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RESUMO

Os tratamentos das superficies dos implantes dentarios osseointegraveis sofreram modificacdes
significativas com o objetivo de melhorar a estabilidade priméaria e secundaria. Entre as modificacdes
destaca-se a deposicdo de ions, como fllor, célcio e magnésio. Estes ions possuem baixa taxa de
degradacdo no meio corporeo e étima interacdo bioldgica com as células e com os tecidos 6sseos. No
presente trabalho, para avaliar os efeitos do F, Ca e do Mg na osseointegracdo foram realizados ensaios in
vitro e in vivo. Implantes foram inseridos em tibias de coelhos e determinou-se os torques de insercéo e
remocao apos 2, 4 e 8 semanas. Os ensaios in vivo foram complementados pela medida da rugosidade,
molhabilidade e analise da superficie em microscopia eletrénica de varredura. Os resultados foram
comparados com os obtidos com implantes com a superficie tratada com acido (superficie Porous) e com
deposicao de fltor (superficie Porous Nano). Os resultados obtidos mostraram que o torque para remover
os implantes Porous 8 semanas apés a cirurgia foi de 16,96 + 1,32 N.cm, o tratado com flUor apresentou
melhores resultados (17,93 + 4,47 N.cm) e a superficie com Ca e Mg foi a que apresentou a interface
0sso-implante com menor resisténcia (10,83 + 1,20 N.cm). O maior torque indica que a adicdo de flor
facilita os mecanismos envolvidos na osseointegracdo dos implantes e permite o carregamento da prétese
em tempos menores.
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ABSTRACT

Surfaces treatments improve the primary and secondary stability of dental implants. Among surfaces
modifications the deposition of ions, such as fluorine, calcium and magnesium has been studied. These
ions have low degradation rate in the body environment and great biological interaction with the cells and
bone tissue. In the present work, in vitro and in vivo test evaluated the effects of F, Ca and Mg in
osseointegration. Implants were inserted into the tibia of rabbits, insertion and removal torque was
measured after 2, 4 and 8 weeks. In vivo testing was complemented by measuring the roughness,
wettability and surface analysis in scanning electron microscopy. The results were compared with those
obtained with implants with the acid treated surface (Porous surface) and fluoride deposition (Porous
Nano surface). The results showed that the group treated with fluoride showed better results on the
removal torque (17.93 = 4.47 N.cm) and the surface with Ca and Mg (10,83 + 1,20 N.cm) ) showed the
lowest bone-interface implant resistance. The higher torque indicates that the addition of fluoride
facilitates the mechanisms involved in the dental implant osseointegration and allows the loading of the
prosthesis in early time.
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1. INTRODUCAO

O titanio comercialmente puro (Ti cp) possui propriedades que permitem sua aplicacdo como biomaterial,
destacando: a) formacdo espontdnea de uma camada de diéxido de Ti altamente biocompativel que
favorece a adesdo de células osteoblasticas [1]; b) alta resisténcia a corrosdo em ambientes corpdreos [1];
c) capacidade de atuar nas reagdes de redox na interface tecidual influenciando no comportamento dos
tecidos [1]; e d) adequada resisténcia mecanica para a fabricagdo de produtos médicos-odontologicos
[2,3].

A estabilidade primaria dos implantes dentarios de titanio cp é fundamental para o sucesso do tratamento,
pois favorece a realizacdo de eventos necessarios para a reparacao dssea, tais como: adsorcao de proteinas,
liberacdo de fatores de crescimento, vasoconstriccdo, interacdo dos fatores de coagulacdo, producdo de
fibrilas e todas as etapas de neoformacéo 6ssea [4].ELIAS et al [2] analisaram as propriedades necessarias
que o Ti cp deve apresentar para o uso em implantes dentérios, destacando a importancia da rugosidade e
da molhabilidade na osseointegracdo. Além da rugosidade [5] h& necessidade da superficie do implante
apresentar caracteristicas morfolégicas em escala micro e nanométrica, as quais melhoram a
osseointegracgdo [6].

Alguns estudos mostraram que o revestimento do Ti com adi¢do de ions como célcio [7] e fldor [8]
na superficie dos implantes aumenta a resisténcia da interface osso-implante apds a cicatrizacdo, melhora
a resisténcia a corrosdo e altera os mecanismos envolvidos na osseointegragao [9].

Existe uma lacuna na literatura sobre a influéncia da nanoestrutura, bem como os mecanismos
envolvidos na osseointegracdo dos implantes com estas caracteristicas. S0 necessarios estudos para
determinar a melhor combinagdo das caracteristicas da superficie em escala macro, micro e nanométrica.
Diante do exposto, novos trabalhos devem ser realizados para determinar a influencia dos diferentes
parametros para melhor elucidar tais questionamentos.

O presente estudo compara as caracteristicas fisico-quimicas e a osseointegracdo de implantes
dentérios com diferentes tratamentos de superficie (tratado com acido, com deposicao de fllor e contendo
Ca e Mg). Foram realizados ensaios para caracterizar a morfologia da superficie, medir a rugosidade,
molhabilidade, torque de inser¢éo e remogéo dos implantes em tibias de coelhos.

2. MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados discos e implantes de Ti cp ASTM G4. Inicialmente, as amostras receberam tratamento
da superficie mediante a imersdo em misturas de acidos. A seguir, foram desenvolvidos novos
tratamentos de superficie do Ti G4 para obter caracteristicas nanométricas. Os desempenhos dos novos
tratamentos de superficie foram comparados com o tratamento com acido. Foram realizados ensaios in
vitro (medida da rugosidade e molhabilidade) e in vivo mediante a instalacdo cirdrgica e remocéo de
tibias de coelhos.

2.1 Tratamento da superficie das amostras

O tratamento da superficie consistiu na imersdo em solugéo contendo &cido nitrico, cloridrico e sulfdrico,
mantendo a solucdo em agitacdo para garantir que o oxigénio liberado na reacdo com o titdnio ndo
formasse uma pelicula protetora. O tratamento dos implantes odontolégicos com acido foi o mesmo
adotado pela empresa Conexdo Sistemas e Prétese (Aruja, SP), o qual possui designacdo comercial
superficie Porous.

Apos os tratamentos com acido, foram realizados os tratamentos eletroquimicos das superficies dos
implantes e discos mediante a eletrodeposicédo de ions de Ca e Mg ou F em escala nanométrica.

As amostras foram divididas em trés Grupos, a saber:

Grupo |: tratamento com acido (Porous)

Grupo Il : Porous + tratamento com fluoretos (Porous Nano)

Grupo 111 : Porous + tratamento com Ca e Mg (Porous CaMg)

2.2 Medida da rugosidade e molhabilidade

Foram medidos os parametros da rugosidade da superficie com emprego do rugosimetro de contato
(Mitutoyo SJ 201P). Foram usados 10 discos de cada grupo com tratamento de superficie semelhante aos
dos implantes usados nos ensaios in vivo. Os pardmetros medidos foram a rugosidade média (Ra) e a
média quadratica (Rq).

A molhabilidade foi determinada através do angulo de contato da 4gua com a superficie dos discos. Foi
utilizada uma gota com 8 pL de agua deionizada. Foi utilizado o goniémetro FTA 100 (First Ten
Angstroms, Portsmouth, VG, EUA). Em cada grupo foram realizadas 5 medidas dos angulos de contato.
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2.3 Ensaios “in vivo”

Para os ensaios in vivo foram usados implantes com 2 mm de didmetro, 5 mm de comprimento e 1,0 mm
de perfil transmucoso, o quais foram inseridos na tibia de coelhos.

Os procedimentos cirdrgicos foram realizados em 18 coelhos, da espécie Nova Zelandia
(Oryctolaguscuniculus), com peso entre 2900 e 3400gf, todos com 6 meses de idade.

Cada coelho recebeu 3 implantes na tibia do lado direito e 3 do lado esquerdo. O mesmo coelho recebeu
dois implantes de cada tratamento de superficie. Determinou-se os torques de insercdo e de remogéo para
avaliacdo da influencia do tratamento da superficie na osseointegracdo. Os periodos de analise foram 2, 4
e 8 semanas apos a instalacéo.

2.4 Procedimentos cirdrgicos

Todas as cirurgias foram realizadas sob anestesia geral utilizando cetamina 50mg/kgf (DOPALEN®),
administrado intramuscularmente (IM).

O Isoflurano a 1,5% foi inalado no transcorrer do procedimento para auxiliar na anestesia. Como
medicacdo pré-anestésica para reduzir a secrecdo do trato respiratdrio e para bloguear o reflexo inibitério
vagal no coracéo foi aplicado o Sulfato de Stropina 0,1 mg/kgf.

Foi administrada Xilazina 5 mg/kgf (ANASEDAN®), IM, com finalidade sedativa, relaxante muscular e
principalmente analgésica. O farmaco Meloxican foi utilizado durante o procedimento para alivio da dor e
para o controle inflamatério na dosagem de 0,1mg/kgf, por via subcutanea (SC). Para analgesia
transoperatdria foi empregado o Citrato de Fentanila a 0,005 mg/kg, 1V.

Apos a tricotomia da tibia dos coelhos (Figura 1 A) foi realizada a anti-sepsia da regido com solucéo de
povidona e alcool 70% (Figura 1 B). As incisGes lineares de 5 cm, nas porgdes internas dos membros
inferiores dos animais (lados direito e esquerdo), foram realizadas com cabo de bisturi n® 3 (Schwert,
Tuttlingen) e com lamina 15 C (Swann Morton-Sheffield). Os tecidos foram afastados, com o auxilio de
uma cureta Molt n° 4 (Medesy, Maniago - Itdlia) e de uma pinga Dietrich (Medesy, Maniago - Itélia),
expondo o osso tibial (Figura 1 C). Foram preparados 0s leitos 6sseos corticais nas tibias dos coelhos
(Figura 1 D) por intermédio de sequéncia de brocas do kit de implantes de pesquisa da empresa Conexdo
Sistema e Proteses.

A
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Figura 1: A) Face interna da pata do coelho apds tricotomia; B) Antisepsia realizada na tibia do coelho; C)
Exposicao da tibia como o auxilio da cureta Molt n° 4; D) Implantes instalados na tibia do coelho; E) Preparos
realizados com a sequéncia de brocas para a inser¢do dos implantes.

Os preparos dos leitos de insercdo dos implantes foram realizados por intermédio de um contra-angulo
20:1, motor cirdrgico a 600 rpm com irrigacdo abundante com soro fisioldgico a 0,9%.

Posteriormente, foram realizadas as instalacdes dos implantes com os diferentes tratamentos de
superficie. Mostra-se na Fig 1 D as posi¢cfes dos implantes: o controle (proximal), o com fldor (medial) e
0 grupo que recebeu Ca e Mg (distal). As cirurgias foram feitas pelo mesmo cirurgido.

Apos a cirurgia, os animais receberam para analgesia, Meloxican gotas durante 5 dias de 24/24h,
por via SC (sub-cutanea), porém ndo foram administrados antibi6ticos.
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2.5 Medidas dos torques de insercdo e remocao

A justificativa para o uso do torque de insercdo e de remocdo dos implantes deve-se ao fato que, entende-
se como biocompatibilidade a capacidade de um biomaterial desempenhar com resposta tecidual
apropriada uma aplicagdo especifica. Portanto, o conceito de biocompatibilidade envolve a
compatibilidade bioldgica e a fungdo. No caso dos implantes dentarios a compatibilidade deve ser
avaliada pela osseointegracéo do implante, a qual pode ser quantificada pela resisténcia a pancada medida
com perioteste, area de contato implante-osso medida por frequéncia de ressonancia ou pelo torque de
remocao nos ensaios com cobaias. No presente trabalho a biocompatibilidade foi quantificada pelo torque
de remocdo. Foram comparados os torques maximos (picos) tanto na inser¢cdo quanto na remocdo dos
implantes ap6s 2, 4 e 8 semanas. Foram usados 9 implantes de cada grupo. Os torques foram
quantificados com o torquimetro digital Lutron (modelo TQ 8800, Taiwan).

2.6 Andlise da superficie

Antes e ap06s 0s ensaios in vivo, as amostras dos diferentes grupos foram analisadas no microscépio
eletronico FEI Quanta FEG250. O objetivo da analise antes dos ensaios in vivo foi avaliar a morfologia
da superficie dos implantes ap6s os diferentes tratamentos. Apds as remogdes dos implantes das cobaias,
0 objetivo foi avaliar a possivel presenca de células ésseas na superficie dos implantes. Para as analises 0s
implantes ndo receberam nenhum tipo de recobrimento prévio.

Apos a remocéo das tibias, os blocos 6sseos contendo os implantes foram mantidos em hipoclorito
de sodio a 10% por 24 horas, e apds armazenado em alcool 70% até o momento da analise. Ap6s limpeza,
as amostras foram imersas durante 15 minutos em diferentes concentragdes de alcool (30, 50, 75, 80 e
95%) para a desidratacdo. A Ultima etapa foi a imersdo em alcool anidro para analise (PA) durante 30
minutos.

3. RESULTADOS

Mostra-se na Figura 2 a morfologia da superficie dos implantes apds os diferentes tratamentos. Pode-se
observar que as trés superficies apresentam caracteristica homogéneas. As microcavidades foram
formadas durante a imersdo das amostras em solugdo 4cida. Estas superficies possuem rugosidade com
relacdo do tamanho pico/vale mais adequada para a osseointegracdo que a dos implantes usinados ou
submetidos apenas a imersdo em solucdo contendo apenas um &cido. Estes tratamentos proporcionam
uma melhor condicéo para a proliferacdo celular. Além disso, hd um aumento da érea superficial e melhor
bioadesdo celular em relacéo a superficie usinada ou somente jateada. [3].

Figura 2: Morfologias das superficies dos implantes. (A) Porous; (B) com tratamento com flior (PorousNano) e (C)
com tratamento com célcio e magnésio (Porous CaMg).

Os resultados das analises das médias de rugosidade Ra e Rq dos grupos sdo mostrados na Tabela
1. Pode-se observar que as amostras controle (Porous) apresentaram Ra de 1,60 um e Rq de 1,97 um. Os
discos tratados com fllor (Porous Nano) apresentaram Ra de 1,58 um e Rq de 1,91 um e o grupo tratado
com magnésio e calcio (Porous CaMg) Ra e Rq de 1,57 um e 1,92 um, respectivamente. A andlise
estatistica indicou que ndo ha diferenca significativa entre os grupos.
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Tabela 1: Parametros da rugosidade de superficie (um) dos implantes.

Porous Porous Nano Porous CaMg
Ra 1,60+ 0,21 1,58 + 0,23 1,57 +0,11
Rq 1,97 £ 0,15 1,91+0,10 1,92+0,18

As medidas dos angulos de contato mostraram que o tratamento Porous apresenta angulo de
contato de 118,69° + 13,07 ©, o tratamento com adicdo de fldor de 113,97° + 13,20°. A superficie
contendo CaMg apresentou melhores propriedades hidroéfilas (78,06° + 9,99). Na Figura 3 sdo
mostrados exemplos da molhabilidade das superficies analisadas.

Angle = 110,35 degrees

Angle = 100,72 degrees
Base Width = 1,3328mm

= Angle = 76,02 degrees
Base Width = 1,5632mm

Base Width = 2,0296mm

/ 1

/
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\

Figura 3: Molhabilidade da superficie dos implantes. Da esquerda para a direita: (A) Porous com angulo de
contato de 110,35 graus; (B) Porous Nano com angulo de contato de 100,72 graus e (C) Porous CaMg com
angulo de contato de 76,02 graus.

Os torques (Ncm) de insercdo e remocédo de 2, 4 e 8 semanas apés as cirurgias dos trés
grupos sdo apresentados na Tabela 2. O torque de insercdo dos implantes do grupo controle
(Porous) removido 2 semanas ap6s a cirurgia foi de 10,26 + 0,30 Ncm, o removido apds 4
semanas foi de 10,33 + 0,20 Ncm e 10,06 + 0,05 Ncm apés 8 semanas. Independendo do tempo
de remocdo ap0s a cirurgia, o torque médio foi de 10,24 Ncm. O torque de remocdo do implante
Porous foi de 6,45 £+ 1,86 Ncm, 15,63 £ 1,58 Ncm e 16,96 = 1,32 Ncm para 2, 4 e 8 semanas,
respectivamente.

O torque médio de inser¢do dos implantes com adicédo de fltor (Porous Nano) foi 10,40 +
0,51 Ncm para o grupo removido ap6s 2 semanas, 10,23 + 0,11 Ncm em 4 semanas e 10,10 +
0,17 Ncm em 8 semanas. O torque de remocao foi de 12,33 + 0,32 Ncm ap6s 2 semanas, 15,83 +
3,07 Ncm ap6s 4 semanas e 17,93 + 4,47 Ncm apds 8 semanas. O torque médio de insercdo dos
implantes com adicdo de CaMg removidos apds 2, 4 e 6 semanas foram de 10,43 = 0,60 Ncm,
10,56 + 1,87 Ncm e 9,20 + 1,21 Ncm, respectivamente. O torque de remocéo deste grupo foi de
5,43 = 0,32 Ncm apdés 2 semanas, 5,73 £ 0,15 Ncm ap6ds 4 semanas e 10,83 £ 1,20 Ncm apds 8
semanas. Apesar da queda da resisténcia da interface osso/implante nas primeiras semanas,
pode-se observar que ocorreu um aumento entre a quarta e a oitava semana.

Tabela 2: Torque (Ncm) de insercdo (Ins) e de remogdo (Rem) dos implantes diferentes tempos ap6s as cirurgias.

Porous Porous Porous Nano |Porous Nano |Porous CaMg [Porous CaMg
Sem |Insere Remove Insere Remove Insere Remove
2 [10,26+0,30 [6,45+1,86 [10,40+0,51 [12,33+0,32 |10,43+0,60 [543+0,32
4 10,33+0,20 15,63+ 1,58 (10,23 +0,11 |1583+3,07 [10,56+1,87 [5,73+0,15
8 [10,06 £0,05 (16,96 +1,32 10,10+ 0,17 [17,93+4,47 [9,20+1,21 10,83 +1,20

Pode-se observar na tabela 2 que na segunda semana ap6s a insercdo do implante Porous
ha queda significativa do torque de remogdo. Apds a quarta semana ha aumento do torque de
remocdo. Apds a oitava semana o aumento do torque de remocdo é semelhante ao observado
ap6s a quarta semana.

Quanto aos implantes com superficie Porous Nano, a interface implante-osso aumenta em
relagdo ao torque de instalagdo desde a segunda semana. O maior aumento foi observado ap6s a
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oitava semana. Quanto ao implante com superficie Porous CaMg, a perda da estabilidade
primaria ndo € compensada pela estabilidade secundaria até a oitava semana apo6s a cirurgia.

Para analisar a variagdo do torque de remogdo em funcdo do tempo, no presente trabalho
é proposto o Indice da Osseointegracdo (10) calculado pela equacéo abaixo:

|O:(Ti'T0)/T0

Onde T; é o torque de remocdo no tempo i (i = 2, 4 e 6 semanas) e Ty € 0 torque de
insercdo do implante.

Mostra-se na Fig 4 a diferenca entre os torques de remocéo e de insercdo para todos 0s
implantes testados, considerando-se a equagdo acima proposta. Pode-se observar que na segunda
semana ap0s a cirurgia, o torque para remover os implantes Porous e CaMg foram menores que
os torques de insercdo (1O negativo). Isto indica que ocorreu perda significativa da estabilidade
primaria. Na quarta semana ap6s a cirurgia o torque de remocao do implante Porous foi superior
ao torque de insercdo e o torque de remocdo do implante CaMg foi inferior ao torque de
insercao.

A |

@ ]

= 30 o .

@“ .

g 0 | = Porous

—f 30, - « Porous Nano
o . _ CaMg

2 -601 = Semana

g 0 2 4 6 8 10

Figura 4: Variagdo ( % ) entre o torque de remocao e insergdo ap0ds 2, 4 e 8 semanas apds a cirurgia. Os
valores negativos significa que o torque de remogédo é menor do que o de insergao.

Pode-se observar na Tabela 2 e Figura 4 que apds 8 semanas ha aumento do torque de
insercdo em relacdo ao torque de remocéo de 67,98%, 78,14% e 17,75% para 0s grupos Porous,
Porous Nano e Porous CaMg, respectivamente.

No caso dos implantes Porous Nano, a partir da segunda semana apds as cirurgias os torques de
remocado foram superiores aos torques de insercdo. Este resultado mostra, que apds a insercdo apesar da
perda da estabilidade primaria, o inicio da remodelagdo 0ssea nos sitios com implantes Porous Nano
compensa a reabsorgdo 6ssea. Para os implantes Porous nano a estabilidade secundaria inicia em tempos
menores.

4. DISCUSSAO

No presente trabalhou analisou-se a influencia do tratamento da superficie dos implantes na rugosidade,
molhabilidade e biocompatibilidade quantificada pelo torque de remocéo. Foram utilizados implantes e
discos, os quais receberam tratamento acido seguido ou ndo pela eletrodeposicéo de ions de F, Ca e Mg.
Fez-se a opcdo de iniciar os tratamentos de eletrodeposicéo apds o ataque com 4cido, uma vez que
existem comprovagcdes cientificas mostrando que este tratamento é eficiente para a osseointegracdo dos
implantes [2].

Mediante o tratamento da superficie dos implantes com &cido foi possivel controlar a rugosidade, o
nGmero, o tamanho e a distribuigdo das porosidades em escala micro e nanométrica.

A rugosidade obtida, com os tratamentos deste estudo, foi de 1,5 a 1,6 um, a qual é considerada na
literatura como microrugosidade moderada [10].

No presente trabalho, procurou-se reduzir os numeros de varidveis que poderiam influenciar na
osseointegracdo. Dois grupos receberam adigdo de fldor ou de CaMg em escala nanométrica para ndo
alterar a rugosidade. Considerando que ndo foi observada diferenca estatistica significativa na rugosidade
dos implantes entre os grupos e, houve diferenga no torque de remocdo, é possivel afirmar que a
rugosidade ndo influenciou na diferenca do torque de remog&o entre 0s grupos.
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Analisando-se a Figura 4 pode-se observar que os torques de remocao dos implantes Porous Nano,
a partir da segunda semana apds as cirurgias, foram superiores aos torques de inser¢do. Este resultado
mostra, que apds a insercdo apesar da perda da estabilidade primaria, o inicio da remodelacdo 6ssea nos
sitios com implantes Porous Nano compensa a reabsorcdo 6ssea, ou seja a estabilidade secundaria inicia
em tempos menores

Pode-se observar na Tabela 2 que apés a segunda semana ocorreu perda significativa da
estabilidade primaria dos implantes Porous e dos CaMg. Na quarta semana apds a cirurgia o torque de
remocdo do implante Porous foi superior ao torque de inser¢do e o torque de remocdo do implante CaMg
foi inferior ao torque de insercdo. Este resultado indica que a cicatrizacdo do sitio com o implante Porous
é significativamente mais rdpida que a do implante CaMg. Este resultado mostra que o periodo mais
critico para carregamento do implante com superficie Porous ocorre até a segunda semana apds a cirurgia.
Em hipétese alguma deve-se colocar em fungdo os implantes Porous antes de 2 semanas quando inseridos
em 0sso de baixa densidade e semelhante ao da tibia de coelho.

Para os implantes com superficie Porous Nano (ataque &cido seguido de deposicdo de flior) a

perda da estabilidade primaria até a segunda semana foi compensada pelo inicio da estabilidade
secundaria (osseointegracdo), a estabilidade total aumentou. Portanto, é viavel o carregamento imediato
dos implantes com a superficie Porous Nano quando instalados em 0sso com caracteristicas semelhantes
ao da tibia de coelho e com estabilidade primaria adequada.
Os resultados mostrados na Tabela 2 e Figura 4 indicam que, apesar dos mecanismos que envolvem a
interacdo das células com a superficie do implante ndo serem totalmente explicados, existem evidéncias
que as caracteristicas nanométricas influenciam na energia de superficie e, portanto, na interacdo
superficie/proteinas. Este resultado corrobora o disponivel na literatura [11]. A adicdo de flior com o
objetivo de alterar as caracteristicas da superficie em escala nanométrica aumenta a resisténcia da
interface osso/implante nas primeiras duas semanas apds a cirurgia. Este aumento é significativo em
relacdo aos demais tratamentos. Apesar da deposicdo de flGor na superficie ter sido em escala
nanométrica, ela foi capaz de aumentar o torque de remoc¢do em relacdo ao torque de insercao,
confirmando os dados obtidos por HE et al [8].

Apesar da superficie que recebeu deposi¢cdo de Ca e Mg apresentar caracteristica mais hidrofilicas em
relacdo aos demais grupos e rugosidade moderada (similar ao grupo Porous), ndo foi possivel observar
aumento da resisténcia da interface osso-implante nos 3 periodos observados. Possivelmente, a
quantidade de Ca e Mg utilizada no presente trabalho néo foi adequada.

5. CONCLUSOES
Com base nos resultados obtidos no presente trabalho pode-se concluir que:

a) As superficies das amostras com tratamento com acido, deposicdo de fldor e deposicdo de CaMg
apresentam rugosidade superficial (Ra e Rq) semelhantes.

b) A deposicdo de Ca e Mg melhora a molhabilidade da superficie em relagdo as amostras tratadas
com &cido com e sem deposicao de fldor.

c) A adicdo em escala nanométrica de flior (Porous Nano) na superficie do implante tratado com
acido aumento a resisténcia da interface osso-implante medida pelo torque de remocéo da tibia
de coelhos, principalmente 2 semanas ap0s a cirurgia.

d) O torque de remocdo dos implantes com a adicdo de Ca e Mg foi significativamente inferior aos
implantes tratados com &cido (Porous) e aos com deposicdo de fltor (Poros Nano).
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