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RESUMO 

0 fenõmeno da biocompatibilidade entre a estrutura 
óssea e certos materiais cerãmicos vem incentivando em-
presas em países do primeiro mundo a colocar no mercado 
implantes ortopédicos e orais com recobrimento ou até 
mesmo implantes totalmente cerâmicos. 

A base de observação histológica, envolve técnicas 
complexas de ensaios e preparação de amostras. A ceramo 
grafia combinada com a analise histológica por lamina 
fina oferece facilidades vantajosas para a observação 
da Fibro e ósteointegração em superfícies cerâmicas. 

BIOCERAMIC: ADVANCED TECHNIQUE FOR UNDERSTANDING OF BO-
NE STRUCTURE AND TiO 2  INTERACTION. 

ABSTRACT 

The biocompatibility phenomenon, that occurs betwe 
en bone structure and some ceramic materials,stimulates 
companies in developed countries to commercialize ortho 
pedic and oral implants made or covered by ceramics. 

The histological analysis bases, require complicat 
ed techniques of tests and samples preparation. The ce-
ramography combined to histological analysis by thin 
sections technique offer facilities to observe the Fi-
brous and Osteointegration upon ceramic surfaces. 
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I. INTRODUÇÃO 

A ósseo-integração junto a superfície de um implan 
te pode ocorrer por duas formas com relação ao tipo de 
tecido formado na interface: o tecido fibro-ósseo e o 
tecido osteointegrado' propriamente  dito. A integração 
fibro-óssea apresenta o aspecto funcional e .fisiológico 
de absorver choque mecânico através do implante, e isto 
á possivel devido a formação de um ligamento entre a ma 
triz óssea e a superfície do implante tal como e forma-
do entre a raiz natural de um dente e seu alvéolo ósseo. 
A osteo-integração apresenta a característica de uma an 
coragem rígida entre a superfície do implante e a ma-
triz óssea. Em ambos os modos da integração'do tecido 
ósseo á superfície do implante, o osso mais próximo do 
implante e altamente reativo, sendo desta forma conti-
nuamente remodelado e substituido em resposta a dire-
ção, magnitude e duração das forças funcionais aplica- 
das através do implante. 

Considerando as duas formas de integração que 'um  
implante pode ter junto a matriz óssea, á imprescindi-
v;l poder controlar a competitividade entre ambas para 
que funcionalmente o implante atenda a expectativa de 
vida e sustentação da prótese. Se por um lado a pelícu-
la fibrosa consegue amortecer impactos e esforços acima 
do limite biologicamente aceitável pelo osso, esta pelí 
cula por sua vez não atende a necessidade de retenção 
do implante, exigindo assim que a forma explícita de ás 
teo-integração seja presente na interface implante/ma-
triz óssea. 

Dois fatores são básicos para definir a caracterís 
tica do tecido formado ao redor do implante: o mterial 
de composição e o tipo de superfície do implante . Para 
a determinação do tipo mais favoravel do tratamento de 
superfície a ser dado a um determinado material, e ne-
cessário a análise do tecido formado na sua superfície 
através de ensaios in vivo em animais, via técnicas his 
tologicas de análises microscópicas. Deste modo, o pro-
cedimento tradicional para a preparação de amostra com 
objetivo de análise microscópica pode ter um alternati-
vo mais simples, conforme descrito a seguir. 
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II. PREPARO TRADICIONAL DE AMOSTRA PARA ANÁLISE HISTOLÓ 
GICA POR MICROSCOPIA ÓTICA E ELETRÔNICA. 

A sequencia usual para a preparação de amostras pa 
ra observação histológica através de microscopia ótica 
por luz transmitida e microscopia eletrnca de varredu 
ra é largamente difundida na literatura , e segue: 

1 4 - Fixação imediata ao sacrifício do animal em solução 
de 4% de formaldeido por 1 semana; 

2 2 - Corte de discos contendo a interface implante/osso, 
através de disco de diamante, retirando um gomo me- 
nor contendo também a interface implante/osso; 

3 2 - Descalcificação do disco em solução 0.5M de EDTA; 
4 4 - Lavagem em solução salina fosfatada tampão e fixa- 

ção em solução aquosa l%Os04 para o gomo; 
5 4 - Remoção do implante contido no disco descalcifica-

do e imersão deste disco em parafina; 
6 4 - Lavagem em água destilada e posterior desidratação 

em série de álcool para o gomo; 
7 4 - Corte em microtomo do disco descalcificado para ob 

tenção de laminas finas (5-7 gm) contendo direções 
longitudinais e transversais da interface; 

8 2 - Coloração das laminas finas com hematoxilina-eosina 
para análise em microscopia ótica de luz transmitida; 

92- Secagem total do gomo e recobrimento com filme de 
Au-Pd preparando-o para análise em microscopia ele-
trônica de varredura. 

III. PREPARO ALTERNATIVO DE AMOSTRA PARA ANÁLISE HISTOLÓ 
GICA POR MICROSCOPIA ÓTICA E ELETRÔNICA UTILIZANDO 
TÉCNICA DE CERAMOGRAFIA. 

A preparação de amostra para análise histológica 
por microscopia ótica feita por Geesink et al. em 1988, 
ofereceu a possibilidade de se analisar a mesma região 
da interface implante/osso por microscopia de luz trans 
mitida e eletrOnica de varredura. A partir deste proce-
dimento, combinando a técnica convencional de ceramogra 
fia de lamina fina para analise por microscopia ótica 
por luz transmitida e analise histológica, é possivel 
preparar-se amostras conforme segue: 
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1° - Fixação imediata ao sacrifício do animal em solução 
de 4% de. formaldeido por I semana; 

2 2 - Corte de discos contendo a interface implante/osso, 
através de disco de diamante; 

3 2 - Embutimento a vácuo em PMMA dos discos; 
4 2 - Polimento dos discos com acabamento em pasta de dia 

mante até atingir a espessura de 504m a 1004m; 
5 2 - Corte do excesso do embutimento e colagem com PMMA 

da superfície polida em lâmina de vidro; 
69- Polimento da superfície esposta do disco com acaba-

mento em pasta de diamante até atingir espessura de 
104m a 154m; 

72- Coloração do disco com hematoxilina-eosina para aná 
lise em microscopia ótica de luz transmitida; 

8 9 - Recobrimento do disco com filme de carbono preparan 
do-o para análise em microscopia eletrônica de var-
redura. 

IV. ANÁLISE COMPARATIVA DAS DUAS TÉCNICAS DE PREPARO DE 
AMOSTRAS.  

A grande diferença entre o procedimento tradicio-
nal e o alternativo, é a possibilidade deste último ofe 
recer na mesma região da amostra, a análise múltipla 
por microscopia ótica e eletrânica de varredura. 

Esta possibilidade agiliza a confirmação do tipo 
de tecido via análise por EDAX nas áreas da amostra co- 
locadas em dávida quando observadas histologicamente 
por microscopia ótica. 

A figura 1 mostra um implante cerâmico de TiO 2 , o 
tecido neo-ósseo formado ao seu redor, e o tecido ósseo 
secundário. 

Em um maior aumento, a região do rebaixo no implan 
te mostrado na figura 1, apresenta uma segmentação no 
tecido neo-ósseo formado na sua interface (fig.2). Esta 
segmentação no tecido pode sugeri,- que a parte do teci-
do neo-ósseo mais próxima ao implante seja um tecido or 
gânico fibroso e não mineral, apesar de não haver dis-
tinção quanto a sua coloração. 

Levando esta região da amostra à análise por mi-
croscopia eletrânica de varredura, figuras 3 e 4, pode- 
se analisar qualitativamente por EDAX a composição da 
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segmentação neo-óssea observada, e compara-la com a com 
posição do teccido ósseo secundário. Isto pode ser con-
firmado no espectro da figura 5 (tecido secundário) e 
figura 6 (tecido neo-ósseo segmentado). Ambos os espec-
tros são de tecido mineral contendo fósforo e cálcio na 
mesma proporção, além do titânio presente no tecido neo 
-osseo da segmentação, inerente ao implante. 

V. DISCUSSÃO E CONCLUSÃO. 

É importante considerar que o conhecimento do fenô 
meno da biocompatibilidade possui ainda muito pouca 
atenção de áreas analíticas que não a da biológica pro-
priamente dita. Com  isso, recursos e ferramentas de aná 
lise há muito utilizadas com eficácia determinística em 
Ciência dos Materiais, pouco são conhecidas e aplicadas 
na avaliação da ósseo-integração. 

No caso em questão, de uma forma bem mais simples 
e ágil que a forma tradicional, o procedimento de pre-
paração de amostra para ceramografia confirmou o grau 
esperado de biocompatibilidade da ceramica TiO 2  para a 
ocorrência da ósseo-integração. 
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Fig.1- Micrografia por microscopia ótica de luz re- 
fletida e transmitida:(I) implante de Ti0 2 ; 

(N) tecido neo-ósseo;(S) tecido ósseo secun- 
dário. 

Fig.2- Micrografia por microscopia ótica de luz re-
fletida e transmitida:(I) implante de Ti0 2 ; 

(P) segmentação do tecido neo-ósseo;(N) teci-
do neo-ósseo;(S) tecido ósseo secundrio. 
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Fig.3- Micrografia por microscopia eletrônica 
de varredura:(I) implante de Ti0 2 ;(N) 
tecido neo-ósseo;(S) tecido ósseo se-
cundário. 

Fig.4- Micrografia por microscopia eletrônica 
de varredura:(I) implante de Ti0 2 i(P) 
segmentação do tecido neo-ôsseo;(N) te 
cido neo-ósseo;(S) tecido ósseo secun-
dário. 
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Fig.6- Espectro de difração de raios-X do tecido 
neo-ósseo segmentado (P) da figura 4. 
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