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RESUMO

O aumento do uso do titanio como biomaterial estd associado as suas
propriedades, como o baixo modulo de elasticidade, biocompatibilidade, boa
resisténcia a corrosdo e excelente osseointegracdo, quando comparado com
outros metais. A necessidade de se melhorar as condi¢cdes osseointegradoras,
principalmente em casos de ossos de pobres, tipo 3 e 4, onde os implantes
apresentam um baixo indice de estabilidade primaria, levou ao conceito de
aumento da area de contato por meio da texturizacdo da superficie. Assim
busca-se uma superficie mais rugosa e, consequentemente, melhorando a
interface metal/osso. O desenvolvimento de superficies texturizadas aumenta a
eficiéncia do processo de ligacdo implante/osso, influenciando na resposta inicial
das células, na taxa e na qualidade da formacédo 6ssea. Existem diversos tipos
de tratamento para tornar rugosa a superficie torneada dos implantes. Dentre os
tratamentos, pode-se destacar o ataque acido, o jateamento com particulas e a
associacdo de ambos os métodos. Este trabalho teve por objetivo revisar a
literatura sobre a influéncia da textura superficial dos implantes na adesao,
proliferacéo e diferenciacéo celular.

Palavras chave: implantes dentarios; osseointegracdo; tratamentos de

superficie.



ABSTRACT

The increased use of titanium as a biomaterial is associated with its
properties, such as low modulus of elasticity, biocompatibility, good corrosion
resistance and excellent osseointegration, when compared to other metals. The
need to improve osseointegration conditions, especially in cases of poor bones,
types 3 and 4, where implants have a low primary stability index, led to the
concept of increasing the contact area through surface texturing. This seeks a
rougher surface and, consequently, improving the metal/bone interface. The
development of textured surfaces increases the efficiency of the implant/bone
bonding process, influencing the cells' initial response and the rate and quality of
bone formation. There are several types of treatment to roughen the shaped
surface of implants. Among the treatments, we can highlight acid etching, particle
blasting and the combination of both methods. This work aimed to review the
literature on the influence of implant surface texture on cell adhesion, proliferation
and differentiation.

Keywords: dental implants; osseointegration; surface treatments.
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1 INTRODUCAO

A necessidade de se melhorar as condicdes osseointegradoras,
principalmente, em casos de o0ssos de qualidade ruim, onde os implantes n&o
apresentam bons resultados, levou ao conceito de aumento de area de contato por
meio da texturizacdo de superficie. Assim busca-se uma superficie de contato mais
rugosa e, consequentemente, aumento da area de contato entre metal e 0sso.
Existem diversos tipos de tratamento para tomar rugosa a superficie torneada dos
implantes. Dentre os tratamentos, pode-se destacar o ataque acido, o jateamento com
particulas e a associacdo de ambos os métodos (Elias et al., 2005).

Tendo em vista a importancia da topografia e das propriedades quimicas das
superficies dos implantes, a industria iniciou uma busca para a sua otimizagédo. Por
meio de diferentes métodos de tratamento de superficie é possivel alterar as forcas
interfaciais, molhabilidade, rugosidade, energia e a capacidade de adsorver as
moléculas, alterando assim a resposta tecidual (Elias et al., 2008a).

O tratamento de superficie tem como objetivos: reduzir o tempo de
carregamento apés a cirurgia, acelerar o crescimento e a maturacdo 0ssea para
permitir o carregamento imediato, aumentar a estabilidade primaria, garantir o
sucesso dos implantes, quando instalados em regifes que apresentam um 0SS0 com
menores qualidade e quantidade, obter o crescimento 6sseo diretamente na superficie
do implante, obter contato osso-implante sem a interposicdo de camadas proteicas
amorfas, atrair células osteoblasticas, pré-osteoblasticas e mesenquimais, atrair
proteinas de ligacao especificas para células osteogénicas (fibronectina) e obter maior
concentracéo possivel de proteinas de ligacao celular (Elias et al., 2008).

As mudancas na morfologia da superficie dos implantes foram essenciais para
reduzir o tempo de espera para o carregamento dos implantes. Os atuais possuem
superficies com propriedades controladas. A morfologia, topografia, rugosidade,
composigcdo quimica, energia superficial, potencial quimico, nivel de encruamento,
existéncia de impurezas, espessura da camada de 6xido de titanio, tipo de oxido e
presenca de compostos metalicos séo fatores que influenciam na concentracdo das
células envolvidas na osseointegracdo. As novas superficies melhoram os resultados
das aplicagbes clinicas em casos com baixa qualidade e quantidade de 0sso. No
entanto, a explicacdo da influéncia da superficie dos implantes na osseointegracao

permanece incompleta, e algumas perdas dos implantes sédo inexplicaveis. As
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pesquisas atuais procuram ativar e melhorar esses processos osseointegradores
mediante o tratamento da superficie do implante com componentes de matriz
extracelular ou alguns de seus peptideos para sinalizarem ou instruirem as células na
adesao, espalhamento, diferenciacdo e neoformacéo 6ssea (Rosenthal, 2001).

A importancia das caracteristicas superficiais no sucesso de um implante
metalico foi demonstrado por Baier et al. (1984). Esses autores observaram o quanto
0 processamento utilizado para a limpeza de uma superficie, juntamente com a sua
energia livre, poderia influenciar na cicatrizacdo e colonizacdo de células do
hospedeiro adjacente ao implante metélico.

De acordo com o relatado e, considerando-se que o aumento da rugosidade,
as caracteristicas fisico-quimicas e as propriedades do material influenciam a
retencdo mecanica inicial dos implantes, aumentando a area de contato com o leito
0sseo receptor, favorecendo a osseointegracao, este trabalho teve como propdsito
revisar a literatura sobre a influéncia da rugosidade superficial dos implantes na
adesao, proliferacdo e diferenciacédo celular, assim como a observacao clinica do

comportamento dos implantes em sua instabilidade priméria e secundaria.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Osseointegracao e rugosidade superficial do implante.

2.1.1 Tipos de superficie e de tratamento.

Diversas modificacdes de superficie tém sido propostas, conforme as diferentes
necessidades clinicas. Segundo o mecanismo de formacgédo da camada formada na
superficie do material, esses métodos de modificacdo sdo classificados em
mecanicos, quimicos e fisicos (Elias & Limas, 2001).

Lima et al. (1996), apresentando a influéncia dos processos de fabricagcdo na
morfologia da superficie de implantes de titdnio osseointegrados e, analisando as
técnicas de caracterizacdo das superficies externas desses implantes, relataram que
a qualidade do acabamento superficial dos implantes adquirem especial relevancia
para a osteogénese na fase pdés-operatoria imediata (depdsito e organizagdo do
coagulo sobre a superficie do implante. Com relacdo a rugosidade superficial dos
implantes, esclareceram que depende do grau de acabamento obtido durante o
processo de fabricacdo. Segundo esses autores, em funcdo da velocidade de
usinagem, tipo de ferramenta, estado termomecéanico do material a ser usinado,
tratamentos térmicos e mecanicos realizados apdés a usinagem, pode-se obter
diferentes ordens de grandeza de rugosidade superficial dos implantes. Valores de
rugosidade média de 100um, sob o ponto de vista mecanico, facilitam a distribui¢ao
de tensdes. A rugosidade entre 100um e 10 nanbmetro encontra-se na faixa do
tamanho das células e grandes moléculas influenciam na interface biol6gica, bem
como influenciam o campo eletromagnético local e podem alterar as forcas de ligacao
de van der Walls. Rugosidade com escala atbmica criam sitios de ligacdo quimica
para diferentes moléculas. Assim, a adeséo das células € influenciada pela rugosidade
superficial com valores acima de nanémetro. Do ponto de vista fisiologico, a superficie
rugosa em relacdo a superficie lisa oferece vantagem, uma vez que melhora a
proliferacdo do osso. Conforme os autores, a estabilidade biomecéanica se relaciona
com a espessura do osso, desenho, micro morfologia superficial e qualidade do leito
do implante

Wennenberg et al. (1998), comparando implantes com superficie usinada e

jateada, constataram que a forca necessaria para remover implantes rosqueados,
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colocados em coelhos é menor, quando os implantes possuem a superficie na
condicdo como usinada. Verificaram que a fixacdo € maior, quando a superficie do
implante possui rugosidade entre 0,9mm e 1,3mm, obtida com jateamento com
particulas de TiO, ou Al,O3, e, ndo existe diferenca significativa entre as amostras
jateadas com particulas TiO, e Al,O3, de igual granulometria. Esse resultado pode
ser atribuido ao fato de que o aumento da rugosidade da superficie melhora a fixacado
mecanica e facilita a distribuicdo de tensées com maior homogeneidade. No entanto,
a presenca de tensfes residuais na superficie dos implantes pode prejudicar a
resisténcia a degradacéo do material devido a corrosao.

Cooper et al. (1999) optaram por um estudo comparativo entre as superficies
implantares de titanio polidas, aspergidas com plasma de titanio (TPS) e as jateadas
com o Oxido de titanio. Cultura de células osteoblasticas fetais bovinas com
marcadores imunologicos foram empregadas para a investigacdo da eventual
formacdo de matriz 6ssea mineralizada nas diferentes superficies. Os diferentes
estagios da formacdo de matriz foram avaliados por meio da observacdo dos
marcadores em microscopio de luz; ja, a deteccdo de mineralizacdo dentro da matriz
foi possivel gracas ao corante de von Kossa. Constataram que as TPS apresentaram
um padrdo unico de formacgéo de matriz, quando comparadas as outras duas. Com o
emprego de microscopia de varredura, notaram que cada superficie acumulou uma
guantidade distinta de matéria organica e inorganica na formacédo de matriz 6éssea.
Essas evidéncias sugeriram que respostas celulares distintas ocorreram dependentes
das propriedades fisico-quimicas inerentes ou produzidas pelo condicionamento das
superficies.

Silva et al. (1999) analisaram a influéncia da rugosidade na adesao e morfologia
das células osteoblasticas em amostras de titanio. Foram estudadas quatro diferentes
superficies: amostras usinadas, amostras jateadas com alumina, amostras recobertas
com titdnio por aspersdo térmica a plasma e amostras recobertas com hidroxiapatita
por um processo eletrolitico. Foram utilizadas amostras de 10x10x 1mm para o estudo.
Uma amostra de cada condi¢éo foi utilizada para analise da morfologia das superficies
e analise quimica semiquantitativa por energia dispersiva (EDS) em microscopia
eletrbnica de varredura (MEV). Os autores constataram que apés o tratamento com
acido e passivagéo quimica, a morfologia da superficie tornou-se mais homogénea e
ndo houve diferenca significativa na rugosidade das amostras imersas no &cido

durante 5 e 10 minutos. ApOs cinco minutos de teste ndo houve diferengca na
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morfologia das células aderidas nas amostras. Mas, ap6s 120 horas, observaram
maior numero de células aderidas nas amostras jateadas com Al20, do que nas
tratadas com acido.

De acordo com Brunette (2001), a morfologia e a composi¢cdo da superficie
afetam tanto a forma quanto a funcdo das células. Relatou que a forma da célula
regula o crescimento, expressao genética, secrecdo de proteinas, diferenciacdo e
mortalidade celular e que o tamanho da rugosidade influencia na formacdo de
osteoblastos e osteoclastos. Segundo o autor, a diferenciacdo em osteoblastos
depende da comunicacéo das caderinas e integrinas e a expressao celular depende
da caderina e conexina, responsaveis pela formacdo de osso. Nas analises com
fotoluminescéncia, é possivel observar que a afinidade das células com a superficie
de titanio varia com as regifes da célula; algumas regides carreiam maior quantidade
de proteinas que outras. Além da influéncia da rugosidade, deve-se analisar a ligacéo
entre as células e a forca de adesdo das células a superficie. A forca de unido das
células com a superficie pode ser modificada com a presenca de células diferentes,
que é alta com a presenca de fibronectina.

Elias & Lima (2001), revisando a literatura sobre a qualidade da superficie dos
implantes de titanio, verificaram que ndo ha um padréo definido sobre a morfologia
dos implantes e o tratamento de sua superficie. Relacionaram a energia superficial
dos implantes e a sua interacdo com as células a resisténcia de interface do implante
no 0sso, sendo que os revestimentos dos implantes poderao influenciar na bioadeséo.
Para o titanio, o seu 0xido € mais importante do que a liga e ndo ha conclusdes sobre
o mecanismo de ligacao entre as células e superficie do implante. Os beneficios dos
sistemas de implantes (qualidade e pureza das superficies deveriam ser confirmadas
com avaliacdo e acompanhamentos clinicos).

Para Albrektsson & Wennerberg (2004), as caracteristicas quimicas das
superficies | dizem respeito a energia de superficie e carga. Uma alta energia de
superficie apresenta melhor molhabilidade e uma maior afinidade por adsorcéo.
Segundo os autores, isso determina se a superficie € hidrofilica ou hidrofobica. Assim,
implantes com alta energia de superficie devem, pelo menos em teoria, apresentar
uma osseointegracdo mais forte do que implantes com baixa energia de superficie,
devido a melhor adsorcéo das proteinas

Segundo Buser et al. (2004), a molhabilidade é dependente da energia da

superficie. Uma alta energia de superficie proporciona melhor molhabilidade e,
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consequentemente, melhor adsorcdo e deposicdo de moléculas inorganicas como
ions de Ca e P, e moléculas organicas como proteinas, lipoproteinas e peptideos
sobre a superficie de TiO,, potencializando a osseointegracdo. Essas interacoes,
segundo os autores ocorrem, provavelmente, por forcas eletrostéticas entre grupos
de aminoacidos com carga positiva e a superficie negativa de TiO,, ou entre grupos
de aminoacido com cargas negativas através de pontes de Ca" que foram adsorvidas
previamente pela superficie negativa de TiO,. Por meio de um processo de jateamento
com granulos de areia e ataque acido (SLA - Straumann AG, Waldenburg, Suica), e o
enxaguamento da superficie em uma atmosfera de N, e continuo armazenamento em
uma solucéo isotonica de NaCl, conseguiu-se chegar a uma superficie com alto grau
de molhabilidade (SLActive-Straumann AG. Waldenburg, Suica).

Conforme Teixeira (2004), o jateamento de particulas € uma técnica simples,
de baixo custo, que consiste em aspergir particulas de um determinado material,
geralmente, Oxidos, sobre a superficie do implante, resultando em cavitacdes ou
ranhuras irregulares de profundidade maior do que em outras técnicas por subtracéo,
chamadas macrorretencdes. As particulas sdo projetadas com elevada velocidade e
presséo para o bocal de uma pistola por meio de ar comprimido. A energia do impacto
das particulas causa deformacao plastica na superficie do implante, aumentando a
sua rugosidade superficial. Devido essa deformacdo, o jateamento acarreta na
formacao de uma regido contendo tensdes residuais compressivas. Assim sendo, sera
esperado um aumento da dureza superficial dos implantes, acarretando em um
aumento das suas resisténcias a fadiga e a corrosao, o que ajuda a melhorar a vida
atil do implante. Do ponto de vista mecanico, confere melhora no acabamento
superficial do implante pela eliminacdo de pequenos defeitos gerados na usinagem,
como trincas e saliéncias.

Conforme Elias et al. (2005), devido as caracteristicas morfolégicas e a menor
resisténcia ao torque de remocado, os implantes sem tratamento de superficie ou
implantes lisos ou usinados estao sendo retirados do mercado. Os implantes tratados
com acidos, jateados, jateados e ataque acido, anodizados e com revestimento de
hidroxiapatita ou oxido de titdnio, s&o mais utilizados. Os autores relataram que a
superficie do implante apds tratamento com acido apresenta morfologia superficial
gue oscila com as condi¢gOes de tratamento. Salientaram que, por meio da imersao

em solucédo acida, € possivel controlar a formagédo e tamanho das cavidades em
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escala micrométrica e nanométrica e que com o tratamento de oxidacao € possivel
aumentar a espessura da camada de 6xido para valores da ordem de 1.000nm.

Groisman & Vidigal-Jr (2005) descreveram que 0s processos de tratamento de
superficies podem ser divididos em métodos de adi¢cdo, quando acrescentam algo a
superficie do implante, ou subtracdo, quando removem parte da camada superficial.
Nos métodos chamados de adicdo, € aplicado a superficie do implante um
recobrimento, que pode ser do mesmo material do corpo do implante ou ndo, enquanto
que nos métodos de subtragdo, é removida uma camada da superficie do implante
por um processo controlado. Os autores relataram que um dos primeiros métodos de
tratamento de superficie foi adicdo de hidroxiapatita (HA) a superficie dos implantes.
Buscava-se, por meio desse método, uma ligagdo quimica entre o implante recoberto
com HA e o tecido 6sseo. Outro método de adicdo bastante comum € o de aspersao
térmica por plasma. Nesse método, a chama ionizada de um gas € aquecida a
temperaturas muito altas, 10.000 e 30.000°C, e particulas aquecidas do material de
recobrimento sdo lancadas em altas velocidades contra o corpo do implante; apés o
contato com o corpo do implante as particulas resfriam e solidificam-se, e a superficie
adquire um aspecto de lava vulcanica solidificada. Outro método de adicao, aplicado
em implantes comercialmente disponiveis, utiliza- se de técnicas de metalurgia do po,
em que particulas esféricas de titanio sdo prensadas contra o corpo do implante. Uma
abordagem alternativa para a modificacdo da microtopografia da superficie de
implantes é a oxidacdo anddica ou anodizacao (TiUnite Nobel Biocare, Goteborg,
Suécia). Nesse processo, 0 - implante € colocado em uma célula eletroquimica,
servindo como anodo. Quando um potencial elétrico € aplicado a amostra, ele gera
reacOes de transferéncia de carga e ions resultando no fluxo continuo destes ions na
célula elétrica. Sob condi¢des controladas, o campo elétrico guiard o processo de
oxidacdo que ocorrera no anodo (implante), que resultara no aumento da espessura
da camada de éxido de titanio (TIO2). O aumento da espessura dessa camada de
TiO2, aléem da adicdo de outros elementos quimicos como o fosfato (P), potencializa
0 processo da osseointegracgao.

Segundo Groisman & Vidigal-Jr (2005), no caso dos métodos de subtracao,
para se obter uma superficie rugosa, sdo utilizadas técnicas de ataque acido a
superficie ou as superficies sédo jateadas com Oxidos ou areia. Muitas vezes, a
industria faz uma combinacdo desses métodos (jateamento ataque acido) para obter

um determinado grau de rugosidade. Segundo esses autores, 0s principais acidos
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utilizados no tratamento por ataque acido sado o acido cloridrico (HCI) e o acido
sulfarico (H,SO4) em determinadas concentracdes. Os principais métodos de
jateamento sdo por oxidos (TiO2, Al203), fosfato de calcio ou areia.

Para Christenson et al. (2007), ndo ha duvidas de que a topografia das
superficies influencie diretamente na formacédo 6ssea sobre o implante. Em uma
escala micrométrica, os tratamentos de superficie proporcionam superficies
favoraveis a fixacdo definitiva do implante. Porém, atualmente, a industria direciona
as suas pesquisas para a escala nanométrica. Os autores acreditam que modificagfes
na superficie na escala nanométrica afetem tanto a topografia quanto as propriedades
quimicas da superficie. A nanotopografia tem sido definida como uma superficie que
apresenta topografia caracteristica, com uma magnitude de 100nm ou menos. Essas
modificacdes alteram as intera¢des da superficie com ions, biomoléculas e células,
influenciando na adeséo e proliferacdo celular, diferenciacdo e adesdo de células
especificas que vao interferir no processo de osseointegracdo, potencializando seus
efeitos. Com essa potencializacdo algumas situacfes da atividade clinica diaria
podem ser beneficiadas como: protocolos de carga imediata, instalacdo de implantes
em alvéolos de extracdo, instalacdo de implantes e enxertos simultaneos, areas
estéticas onde a preservacao do nivel 6sseo é fundamental, instalacdo de implantes
em locais de baixa densidade 6ssea, situacdes onde séo instalados implantes curtos
e de largo diametro. Descreveram que alguns métodos de tratamento de superficie
parecem atuar na escala nanométrica. Um dos métodos utiliza um jateamento com
TiO2, seguido por um tratamento com acido fluoridrico (OsseoSpeed - Astra Tech AB,
Molndal, Suécia). Outro método consiste em um depdsito de nanoparticulas de Ca
(célcio) e P (fosfato) sobre uma superficie previamente tratada com duplo-ataque
acido (Nanotite Biomet 31, Palm Beach Gardens, FI, EUA). Ambos os tratamentos tém
demonstrado bons resultados; porém, os verdadeiros riscos e beneficios de
tratamentos de superficie em escala nanométrica seréo definidos por meio de estudos
longitudinais de longo tempo de acompanhamento

Conforme Gahlert et al. (2007), o tratamento por acido pode ser feito apos a
técnica de jateamento com particulas grandes de oxido de aluminio (250-500um) e
posteriormente, atacada por acido sulfarico/acido hidrocloridrico é a superficie SLA
[S= sandblasted (jateada), L= large grit (particulas grandes), A= acid etching (ataque
acido)]. Esse tipo de superficie combina uma macro texturizacdo feita com o

jateamento de particulas com a micro texturizacdo causada pelo ataque acido
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Segundo Maluf et al. (2007), o que diferencia a melhor ou mais rapida resposta
do tecido 6sseo em torno do implante € a forma de tratamento da sua superficie,
visando aumentar a camada de Oxido de titanio. Os autores demonstraram 0 aumento
dessa camada na superficie dos implantes com tratamento a laser em relagdo aos
apenas usinados. Apos irradiacdo com o laser Nd:YAG (Neodimio: itrio, Aluminio e
Granada), limpeza e esterilizacdo com raios gama, os implantes foram levados ao
microscoépio eletrénico de varredura que mostrou um aumento quantitativo na ordem
de 157% de oxigénio da &rea tratada em relagdo a superficie lisa. Concluiram que o
tratamento de superficie com laser dos implantes é totalmente viavel, aumentando a
camada de Oxido de titanio e proporcionando superficie mais resistente e homogénea.

Meirelles et al. (2007), objetivando analisar o aumento da formag&o 6ssea em
implantes com nanorrugosidades, compararam a resposta do osso no implante de
titanio cilindrico liso colocado na tibia de coelho em um regime estavel e ndo estavel.
Alternativa primordial foi instituir o intimo contato com ambos os implantes, mas
significativamente mais com o implante ndo estavel. O modelo de implante estavel
usado nesse estudo foi um modelo seguro para a avaliagdo de nanoestruturas in vivo,
como a estabilidade do implante foi alcancada na auséncia de microirregularidades.

Al-Nawas et al. (2008) analisaram quatro diferentes tipos de tratamento de
superficie: usinados, oxidacdo anddica, jateamento/ataque acido e SPT. Uma média
de 50 a 70% de contato osso-implante foi encontrada para todos os tipos de implante.
Os implantes com a superficie tratada com oxidacdo anodica apresentaram uma
média de contato osso-implante 8% maior que os usinados. Os implantes tratados
com SPT e jateamento/ataque acido ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significantes.

Elias et al. (2008a), objetivando analisar a influéncia das modificagbes
qguimicas. topograficas e cristalograficas na superficie dos implantes de titanio e
avaliar a influéncia dessas modificacdes na resisténcia da interface osso/implante na
osseointegracdo, desenvolveram superficies de implantes com tratamento
eletroquimico para a deposicao de Ca, P e F, avaliando o seu desempenho in vivo e
in vitro e determinando a morfologia, rugosidade e a molhabilidade das superficies.
Os discos e implantes foram submetidos ao tratamento da superficie para obter
morfologias semelhantes aos implantes comerciais e divididos em grupos. O Grupo 1
foi usinado com superficie semelhante a do implante comercial Master Screw, no

Grupo 2 o ataque foi realizado com acido semelhante ao implante comercial Master
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Porous; o Grupo 2 foi tratado por anodizacdo semelhante aos implantes Master
Vulcano Actives e o Grupo 4, tratado com fldor, esse ultimo tratamento da superficie
ndo é comercial. Os implantes foram inseridos em tibia de coelhos. Os autores
observaram significativa diferen¢a nas caracteristicas morfoldgicas e homogeneidade
entre as amostras. As superficies das amostras sem tratamento apresentaram marcas
de usinagem, tomando a superficie anisotropica. O crescimento de células nessas
superficies ocorreu ao longo das marcas, justificando a necessidade de maior tempo
para o carregamento dos implantes. Com o tratamento com acido a superficie tornou-
se mais homogénea em relacdo a usinada e as marcas de ferramenta foram
removidas. As caracteristicas morfolégicas facilitam a adsorcdo, adeséo,
espalhamento e diferenciacdo das células. O tempo para aplicacdo de cargas nos
implantes com esta morfologia foi, significativamente, inferior ao do implante usinado.
Os implantes com a superficie atacada com &cido séo indicados para colocacédo em
0sso com menor densidade e induzem sensivel reducao no tempo de cicatrizacdo. Os
autores observaram que apés o tratamento da superficie do implante com solugéo
contendo fluoretos houve a presenca de regides claras. Em analise com aumento de
até 5.000 vezes nao foi possivel identificar alteracdes na morfologia em relacédo a
superficie tratada com acido. Com o tratamento de anodizacdo houve mudanca
significativa na morfologia da superficie dos implantes. O 6xido de titanio cresceu na
forma de pequenos vulcées com diferentes tamanhos e altura. Resultados histol6gicos
mostraram que essa superficie era indutora, com a deposi¢cao de 0sso na superficie
do implante simultaneamente com o crescimento do 0sso a partir das paredes do
alvéolo.

De acordo com Elias et al. (2008b), no inicio dos anos de 1990, muitos estudos
experimentais apontavam que implantes com rugosidades em torno de 1,5um
apresentavam uma melhor resposta do tecido 6sseo, quando comparados a implantes
usinados (superficie com rugosidades < 1,0um) ou a implantes com superficie ‘plasma
spray’ (superficie com rugosidades 2,0um). Os autores empregaram a selecéo
adequada do material na fabricacdo dos implantes odontologicos e observaram a
qualidade do seu acabamento superficial, pela qual foi avaliada pela combinacéao de
suas propriedades biolégicas, fisicas, quimicas, mecanicas e microestruturais. A
deficiéncia do acabamento do implante pode prejudicar o sucesso da cirurgia,
principalmente, quando existe a formacdo da camada de oOxido de titanio com

espessura e composicao incorreta. Todo o trabalho do cirurgido pode se perder se 0
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implante ndo apresenta uma morfologia superficial que permita a adesédo e
crescimento das células. A situacao piora com a presenca de cavacos de usinagem e
a existéncia de tensfes residuais heterogéneas na superficie. O efeito nocivo da
existéncia de cavacos de usinagem na superficie ou nos furos dos implantes é
referente a possibilidade destes defeitos soltarem-se no decorrer da insercdo do
implante, serem dissolvidos pelos liquidos corpéreos e entrarem na corrente
sanguinea do paciente. O processo de usinagem e 0s tratamentos subsequentes
estabelecem as caracteristicas da superficie dos implantes, em especial a estrutura

eletrbnica, cristalinidade, composi¢cao quimica, propriedades mecanicas e quimicas.

2.1.2 Influéncia da rugosidade superficial dos implantes na adesdo,
proliferacéo e diferenciagéo celular.

Carr et al. (2000) compararam, por meio de MO, o percentual de contato entre
0sso e implante entre implantes usinados e recobertos por TPS, instalados na maxila
e mandibula de babuinos, com um periodo de cicatrizacdo de 189 dias, por meio de
seis cortes transversais. A média de contato entre 0osso e implantes foi de 50,8% (x
1,4) e 60,8% (+ 1,6) para a maxila e mandibula respectivamente. Verificaram que nao
houve diferenca estatisticamente significante no percentual de contato entre 0sso e
implante, apds seis meses, na comparacdo de cortes horizontais de implantes
usinados de TiCP, de implantes de liga de titanio usinado e implantes recobertos por
TPS.

Cooper (2000) explicou que as atividades celulares particulares (adeséo,
mobilidade e proliferagéo), fundamentais ao processo de osteoconduc¢éo ainda nao
sdo bem definidas. Segundo o autor, porém, o continuo 6sseo ao longo de superficies
de implante é tipicamente observada com implantes cobertos de hidroxiapatita e
materiais regenerativos.

Cordioli et al. (2000) apresentaram uma comparacao histomorfométrica e
biomecanica da resposta do osso aos parafusos de titanio comercialmente puro, com
quatro diferentes topografias de superficie colocadas na metéfise tibial de 12 coelhos.
Cada coelho teve quatro implantes colocados, dois em cada tibia. As quatro
topografias de superficie eram uma superficie usinada, uma superficie jateada com
areia, uma superficie borrifada com plasma e uma superficie atacada por acido

(Osseotite®). Apés um periodo de cicatrizacdo de cinco semanas, os dados
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histomorfométricos e de torque de remocdo revelaram uma percentagem
significativamente mais alta de contato osso-implante e torque de remocdo para
implantes atacados por &cido comparados aos implantes usinados, jateados e
borrifados com plasma. Os resultados indicaram que as superficies de titdnio micro
rugosas (62um em média), obtidas com procedimentos de ataque por &cido,
alcancaram um contato osso-implante 33% maior que as superficies usinadas de
tithnio com uma rugosidade tipo suporte e forneceram entrelagcamento mecanico
acentuado. Essa investigagdo ndo demonstrou qualquer diferenca estatisticamente
significativa na percentagem de contato osso-implante entre as superficies borrifadas
com plasma e jateadas ou entre superficies jateadas e usinadas.

Park & Davies (2000) avaliaram a interacao das células sanguineas e plaquetas
com a topografia de dois tipos de superficie: uma rugosa (processo de duplo ataque
acido - Osseotite - Biomet 3i, Palm Beach Gardens, FI, EUA) e outra usinada. Os
resultados mostraram que a superficie rugosa apresentava uma maior interacado com
as células sanguineas e plaquetas, quando comparada a superficie usinada,
demonstrando a importancia das rugosidades nas superficies dos implantes.

Sawase et al. (2000), em estudo histomorfornétrico, comparando superficies de
Plasma Spray e superficie jateada + Ataque Acido (SLA) em mandibulas de cées,
analisaram os implantes transmucosos em trés tempos de reparacéo: trés meses apos
a osseointegracao, trés meses ap0s a osseointegracdo mais trés meses de carga e
trés meses de osseointegracdo mais 12 meses de carga. As superficies SLA
apresentaram maior porcentagem de contato 6sseo que os implantes com TPS. Com
base nesses resultados, os autores sugeriram que a superficie de SLA promove um
melhor e mais rapido contato 6sseo que as superficies de TPS.

Amarante & Lima (2001) afirmaram que a rugosidade superficial do implante
favorece a adesdo de osteoblastos, a sua diferenciacdo e a producdo de matriz
extracelular, resultando em maior contato osso-implante, que € alcancado mais
rapidamente, resultando em maiores forgcas necessarias para remové-los por torque.
De acordo com os autores, essas caracteristicas das superficies rugosas poderao
reduzir o tempo necessario para a colocagado dos implantes em funcéo.

Buser et al. (1991) demonstraram que, de um modo geral, os implantes com
superficies rugosas implantados nas tibias dos animais apresentaram maiores taxas
de contato osso-implante. Revelaram que o condicionamento acido da superficie

apresentou uma influéncia estimulante adicional quanto as taxas de aposi¢ao 0ssea.
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Concluiram gue as mais altas taxas de contato osso-implante foram obtidas nas
superficies com hidroxiapatita, ndo obstante essas superficies terem apresentado
sinais consistentes de reabsorcéo.

De acordo com Elias e Lima (2001), a proliferacéo e a replicacdo das células
dependem da morfologia da superficie do implante. Os autores descreveram que a
producdo de matriz extracelular é sensivel a rugosidade e a proliferacdo e o
recobrimento da superficie ocorrem de modos diferentes, uma vez que as células
conseguem identificar as asperezas superficiais. Segundo os autores, células
cultivadas em superficies asperas aumentam a producdo de osteocalcio e fosfatase
alcalina, parametros indicadores da diferenciacdo e do aumento osteoblastico. A
producédo de fatores de crescimento do tipo TGF-b1l aumenta em superficies rugosas,
conhecido como estimulador para a formacdo de colageno e producdo de
prostaglandina. Esclareceram haver uma dependéncia entre o aumento da rugosidade
e aumento na producdo de PGE 1 e PGE 2 com a diferenciacdo osteogénica. A
inibicdo da producado de prostaglandina depende da reducdo da proliferacdo e do
aumento da expressao fenétipa, bem como da producédo de PGF-b1, sugerindo que a
producdo de prostaglandina envolvida no mecanismo da rugosidade superficial
depende da estimulacéo da diferenciacéo osteogénica.

Klokkevold et al. (2001) compararam a resisténcia de torque para remocao de
implantes de titanio em forma de parafuso, tendo uma superficie de duplo ataque de
acido (DAE) com implantes de superficie usinada e uma superficie de spray de plasma
de titanio (TPS), que exibiam uma topografia de superficie mais complexa. Um
implante DAE foi colocado em cada fémur distal de 18 coelhos Nova Zelandia, adultos,
junto com um dos outros tipos de implantes. Assim, cada coelho recebeu dois
implantes DAE e um implante usinado ou um TPS. Todos os implantes mediam
3.25mm de didmetro e 4.00mm de comprimento sem furos, ranhuras ou fendas para
resistir a rotacdo. Dezoito coelhos foram usados para medicdes de torque reverso.
Grupos de seis coelhos foram mortos nos periodos de um, dois e trés meses de
cicatrizacdo. Os implantes foram removidos por rotacdo reversa de torque com um
aparelho digital de medicdo de torque. Valores médios de torque para implantes
usinados, DAE e TPS, em 1, 2 e 3 meses, foram 6.00+ 0.64Ncm, 9.07£0.67Ncm e
6.73 0.95Ncm; 21.86x 1.37Ncm, 27.63x 3.41Ncm e 27.40+ 3.89Ncm; 27.48+
1.61Ncrn, 44.28+ 4.53Ncm e 59.23+ 3.88Ncm, respectivamente. Precocemente, a

estabilidade dos implantes DAE era comparavel aguela dos implantes TPS, enquanto
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aguela dos implantes usinados era de magnitude mais baixa. Os implantes TPS
aumentaram a resisténcia a remocao de torque reverso pelo periodo de trés meses.
Os resultados encontrados demonstraram ancoragem O&ssea acentuada para
implantes de duplo ataque de &cido quando comparados aos implantes usinados.
Além disso, esses resultados indicaram que o ataque duplo de &cido de titanio
aumenta a integracdo endossea mais cedo, comparando a alcancada pelas
superficies TPS com topografia mais complexa.

Park, Gemmell e Davies (2001) avaliaram a interacdo de plaguetas com a
topografia das superficies, encontrando uma melhor interacdo das plaguetas com as
superficies rugosas, quando comparadas as superficies usinadas. Segundo o0s
autores, a interacdo das células sanguineas e plaquetas com a superficie dos
implantes ird determinar todo o processo de osseointegracao.

London et al. (2002) avaliaram a percentagem de contato de 0sso entorno de
uma superficie de implante (Osseotite®) de duplo ataque acido (DE) contra implantes
com superficies usinadas, de hidroxiapatita (HA) e borrifada com plasma de titanio
(TPS). Os implantes, um de cada tipo, foram colocados em tibias de coelho do mesmo
animal e avaliados de 1 a 8 semanas. Os resultados mostram que a superficie de
implante DE alcancara niveis mais altos de percentagem de contato de osso do que
as outras superficies. Este nivel acentuado de contato foi aparente por trés semanas
e visto em todos os intervalos de tempo; exceto em duas semanas, quando as
usinadas excederam a média de duplo ataque. As outras trés superficies nado
mostraram significancia, embora 0s escores numéricos para as superficies TPS
estivessem abaixo das expectativas e 0s escores das usinadas estivessem
ligeiramente acima. Nao houve correlagdo entre o grau de rugosidade e percentagem
de contato de osso. Os autores afirmam que tornar arbitrariamente rugosa a superficie
do implante pode nao resultar numa grande mudanca em condutividade de osso. A
textura especifica do processo de duplo ataque acido produziu mais contato,
possivelmente como o resultado de melhor retencdo de coagulo de fibrina e aumento
de fator de crescimento. Concluiram que ndo houve vantagem demonstrada neste
modelo para uma superficie HA sobre titdnio. O contato de osso a superficie rugosa
de HA marcou escores similarmente aquele para a superficie TPS de rugosidade
similar e bem abaixo daquela para a superficie de titanio duplo ataque acido. A
superficie de duplo ataque mostrou uma vantagem em percentagem de contato 0sseo,

particularmente na cicatriza¢cdo mais rapida num modelo de tibia de coelho.
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Xavier (2002) cultivou osteoblastos sobre quatro grupos diferentes de discos
de titdnio puro, grau Il, que reproduziam as etapas constituintes do tratamento da
superficie externa dos implantes Colosso: usinada (U), usinada e banhada por acido
(UA), usinada, banhada por &cido e jateada (UAJ) e usinada, banhada por &cido,
jateada e banhada por acido novamente (UAJA). Apos 24 horas, foi observada a maior
adesao celular nos discos com o tratamento superficial UAJA. Na mesma superficie,
apos 21 dias de cultura, foi observada a maior proliferacao celular. Ainda aos 21 dias,
Xavier observou na mesma superficie que apresentara maior adesao e proliferacéo
celular, menor porcentagem de nodulos de mineralizacao.

Buser et al. (2004) avaliaram dois tipos de tratamentos de superficie em relacéo
a aposicao Ossea durante os estagios iniciais da osseointegracdo. As superficies
testadas eram tratadas por jateamento por areia + ataque acido (SLA), porém uma
delas era quimicamente ativada (SLActive). Os resultados demonstraram que 0 grupo
com superficie ativada apresentava uma maior média de contato osso-implante no
periodo de dois e quatro semanas de acompanhamento, porém no periodo de oito
semanas, a meédia do contato osso-implante nao apresentava diferencas
estatisticamente significantes. Segundo os autores, esse resultado demonstra que a
velocidade da formacao 0ssea € influenciada pelo tipo do tratamento da superficie.

Vasconcelos et al. (2004), em estudo experimental, demonstraram que 0s
implantes com superficie modificada podem levar a uma integracdo mais rapida e
maior contato do 0osso com o implante, além de torque de remoc¢do maior, quando
comparados com implantes de superficie lisa.

Elias, Lima e Meirelles (2008c) compararam a resisténcia na interface
osso/implante de implantes comerciais marca Conexao, usinados e atacados por
acido, em forma de parafuso com diferentes rugosidades, colocados em tibias de
coelhos por um periodo de 14 semanas. Foram removidos por tor¢do, mostrando que
o0 aumento da rugosidade eleva a resisténcia da interface implante/osso, existindo
uma rugosidade 6tima que induz maior osseointegracao. Os resultados mostram que,
em implantes usinados (Ra= 0,32+ 0,03), a forca média de remocéo foi de 62,08Ncm,
rugosidade média (Ra= 0,51+ 0,04p) torque de 76,45Ncm, sendo o melhor resultado,
e nos implantes de rugosidade maior (Ra= 0,92+ 0,11um), o resultado foi 66,56Ncm.

Meirelles et al. (2008) avaliaram trés tipos de superficie de implantes por meio
de diferentes metodologias (interferémetro, MEV. XPS) e as respostas do tecido 6sseo

a esses implantes (torque de remocéo, avaliacao histoldgica). As superficies avaliadas
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sofreram trés tipos de tratamento de superficie: jateada por TiO,, jateada por TiO, +
tratamento com &cido fluoridrico; e jateada por TiO, + modificada por particulas de HA
nanomeétricas. Os resultados demonstraram que o tratamento quimico das superficies
produziu uma nanotopografia sobre a microtextura das superficies jateadas. Analises
quimicas demonstraram a presenca de ions especificos sobre as superficies
modificadas, como ions flior para os implantes submetidos ao tratamento com &cido
fluoridrico e ions de Ca e P para a superficie submetida a particulas de HA. Os
resultados dos testes de torque de remocao demonstraram maiores valores de torque
para as superficies modificadas, comparadas a superficie jateada por TiO, Os autores
concluiram que a nanotopografia associada a deposi¢cao de ions especificos sobre a
superficie promove uma maior e mais rapida formacdo 0Ossea, 0 que pode ser
comprovada por meio de exames histolégicos.

Coelho et al. (2009) descreveram que a adesao celular, caracterizada por um
processo especifico, dindmico, mediado indiretamente por proteinas e que gera sinais
bioquimicos, é bastante utilizada como forma de avaliar a interagédo entre materiais de
implantes e as células 6sseas. Segundo os autores, alteracées nos materiais testados,
como composicdo, alteracdo de pH e, principalmente, diferentes rugosidades
superficiais sdo capazes de influenciar a adeséao celular.

De acordo com Nagen Filho et al. (2009), as superficies rugosas resultam em
um aumento da resisténcia de osseointegracdo na interface implante-osso, devido ao
aumento da area da superficie do implante. Discos de titanio puro foram jateados
(TiOBlast) condicionados com acido fluoridrico, processados sob atmosfera de
nitrogénio e armazenados em NaCl isotdnico (SLActive). As propriedades da
superficie do implante tratadas contribuiram para regular a diferenciacdo dos
osteoblastos, influenciando o nivel do osso e a dos fatores de transcricdo no
mesénquima com células pré-osteoblaticas. Os autores descreveram que nas
décadas de 80 e 90 havia contrastes de opinies entre os implantes de superficies
lisas ou usinadas de superficies tratadas. Consideraram que na atualidade nao se
discute mais se as superficies tratadas apresentam a superioridade sobre a lisa, mas
sim.

Rainde Naiara Rezende de Jesus et al. (2016) compararam histologicamente a
osseointegracao histomorfométrica de implantes duplos gravados com &cido vs
implantes hidrofilico, para tanto utilizaram pares de implantes (Neodent, Curitiba,

Brasil), com mesma macrogeometria, mas tecnologia de superficie diferente (i)
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tratamento de superficie dupla gravada com acido (SAE) com acido cloridrico e
sulfurico seguido de tratamento por microondas e insercdo em solucao salina isotonica
solugdo para aumentar a hidrofilicidade (SAE-HD) (teste, n = 12); (i) SAE duplo
(controle, n = 12) foram instalado bilateralmente na tibia proximal de seis cées beagle.
Histologico e histomorfométrico a avaliacéo foi realizada apos 2 e 4 semanas in vivo,
em cortes ndo descalcificados. Porcentagens de contato osso-implante (BIC) e
densidade 6ssea (BD) foram estimados e testados para diferencas com o teste dos
postos sinalizados de Wilcoxon para amostras pareadas (P < 0,05).

Em geral, a formac&o de novo 0sso ao longo e em contato com a superficie
do implante pode ser observado independentemente do grupo experimental e do
periodo de observacéo.

O contato osso-implante e a BD aumentaram com o tempo tanto no SAE-HD

guanto no SAE implantes. Nao foram observadas diferencas significativas entre as
duas superficies diferentes do implante paraqualquer um dos parametros avaliados
em qualguer momento.
Dentre as varias caracteristicas dos implantes, a topografia da superficie é
reconhecida como fator capaz de alterar a resposta das células dos tecidos adjacentes
modificando a migracdo, insercdo, proliferacdo e sintese de colageno no local,
determinando o tipo de tecido que ser& obtido na interface osso- implante e a sua
integragao.

Luiz Carlos do Carmo Filho et al. (2018) analisaram através de estudos
randomizados a insercéo torque (IT), estabilidade primaria e secundaria de implantes
dentarios com diferentes tratamentos de superficie durante o periodo de
osseointegragao.

Dezenove pacientes com edentulismo parcial bilateral na regido posterior
regido mandibular foram alocados aleatoriamente em duas marcas de implantes
grupos e receberam implantes com diferentes tratamentos de superficie em o local
oposto do arco: Osseotita e Nanotita ou SLA e SLativo. Durante a colocacao do
implante, o TI maximo foi registrado usando um motor cirargico equipado com uma
interface gréafica de usuario. O quociente de estabilidade do implante (ISQ) foi avaliado
imediatamente apés o IT, e foi medido semanalmente por meio de analise de
frequéncia de ressonancia durante 3 meses. Os dados foram analisados por uma
ANOVA unidirecional, o Teste de Bonferroni, testes t pareado e coeficiente de

correlagao de Pearson.
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Os valores de IT foram semelhantes (p > 0,05) para todos os tipos de implantes,
variando de 43,82+6,50 a 46,84+5,06. Todos os tipos de implantes se comportaram
de forma semelhante até o 28° dia (p > 0,05). Entre 35 e 56 dias, Osseotite e SLActive
apresentou menores valores de ISQ (p < 0,001) em comparacdo com Nanotite e SLA
implantes. Apds 56 dias, apenas Osseotite manteve valores significativamente mais
baixos valores de 1SQ que os demais implantes (p < 0,05). Ap6s 91 dias o ISQ os
valores foram significativamente maiores do que a linha de base para todos os quatro
implantes tipos (p < 0,001). Os valores de ISQ e IT foram significativamente
correlacionados na linha de base e na avaliacado final para Osseotita, Nanotita e

Implantes SLActive (p < 0,001). Apos 91 dias, os valores do ISQ e IT foram
apenas significativamente correlacionados para os implantes Osseotite (p < 0,05).

Kinga Kérmdczi et al (2021) conduziram estudo randomizado onde os pacientes
foram selecionados pelo Departamento de Cirurgia Oro-Maxilofacial e Estomatologia
da Universidade Semmelweis e receberam aleatoriamente implantes de superficie
SA (jateamento de alumina e ataque acido), NH (nanorevestimento de apatita
bioabsorvivel) ou SLA (jateamento de grdo grande e ataque acido). As medidas de
resultado foram: sucesso do implante, estabilidade do implante e parametros
periodontais. A estabilidade do implante foi medida no momento da colocacdo do
implante (estabilidade primaria) e seis semanas apOs (entrega da protese,
estabilidade secundaria). Osstell e Periotest foram aplicados para realizar todas as
medidas. As estabilidades primaria e secundaria foram comparadas nos trés grupos
de estudo. Finalmente, a profundidade de sondagem periimplantar que apareceu apés
trés meses de carga foi verificada em 6 pontos ao redor das préteses implanto-
suportadas. Os testes de Shapiro-Wilk e Mann-Whitney foram utilizados para
comparacao entre os grupos de estudo. Com a limitacado do presente estudo, todos
os implantes apresentaram estabilidade melhorada seis semanas apés a colocacao
do implante. Foi encontrada tendéncia de resultado superior para o grupo NH. Mais
estudos com acompanhamento mais longo sdo necessarios para confirmar esses
resultados preliminares.

Amalia machado Bielemann et al (2021) um estudo randomizado, duplo-cego,
boca dividida com acompanhamento de 1 ano, dezesseis participantes edéntulos
receberam dois implantes de diametro estreito na regido anterior da mandibula com 2
tipos de superficies: hidrofébica (superficie Neoporos, NS) e hidrofilico (superficie

Acqua, AS).Durante o periodo de osseointegragdo e apds carga com


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=K%C3%B6rm%C3%B6czi+K&cauthor_id=33902551
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sobredentaduras sobre implantes mandibulares, os resultados monitorados foram (i)
saude peri-implantar: indice de cicatrizacdo precoce (EHI), indice de placa visivel
(VPI), presenca de célculo (CP), inflamacéo peri-implantar (Pl ), profundidade de
sondagem (PD) e sangramento a sondagem (BOP); (ii) quociente de estabilidade do
implante (ISQ), (iii) perda 6ssea crestal (CBL) e alteracdo do nivel 6sseo (BLC); e (iv)
sucesso do implante e taxas de sobrevivéncia. A PD nos implantes NS diminuiu
31,78% entre 15 e 30 dias, enquanto uma reducéo semelhante (-31,28%) ocorreu no
3°més no grupo AS. O ISQ também diminuiu significativamente durante o 1° més em
ambos os grupos: -10,95% apos 7 dias no grupo NS e -7,46% apds 15 dias no grupo
EA.Aos 12 meses ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas; entretanto, a superficie AS apresentou valores de CBL 50,6% menores
e de BLC 41,3% menores. As taxas de sucesso e sobrevivéncia foram de 62,5% para
implantes AS e 87,5% para implantes NS. Implantes de diametro estreito com
superficies hidrofilicas e hidrofébicas carregados com sobredentaduras mandibulares
nao mostraram diferencas na cicatrizagao peri-implantar, estabilidade e remodelacao

Ossea peri-implantar no primeiro ano de acompanhamento.
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3. DISCUSSAO

A literatura mostrou que a caracteristica primordial do titanio € que este reage
em contato com o ar, formando uma camada de Oxido de titadnio de forma imediata,
fornecendo resisténcia a corrosdo. Essa camada superficial de 6xido é a base da
biocompatibilidade, de modo que ha uma relacéo direta entre a camada de Oxido de
titAnio sobre a superficie dos implantes e 0 sucesso da osseointegracao (Maluf et al.,
2007).

Nas décadas de 80 e 90 havia contrastes de opinides entre os implantes de
superficies lisas ou usinadas de superficies tratadas. Atualmente, ndo se discute mais
se as superficies tratadas apresentam a superioridade sobre a lisa, mas sim qual é o
melhor tratamento em que as texturas superficiais dos implantes devem ser
submetidas. Dentre as varias caracteristicas dos implantes, a topografia da superficie
€ reconhecida como fator capaz de alterar a resposta das células dos tecidos
adjacentes, modificando a migracao, insercao, proliferacao e sintese de coldgeno no
local, determinando o tipo de tecido que ser& obtido na interface osso- implante e sua
integracao (Vasconcelos et al., 2004).

Do ponto de vista fisioldgico, a superficie rugosa em relacdo a superficie lisa
oferece vantagem, uma vez que melhora a proliferacdo do osso. Estudos com cultura
de células 6sseas mostraram que os osteoblastos tem predilecdo pelas superficies
rugosas, apresentando maior espalhamento de seus processos citoplasmaticos,
aumento de numero de mitoses e producédo de componentes da matriz em superficies
usinadas de titanio (Wennerberg et al., 1998).

Uma maior adesédo celular na superficie do implante reflete na promocao de
uma maior eficiéncia no processo de osseointegracdo. Os efeitos da rugosidade
superficial documentados in vitro e em testes com animais demonstraram que 0s
implantes com superficies tratadas possuem uma magnitude de vantagem que é
significante para o sucesso do implante (Elias; Lima; Santos, 2008b).

A superficie plasma de titanio (TPS), superficie jateada + Ataque Acido (SLA)
e hidroxiapatita (HA) apresentam contatos com 0 0sso neoformado em tempo mais
curto do que as superficies lisas (Amarante & Lima, 2001).

Os implantes cobertos com hidroxiapatita ttm uma unido entre o nucleo de
tithnio e a camada de hidroxiapatita que promove uma melhora potencializada de

adesao celular sobre os sistemas de implantes, porquanto a atividade funcional das
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células em contato intimo com o implante é determinada pelas propriedades da
superficie. As células osteoblasticas aderem e espalham mais com maior rapidez em
superficie de hidroxiapatita do que em titanio puro e induzem, durante o periodo de
cicatrizacdo, a formacdo de osso lamelar, porém ndo formam um vinculo positivo
(Nagem Filho et al., 2009).

Implantes com superficie de TPS mostraram melhores resultados clinicos do
que implantes usinados (Teixeira, 2004). Ja, Carr, Gerard e Larsen (2000) néo
encontraram diferencas no percentual de contato osso-implante entre dispositivos
com superficie TPS e usinada, contudo, em seu estudo, os implantes foram instalados
em 0sso tipo | e esses foram submetidos a carga funcional por seis meses, fatores
esses que propiciam uma osseointegracdo mais precoce e um maior contato 0Sso-
implante.

Quando os implantes tratados com TPS foram comparados a uma superficie
tratada com ataque acido mostraram valores semelhantes de contratorque ap6s um
més de cicatrizacao (Klokkevold et al., 2001). Ja, quando implantes tratados com TPS
foram comparados com implantes tratados com SPH (Spray de plasma de
hidroxiapatita) e ataque acido, por meio de testes histométricos e biomecanicos, a
superficie TPS obteve valores mais baixos que as outras duas (Cordioli et al., 2000).

De acordo com Buser et al. (2001), a superficie, criada pelo spray de plasma
de hidroxiapatita (HA) obteve os maiores percentuais de contato osso-implante na
maioria das analises histoldgicas em comparacao com outras superficies, tanto em
animais quanto em humanos.

Esses dados divergem, entretanto, com os achados de London et al. (2002),
que obtiveram resultados melhores para implantes tratados com ataque acido.
Todavia, relatos de falhas desse tipo de tratamento, como o descolamento da
hidroxiapatita e exposicéo das roscas do implante no meio bucal, foram responséaveis
pelo declinio do seu uso.

Um significante aumento na retencdo Ossea foi observado nos implantes
tratados com jateamento de particulas de diéxido de titanio (TiO,), com excelentes
resultados clinicos apds cinco anos de carga (Davies, 1998). Contudo, Cordioli et al.
(2000) ndo encontraram diferencgas significantes nos valores de contratorque e de
contato osso- implante entre implantes com superficies jateada, maquinada e TPS,
provavelmente, justificado pelo fato de o experimento ter sido realizado em 0sso tipo

| e ter sido deixado por um longo periodo de cicatrizacao.
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Como vantagem do uso do laser no tratamento de superficie, constatou-se que
por meio do manuseio do feixe de luz, conseguem-se reproduzir os mesmos desenhos
de tratamento de superficie em diferentes amostras, conseguindo-se um padrédo e ndo
efeitos aleatérios (Maluf et al., 2007).

O aumento do tamanho das particulas ndo aumenta a aderéncia inicial das

células, comparado com as superficies lisas (Park & Davies, 2000).
Dentre os tratamentos de superficie encontrados, € dificil recomendar um em
particular. Parece ndo haver diferencas na proliferacéo e na diferenciacdo celular nas
superficies tratadas com jateamento ou ataque acido descrito por Meirelles et al.
(2008), jA& na comparacado entre estes quatro tratamentos de superficie: Osseotite,
Nanotite, SLA e SLActive, todos os tipos exibiram estabilidade primaria e secundaria
aceitaveis, porem o intervalo mais importante para a osseointegracao ocorreu
aproximadamente aos 35 dias onde o implantes Osseotite e sla active apresentaram
menores valores de estabilidade em relacao ao nanotite e sla, fatores observados,
em estudo randomizado, por Luiz Carlos do Carmo Filho et al (2018).

Recentemente dois estudos randomizados chamaram atengdo para novos
tratamentos de superficie; no primeiro, pacientes receberam aleatoriamente
implantes de superficie SA (jateamento de alumina e ataque &cido), NH
(nanorevestimento de apatita bioabsorvivel) ou SLA (jateamento de grdo grande e
ataque acido) foram observados que todos os implantes apresentaram estabilidade
melhorada seis semanas ap0s a colocacao. Foi encontrada tendéncia de resultado
superior para o grupo NH de acordo com Kinga Kérmdczi et al (2021).No segundo
estudo randomizado, duplo-cego, boca dividida com acompanhamento de 1 ano,
dezesseis participantes edéntulos receberam dois implantes de diametro estreito na
regido anterior da mandibula com 2 tipos de superficies: hidrofébica (superficie
Neoporos, NS) e hidrofilico (superficie Acqua, AS) foram observados estabilidade
primaria semelhantes em ambos os tratamentos de superficie, porem quando ha o
carregamento e apos 1 més o grupo acqua apresentou menor perda de estabilidade,
menor perda crestal, menor alteracdo no nivel 0sseo, no entanto taxas de
sobrevivéncia e sucesso foram maiores os implantes neoporos afirma Amalia

machado Bielemann et al (2021).
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4. CONCLUSOES

Com base na literatura revisada neste trabalho, pode-se afirmar que:

1. tanto a rugosidade quanto a composicéo quimica da superficie dos implantes
aceleram a fixacao bioldgica;

2. a proliferacdo e a replicacdo das células dependem da morfologia da
superficie do implante;

3. implantes jateados e tratados com acido tém a superficie com rugosidade
homogénea e porosidades com tamanho que permite melhor adesdo das células do
que os implantes com a superficie sem tratamento.

4.0s tratamentos de superficie neoporos e acqua apresentam diferencas

significativas, entre si, na taxa de sobrevivéncia e sucesso dos implantes.
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