. 

A superfície melhorada do grupo de teste pode oferecer vários benefícios para a 

osseointegração, particularmente em pacientes com condições sistêmicas como a osteoporose e a 

diabetes. Na osteoporose, em que a densidade óssea é reduzida e a cicatrização óssea é 

frequentemente mais lenta, a superfície melhorada pode facilitar um melhor contato osso-implante, 

promovendo a formação óssea inicial e a estabilidade [33,34]. Isto pode levar a uma melhor 

osseointegração, que é crucial para o sucesso do implante nestes pacientes. Do mesmo modo, no 

caso da diabetes, em que problemas de cicatrização óssea e complicações vasculares são comuns, a 

superfície modificada poderia ajudar a melhorar a resposta biológica, encorajando um contato mais 

forte entre o osso e o implante e promovendo uma osseointegração mais rápida [35]. A micro-nano-

topografia da superfície pode estimular a atividade celular e melhorar a remodelação óssea, 

ultrapassando potencialmente alguns dos desafios de cicatrização associados a estas condições 

sistêmicas [36]. Portanto, esta modificação da superfície poderá oferecer vantagens significativas 

na melhoria dos resultados dos implantes em pacientes com osteoporose e diabetes. 

Embora os resultados sejam promissores, é importante notar que o estudo foi realizado num 

modelo animal específico (coelho) e que os resultados não podem ser totalmente extrapolados para 

os seres humanos. Além disso, o tempo de acompanhamento foi limitado a 5 semanas, e a 

osseointegração completa pode exigir um acompanhamento mais longo para avaliar os efeitos a 

longo prazo. A investigação futura poderia investigar o efeito de diferentes superfícies de implante 

durante um período mais longo de osseointegração para avaliar a estabilidade a longo prazo. Além 

disso, seria interessante realizar estudos em modelos humanos ou outros animais com caraterísticas 

ósseas mais próximas das dos seres humanos para avaliar a aplicabilidade clínica dos resultados. 

Além disso, seria relevante considerar a discussão de possíveis limitações do grupo de teste, tais 

como a estabilidade a longo prazo do implante ou o seu desempenho sob carga, embora estes 

aspectos não tenham sido diretamente avaliados neste estudo. Embora a modificação da superfície 

tenha mostrado benefícios iniciais em termos de osseointegração e estabilidade, a avaliação da 
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durabilidade destes efeitos ao longo do tempo é essencial para compreender o sucesso do implante 

em condições clínicas reais. 

5. Conclusões 

Em conclusão, o tratamento de superfície apresentado no grupo de teste resultou numa 

superfície mais homogênea com uma relação pico/vale mais favorável para a osseointegração, em 

comparação com o grupo de controle. Os resultados in vivo obtidos a partir de testes de 

osseointegração na fase inicial em tíbias de coelho revelaram que o grupo de teste apresentou valores 

significativamente mais elevados de estabilidade (ISQ) e de torque de remoção do implante às 3 e 5 

semanas. Embora não tenham sido observadas diferenças significativas em %BIC e %BAFO entre 

os grupos, ambas as superfícies mostraram melhorias consideráveis às 5 semanas em comparação 

com 3 semanas. Estes resultados sugerem que a macrogeometria e as propriedades de superfície 

melhoradas dos implantes do grupo de teste podem facilitar um processo de osseointegração mais 

rápido, particularmente durante as fases iniciais da cicatrização. 
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