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Resumo
O uso de implantes metálicos tem sido

demonstrado por grande número de autores
em estudos comparativos. Nopresente traba-
lho experimental, foram colocadosimplantes
de titânio com e sem cobertura de
hidroxiapatita (RA) no canal de ambos os
fêmures, em ratos albinos, a fim de se anali-
sarem aspectos histológicos e radiológicos da
osteointegração implante-osso. As cobaias
foram abatidas em quatro, doze e vinte e
quatro semanas de evolução, tendo sido reti-
rados os seus fêmures, radiografados, fixados
em formollO%, nos quais foram feitos cortes
para estudo histológico.

Evidenciou-se que implantes com co-
bertura de hidroxiapatita induzem à forma-

RFO UPF, Passo Fundo, v.1, n.1, p. 24-30,jan./jun. 1996

ção óssea satisfatória e, em oposiçao, em
implantes sem coberturas (titânio jateado +
ionizado, titânio jateado + ionizado + titânio
oxidado), houve uma osteointegração pobre,
substituída por uma interface de tecido con-
juntivo fibroso.

Palavras-chave: osteointegração, implan-
tes, titânio, biocompatibilidade, hidroxia-
patita.
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Introdução
Adescoberta da osteointegração adveio

dos estudos de BRANEMARK et ai. (1987)
em perônio de coelho sobre microcirculação
na medula óssea. Câmeras de titânio eram
implantadas e observava-se, in vivo e in situ,
oossoe a medula óssea através de microscopia
ótica. Esses estudos indicaram a possibilida-
de de se obter uma Íntima conexão entre o
tecido ósseo e o titânio. O principal fator para
o processo de osteointegração é a escolha do
material de implante (BRANEMARK, 1983).

Entre estudos já realizados sobre a
adaptação óssea de titânio e de titânio reves-
tido com hidroxiapatita, tem-se o trabalho de
JANSEN et al., de 1991. Resultados desse
estudo indicam que, com uma cirurgia cuida-
dosa, não há diferenças na reação óssea entre
implantes de titânio com e sem revestimento
de hidroxiapatita; entretanto, os revestimen-
tos com hidroxiapatita podem ter um melhor
efeito ósseo indutivo em áreas em q!le não há
contato osso-implante.

A qualidade óssea e a capacidade de
osteoin tegração dos materiais são fatores fun-
damentais para o sucesso de cirurgias ortopé-
dicas, em especial, na artroplastia total do
quadril. Estudos conduzidos para comprovar
o benefício do uso da HA na formação de osso
perimplante têm demonstrado que implan-
tes cobertos com HA possuem maior estabili-
dade no sítio de implantação (OHGUSHI et
u., 1990).

Este estudo visa a analisar a
biocompatibilidade de materiais de titânio
com e sem cobertura de hidroxiapatita, atra-
vés de avaliação histológica e radiológica.

Materiais e métodos
Para avaliação de biocompatibilidade

de materiais de titânio, foram empregados
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cinco tipos de implantes:
a)titânio jateado + ionizado;
b)titânio jateado + ionizado + HA Dr.

Romualdo Rossa;
c)titâniojateado + ionizado +HADr. Baumer;
d)titânio jateado + ionizado + titânio oxida-

do + HA Dr. Baumer;
e)titâniojateado + ionizado + titânio oxidado.

Foram utilizados quinze ratos adultos,
albinos e machos, que foram anestesiados
com hidrato de cloral intraperitoneal. Sob
técnica cirúrgica asséptica, através de
artromia dos joelhos, foram perfurados os
canais femurais e inseridos implantes de
titânio medindo 2 mm de diâmetro por 10mm
de comprimento. Os implantes cobertos com
HA usados nesse estudo foram obtidos a par-
tir da técnica plasma-spray (Fig. 1) recomen-
dada por DE GROOT et ai. (1987).

Pó

Plasma
Implante

Figura 1 - Desenho esquemático da máquina de plasma-
spray (adaptado de DE GROOT et al., 1987).

Cada tipo de implante foi empregado
em três ratos, os quais foram abatidos, res-
pectivamente, com quatro (1M), doze (3M) e
vinte e quatro (6M) semanas de implantação.
Cada fêmur retirado foi radiografado com
aparelho de Rx odontológico (Heliodent -
Siemens) e películas radiográficas (Ultra-
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speed -Kodak), conforme a Figura 2, e, poste-
riormente, fixado com formol a 10%. Logo
após, o fêmur foi enviado para realização de
cortes histológicos, feitos em máquina Isome
Bohler com disco de diamante e refrigeração
com líquido isotônico de cloreto de sódio
(Fig. 3). As lâminas foram coradas com
hematoxilina-eosina, analisadas histolo-
gicamente segundo a neoformação óssea en-
tre osso e implante.

Resultados

Radiológicos
Os achados radiográficos dos implan-

tes cobertos com HA demonstraram a íntima
relação entre osso e implante a partir da
décima segunda semana (3M) de implanta-
ção. De outro modo, aqueles sem cobertura
apresentaram radioluscência perimplante.

Conforme a Figura 2, a evolução
radiográfica dos implantes sem cobertura de
HA, na décima segunda semana (3M), mos-

Figura 2 -Radiografias ântero-posteriores dos fêmures dos
ratos, evidenciando implantes cobertos com HA (GC) e
implantes sem cobertura de HA (GA) nos seus devidos
tempos de evolução: quatro (lM), doze (3M) e vinte e quatro
(6M) semanas.
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Figura 3 - Corte transversal de fêmur de rato com implante
metálico (setas): A - com cobertura de HA; B- sem cobertura
de HA. Barra = 1mm.

trou uma interface osso-implante; na vigési-
ma quarta semana (6M), houve exarcebação
deste achado radiográfico. Implantes cober-
tos comHA mantiveram um padrão de densi-
dade perimplante a partir da décima segunda
semana (3M), o qual foi mais evidente na
vigésima quarta (6M).

Histológicos
A formação óssea perimplante, nos es-

pécimes cobertos e não cobertos de HA, au-
mentou com o tempo de evolução. Em quatro
semanas (1M), visualizou-se formação óssea
e, em doze semanas (3M),houve um aumento
substancial na formação de osso no novo
perímetro doimplante em contato com oosso,
ocorrendo, naqueles cobertos com HA, uma
formação óssea maior do que nos implantes
não cobertos. Essa diferença se tornou signi-
ficativa após doze semanas (3M)de implante,
havendo pouca mudança até a vigésima quar-
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ta semana (6M). A relação entre o tempo e o
efeito da hidroxiapatita manifestou-se pela
formação óssea, particularmente na décima
segunda semana. (Fig. 8).Nos implantes não

Figura 4 - Implante sem cobertura (quatro semanas): na
periferia do implante, observa-se moderada formação
fibroblástica e infiltrado plasmocitário e histiocitário (seta
maior). Aolado da proliferação fibroblástica, observa-se osso
diferenciado (seta menor).

A

Figura I>- Implante sem cobertura (dozesemanas): A-área
do implante. Em área focal, observa-se esboçode estrutura
glanulomatosa (seta).

A

Figura 6 - Implante sem cobertura (vinte e quatro sema-
nas): A - área do implante; B - proliferação fibroblástica sem
reação inflamatória significativa; C - formação óssea.
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cobertos com hidroxiapatita, essa formação
óssea foimínima na quarta semana (Fig. 4) e
teve discreto aumento na décima segunda
(Fig.5)e na vigésimaquarta semana (Fig.6 e 7).

A

_v
Figura 7 - Implante sem cobertura (vinte e quatro sema-
nas): A - área do implante, área central com células
fibroblásticas e tecido ósseo intercalado com tecido
cartilaginoso parcial ou totalmente calcificado (seta).

0,.,

Figura 8 - Implante com cobertura de HA (doze semanas):
cortes histológicos nos quais se observam implantes de
titânio em cor negra, com neoformação óssea perimplante
(seta).

Figura 9 - Implante com cobertura de HA (vinte e quatro
semanas): A-área doimplante. Presença de grânulos de HA
fagocitados, com abundante formação óssea perimplante
(seta).
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Discussão
Recentemente, foram descritos em um

artigo de revisão, por LEMONS (1990), três
tipos básicos de biomateriais sintéticos para
implantes: metais e ligas, cerâmicas, carbo-
nos e polímeros. Na avaliação que faz das
cerâmicas, esse autor relata que há respostas
teciduais diferentes para cada tipo de mate-
rial, dependendo da sua composição (óxidode
alumínio, hidroxiapatita, fosfato de cálcio,
óxido de zircônio, aleumato de cálcio), classi-
ficadas comobiocerâmicas e subdivididas em
inertes, bioativas ou biodegradáveis. Há três
formas de uso das.biocerâmicasr a)emsubs-
tituições ósseas e preenchimento (em

. ressecções de tumores benignos); b) estrutu-
ral; c) na cobertura de implantes ..

Em artroplastias cimentadas
(polimetimetacrilato), tem havido afrouxa-
mento inevitável do implante, o que estimu-
lou estudos sobre o uso de apatitas mistura-
das ao cimento (DANDURAND et al.,1990).

Arigidez da biocerâmica é pobre; dessa
forma, ouso de implantes metálicos resisten-
tes, com cobertura desses materiais, tem sido
a proposição de muitos autores
(BLI'ITERSWIJKetal.,1990).Ousodetitânio
justifica-se pelas suas propriedades mecâni-
cas e pela sua resistência à corrosão; por
outro lado, usa-se a hidroxiapatita (HA) na
cobertura de materiais de implante pela sua
capacidade de ligação direta com o osso vivo
(DAVIES e HARRIS, 1990). Essa proprieda-
de é importante, porque o tecido fibroso pode
interpor-se na interface osso-implante, cau-
sando afrouxamento do implante e destruin-
do a arquitetura óssea perimplante. A
hidroxiapatita poderá vir a ser considerada,
futuramente, o substituto ósseo ideal por ser
biodegradável e estimuladora de osteogênese
(BOCHLOGYROS et al., 1985).
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Pesquisas que comparam tricál-
ciofosfato e hidroxiapatita concluem que es-
sas cerâmicas diferem somente quanto à sua
taxa de absorção (OHGUSHI et al., 1990). De
um lado, a hidroxiapatita sintética tem taxa
de absorção mais lenta que o tricálciofosfato;
de outro, é quimica e citologicamente seme-
lhante à hidroxiapatita natural.

Alguns novos implantes utilizam o
titânio ou ligas de titânio na subestrutura, os
quais são recobertos por uma fina camada de
cerâmica, de fosfato· de cálcio ou de
hidroxiapatita, revestimentos destinados a

. produzir uma superfície bioativa, promoven-
do crescimento ósseo e induzindo a uma
ligação direta entre o implante e o tecido
duro. Esse fenômeno tem sido chamado de
biointegração.

Há duas interfaces distintas descritas
para o titânio em relação ao implante: 1) a
interface gengival, em que o tecido mole se
encontra com o implante; 2) a interface
endóssea, na qual oosso alveolar contata com
o implante.

Em recente artigo, DONLEY et alo
(1991) sugerem que, na porção crevicular do
epitélio adjacente ao implante, forma-se
hemidesmossoma, selando a superfície do
implante igual ao dente natural. No que
concerne ao tecido conjuntivo que adere ao
implante, esse é constituído de fibras
colágenas que vedam em volta do colarinho
do implante. Uma análise histológica feita
por HOBO et al., em 1989, descreve um?
banda de tecido conjuntivo, mostrando que
ele é uma barreira resistente em sua porção
de dois milímetros.

A adaptação óssea no titânio, ou em
ligas de titânio, tem sido avaliada em vários
artigos, assim como o uso de hidroxiapatita,
ou de tricalciofosfato, para a cobertura de
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implantes. O recobrimento com hidroxiapatita
tem demonstrado que ocorre adesão um mês
após a intervenção cirúrgica, não havendo
alteração anatômica, migração apical nem
reação inflamatória do tecido mole (DE
PUTTER et al., 1985).

Alguns autores relataram reabsorção
de hidroxiapatita pelo organismo e intensa
osteoclasia circundante ao implante, o que
conduziu à idéia de que essas células fossem
mediadoras da dissolução da hidroxiapatita
por fabricarem um meio circundante local
com pH ácido. Qualquer mecanismo que leve
à particulação focal de hidroxiapatita ocasio-
nará detritos próximos à área do implante
(Fig. 9), conforme o estudo de
BOCHLOGYROS et al., realizado em 1985.

Em suma, a literatura tem mostrado
que cobrir, não cobrir ou revestir de plasma
spray os implantes nã-o se-constitui em pro-
blema, pois em todos pode ocorrer
osteointegração, se a técnica cirúrgica for
apropriada. Pode haver, no entanto, diferen-
ças na qualidade da osteointegração obtida,
dependendo do tipo de superfície de cada
implante e, também, da velocidade da
osteointegração, que pode variar conforme o
tipo de material empregado.

Conclusões
O estudo radiológico e histológico de

implantes intramedulares de titânio coberto
com HA mostrou aumento na formação óssea
perimplante, nos fêmures de cobaias, a partir
da décima segunda semana de evolução, cres-
cimento que se apresentou substancial no
exame histológico da vigésima quarta sema-
na. Em comparação, nos implantes sem co-
bertura de HA, houve uma formação óssea

29

perimplante pobre, evidenciada na décima
segunda e na vigésima quarta semanas.

Essa constatação experimental sugere
que o uso de cobertura de HA em implantes de
titânio apresenta maior osteointegração
perimplante, caracterizado histologicamente,
encorajando estudos posteriores e seu uso em
implantes ortopédicos e odontológicos no ho-
mem.
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Abstract
The application of metallic implants

has been demonstrated in comparative studies
bya great number of authors. In this study,
hydroxyapa ti te (RA) coating ti tani um fixtures
and no HA coating titanium fixtures were
implanted bilateral into the femur bone of
albino rats to examine radiographic and
histological aspects of the osseointegration.
The experimental anirnals were sacrificed at
fourth, twelfth and twenty fourth week where
their femur bones were removed and x-ray
examined. The specimens were placed in ten
percent formaldehyde and slides were done
for histological study.

Itwas shown thatHAcoatingimplants
induce satisfactory osseointegration while no
HA coating implants produced a poor
osseointegration which was substituted by a
fibrous connective tissue.

Key words: osseointegration, implants,
titanium, biocompatibility, hydroxyapatite.
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