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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar e comparar a topografia de superficie, bem como a
rugosidade de diferentes marcas de implantes disponiveis no Brasil. Foram analisados um total
de 57 implantes das marcas: Intra Oss ®, Neodent ®, INP ®, Conus ®, Zimmer Pi- Branemark
®, Singular ®, Titanium fix ®, DSP Biomedical ®, com diametro entre 3,5 e 4 mm e
comprimento entre 8,5 e 15mm. Todas as amostras foram submetidas a anélise de microscopia
eletrbnica por varredura (MEV). As roscas dos implantes foram examinadas com
interferometria a fim de caracterizar a rugosidade da superficie em nivel de micrébmetro e a
amostragem para cada implante foi realizada em 2 posicdes diferentes com uma area de
varredura de 200 x 260 um. Os resultados indicam que a variagao nos processos do fabricante
resulta em superficies de implante que nao sao homogéneas e sao distintamente diferentes umas
das outras. Nas andlises de rugosidade de superficie pode-se observar que a maioria dos
implantes apresentou rugosidade superficial que se enquadra em moderadamente aspera (Sa
entre 1,0 e 2,0 um) 27(47,3%), em seguida os implantes de superficie minimamente aspera (Sa
entre 0,5 e 1.0 um) 24(42,1%); Suave (Sa<0,5um) 4 (7%); Aspero (Sa > 2,0 um) 2(3,5%). Os
implantes apresentaram diferentes graus de rugosidade de superficie. Isso pode levar a

implicacdes clinicas negativas a depender do tipo de implante escolhido.

Palavras-chave: Andlise de superficie; osseointegracédo; rugosidade de superficie; superficie

de implante.



ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze and compare the surface topography as well as the
roughness of implants from different brands available in Brazil. A total of 57 implants from the
following brands were analyzed: Intra Oss ®, Neodent ®, INP ®, Conus ®, Zimmer Pi-
Branemark ®, Singular ®, Titanium fix ®, DSP Biomedical ®, with a diameter between 3.5
and 4 mm and length between 8.5 and 15mm All samples were submitted to scanning electron
microscopy (SEM) analysis. The implant threads were examined with interferometry in order
to characterize the surface roughness at micrometer level and sampling for each implant was
performed in 2 different positions with a scanning area of 200 x 260 pum. The results indicate
that variation in manufacturer processes results in implant surfaces that are not homogeneous
and are distinctly different from one another. In the analysis of surface roughness, it can be
observed that most implants presented surface roughness that fits in moderately rough (Sa
between 1.0 and 2.0 um) 27 (47.3%), followed by surface implants minimally rough (Sa
between 0.5 and 1.0 pum) 24(42.1%); Mild (Sa<0.5um) 4 (7%); Rough (Sa > 2.0 pum) 2(3.5%).
The implants showed different degrees of surface roughness. This can lead to negative clinical

implications depending on the type of implant chosen. More clinical research is needed.

Keywords: Osseointegration; implants surface; surface analysis, surface roughness.
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1. INTRODUCAO

Novas marcas de implantes tém surgido constantemente no mercado, entretanto os
dados sobre as caracteristicas superficiais dos implantes s@o geralmente insuficientes para
possibilitar a comparacdo entre as diferentes marcas. As caracteristicas superficiais dos
implantes como sua composi¢do quimica e a sua rugosidade superficial sdo importantes, pois
influenciam significativamente o processo de osseointegracdo por influenciar a adeséo,
diferenciacéo e proliferacédo celular sobre a superficie do implante (AKAGAWA et al., 1998;
TORRICELLI et al., 2001; GRASSI et al., 2006).

Em virtude de propriedades como excelente biocompatibilidade com os tecidos moles e
duros, propriedades fisicas vantajosas, elevada resisténcia a corrosao, potencial de passividade
e baixo peso especifico, o titanio é considerado o material de escolha para o uso intradsseo em
medicina e tem elevado interesse para a medicina dentaria, sendo largamente utilizado nos
implantes dentérios (LYGRE, 2002; AKAGAWA et al., 2003; TOPTAN et al., 2017).

O titanio comercialmente puro (TiCp) é usado em implantes dentarios e proteses.
Atualmente, existem quatro graus diferentes de TiCp e uma liga de titanio feitas especialmente
para aplicagdes de implantes dentarios; as diferencas se devem a presenca de impurezas, como
oxigénio, hidrogénio e carbono, que alteram as caracteristicas mecénicas (ORRICO, 2018).

Estes metais sdo especificados de acordo com a American Society for Testing and
Materials (ASTM) em graus de 1 a 5. Graus 1 a 4 ndo séo ligas, enquanto o grau 5 (Ti6AI4V)
€ uma liga com 6% de aluminio e 4% de vanadio (ORRICO, 2018).

Titanio grau 1: é o mais puro; titdnio comercialmente puro com baixo teor de oxigénio;
esta qualidade tem baixa resisténcia a tragdo e alta ductilidade; possui excelente resisténcia a
corrosdo e baixa resisténcia mecanica. Titanio grau 2: contem no maximo 0,03% em peso de
azoto (N) e 0,3% em peso de Ferro. O conteddo maximo de oxigénio (O) permitido é de 0,25%
em peso. Possui melhores caracteristicas mecanicas e maior resisténcia que o grau 1; oferece o
melhor compromisso de resisténcia, soldabilidade e formabilidade. Titanio grau 3: deve conter
no maximo 0,3% em peso de Ferro e 0,35% em peso de oxigénio; apresenta maior forca e menor
ductilidade em relagcdo ao Grau 1 e 2. Titénio grau 4: tem o teor maximo de oxigénio (0,4% em
peso) e Ferro (0,5% em peso). Tem as propriedades mecénicas e de resisténcia mais altas; € o
menos puro; muito usado em implantodontia. Titanio grau 5: é uma liga Ti-6AIl-4V com 6% do
seu peso em Aluminio e 4% do seu peso em Vanadio. Apresenta as melhores propriedades
mecanicas entre 0s grupos e menor biocompatibilidade devido ao seu menor grau de pureza
ORRICO, 2018).

Entre as muitas ligas de titdnio no mercado, Ti-6Al-4V, contendo 6% em peso de



Aluminio e 4% em peso de Vanadio, 0,25% (méaximo) de ferro, 0,2% (maximo) de oxigénio e
0 restante de titanio; estd entre as mais utilizadas na fabricacdo de implantes e proteses
dentarias. Este material empresta-se particularmente a tais aplicagdes devido ao seu baixo
modulo de elasticidade, bem como alta resisténcia a fadiga e boa resisténcia mecénica, melhor
que o do titdnio comercialmente puro. O Ti-6Al-4V possui alta resisténcia a corrosao e
biocompatibilidade (MENGHINI, BATTAINI, 1997).

Os primeiros implantes dentarios possuiam superficie lisa, eram feitos por processo de
usinagem, ndo eram realizados nenhum tipo de tratamento na sua superficie e ja foi considerado
como padrdo ouro. Estudos experimentais demonstram que implantes com superficies rugosas
apresentam uma melhor resposta bioldgica em comparacdo com implantes de superficies lisas.
comparando superficies lisas. Com os diversos avancos da implantodontia, a osseointegracédo
também pode ser aperfeicoada ao serem desenvolvidas diferentes alteracGes nas superficies dos
implantes (SILVA et al., 2016; NOVAES et al., 2010).

Diferentes métodos podem ser realizados para modificacdo da superficie dos implantes.
Sdo eles: método de adicao, quando é acrescentado algum tipo de material na camada por meio
de revestimento de plasma spray; subtracdo, quando se remove parte dessa camada superficial
por processos fisicos e/ou quimicos, tais como abrasdo por jateamento ou condicionamento
acido (MISCH, 1999).

A diferenciacao celular apos a instalacdo do implante, bem como a quantidade de matriz
Ossea calcificada na osseointegracdo podem ser influenciadas pela texturizacdo da superficie
dos implantes (MISCH, 1999; ZHAO et al., 2005).

Estudos apontam que as variagfes nos processos do fabricante resultam em superficies
de implantes heterogéneas e distintamente diferentes umas das outras. E a falta de padronizacao
pode levar a implicacdes clinicas (PECK, CHRCANOVIC, 2016). Materiais residuais em
superficies de implantes apds o tratamento de superficies geram contaminacao de biomateriais
com moléculas de hidrocarbonetos e outros elementos. E consequentemente isso pode diminuir
a energia superficial e o potencial de bioaceitabilidade (KELLER et al., 1990; KORONTIN et
al., 2012).

O material do implante, os tipos de particulas usadas, o tamanho e a velocidade de
impacto podem ser responsaveis pelas diferencas morfoldgicas observadas entre diferentes
marcas de implantes (PECK, CHRCANOVIC, 2016). Contudo, em estudos anteriores
observou-se que a adicdo de um tratamento com CaP a uma superficie de implante com ataque
acido duplo parecia aumentar a extensdo do desenvolvimento 6sseo apos 4 e 8 semanas de
cicatrizacdo (GOENE, 2007).



O tratamento de superficie com CaP consiste na precipitacdo heterogénea de fosfato de
calcio sob condicGes fisioldgicas de temperatura e pH sobre o implante dentario, por meio da
utilizacdo de solugdo de ions semelhantes ao plasma sanguineo com vistas a deposicdo de
camada de apatita. Uma vez que as moléculas estdo integradas a estrutura do material, elas sdo
liberadas gradualmente, sendo, assim, capazes de aumentar a osseocondutividade e
potencializar a formacdo do osso em torno do implante (SILVA et al., 2016) .

Em estudos com animais foi demonstrado que a concentracdo de Ca e
P na superficie de implantes melhora a fixacdo biomecénica e sugere que uma técnica
combinada de jateamento e condicionamento &cido pode ndo ser necessario para aprimorar a
osseointegracdo (GOENE, 2007).

Caracteristicas como topografia, molhabilidade, carga de superficie e composicédo
quimica superficial, em contato com tecido ésseo, definem a velocidade e a qualidade da
osseointegracdo. Essas propriedades propiciam interagcbes 0sso-implante, como adsorcédo
ibnica, absorcdo de proteinas, comunicacao entre as células e superficie do implante, além de
sinalizacdo para diferenciacdo dessas células, levando a unido do biomaterial com 0 0sso
(BUSER et al., 1999). Técnicas de tratamento de superficie tém sido propostas a fim de criar
uma unido bioquimica capaz de acelerar as fases iniciais de neoformacéo dssea sobre o implante
(ELIAS et al., 2008; ZHAO et al., 2005).

Diante disso, este estudo teve como objetivo avaliar e comparar a topografia de
superficie, bem como a rugosidade de implantes de diferentes marcas disponiveis no Brasil por

meio de microscopia eletrénica por varredura (MEV).
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2. MATERIAIS E METODOS

Nessa pesquisa foram avaliados um total de 57 implantes das marcas: Intra Oss ®,
Neodent ®, INP ®, Conus ®, Zimmer Pi- Branemark ®, Singular ®, Titanium fix ®, DSP
Biomedical ® com as seguintes especificagdes e quantidades de acordo com a Tabela 1. Todas
as amostras foram submetidas a anélise de MEV no Centro Regional para o Desenvolvimento
Tecnoldgico e Inovacdo da Universidade Federal de Goias (CRTI UFG). Os implantes

analisados tinham didmetro entre 3,5 e 4 mm e comprimento entre 8,5 e 15 mm.

Tabela 1. Marcas de implantes, tipos de conexdes e dimensdes de implantes.

Marca Quantidade Tipo de conexao Dimens6es (mm)
Intra Oss 1 CM Advanced 3,5x10
Intra Oss 1 CM 3,5x11
Titamax 1 CM EX 4x9
Titamax 1 CM cortical 4x9

Neodent Titamax ti 1 Ti EX 3,75x9
Neodent Titamax ti 1 Ti EX 3,3x13
Neodent 2 CM Alvim 3,5x8
DSP Biomedical 4 FC regular 3,8x10
DSP Biomedical 2 FC regular 3,8x13
Neodent Titamax 2 CM EX 4x11
Neodent Titamax 1 Tl cortical 4x9
INP Biomedical 2 HE Easy 4x8
Conus
INP Biomedical 1 HE Easy 3,59
Conus
INP Biomedical 1 HE Easy 3,5x10
Conus
Zimmer PlI- 3 HE 3,75x10
Branemark
Zimmer PI- 1 HE 4x8,5

Branemark
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Singular 2 HE 4x9
Titanium fix 1 CM b-fix 3,5x10
Titanium fix 4 HI i-fix 3,75x18

DSP Biomedical 5 CMI Wayfit 3,8x8,5
DSP Biomedical 5 CMI Wayfit 3,8x10
DSP Biomedical 5 CMI Wayfit 3,8x11,5
DSP Biomedical 5 CMI Wayfit 3,8x13
DSP Biomedical 5 CMI Wayfit 3,8x15

CM: cone morse; HE: hexagono externo; HI: hexagono interno; CMI: cone morse indexado;

FC: flexcone.

Os implantes dentarios foram recebidos em suas embalagens originais, sendo estas
abertas apenas no inicio da investigacdo. O cuidado foi tomado no manuseio meticuloso de
todas as amostras de forma a evitar contaminacdo, a morfologia da superficie das amostras foi
examinada usando microscopia eletronica de varredura. Os mesmos aumentos foram
selecionados para todas as amostras (24 x, 1000 x, 5000 x e 10.000 x), em 5 pontos na regido
proxima a plataforma protética e em 5 regides proximas a area do apice sobre a zona em que 0
implante foi cortado.

As roscas dos implantes foram examinadas com interferometria a fim de caracterizar a
rugosidade da superficie em nivel de micrdmetro e a amostragem para cada implante foi
realizada em 2 posi¢des diferentes com uma area de varredura de 200 x 260 pum.

As imagens foram obtidas em um microscopio eletronico de varredura por emissao de
campo (MEV-FEG) Jeol JSM 7100F (Peabody, Massachusetts, USA) com tensao de aceleragao
de elétrons de 15kV no modo de detecgao de elétrons secundarios (EDS).

O software do microscépio Jeol JSM 7100F foi usado para calcular os trés parametros
topograficos a seguir: Sa (um) = desvio médio da altura de um plano médio, Sdr (% ) = razdo
de superficie desenvolvida e Sds (um — 2) = densidade de picos.

As andlises composicionais foram realizadas pela técnica de espectroscopia por
dispersdao de energia (EDS), com um detector de raios-X Oxford Instruments Max-n 80
acoplado ao microscopio. A espectroscopia de energia dispersiva de raios-X (EDS) -
Microscopia eletronica de varredura de alta resolucdo foi usada para analisar a composicao
quimica da superficie da &rea rosqueada dos implantes. Dez medic¢des de cada grupo foram

feitas para determinar a composicao quimica elementar da superficie.
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A aquisicao de imagens e mapas composicionais foi realizada por meio de uma série de
micrografias e foram tomadas na seguinte ordem: 1.Visao lateral da rosca, baixa magnificacao;
2.Imagem da crista da rosca (campo com aproximadamente 100um de altura); 3.Imagem do
fundo do filete da rosca (campo com aproximadamente 100um de altura); 4.Imagem da
extremidade da peca (ponta ou corte), visao superior; 5.Detalhe da extremidade da pega (ponta
ou corte), visao superior.

Os mapas composicionais foram adquiridos no fundo do filete da rosca e na extremidade

de cada pega (ponta ou corte).
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3. RESULTADOS
Analise de rugosidade de superficie
A tabela abaixo descreve os implantes analisados, seus valores de rugosidade superficial

e classificacao.



Tabela 2 — Rugosidade superficial dos implantes

NUmero

Implantes

RSa
(Lm)

Suave

(Sa<0,5um)

Minimamente
aspero

(Saentre0,5e
1.0 um)

Moderadamente
aspero

(Saentre1,0e2,0
Hm)

Aspero

(Sa>
2,0 um)

ALICATE 1 DSP FC
REGULAR
3,8x10mm

1.315

X

ALICATE 1 DSP FC
REGULAR
3,8x13mm

0.934

ALICATE 1
NEODENT
TITAMAX CM EX
4x11mm

1.762

ALICATE 2 FC
REGULAR
3,8x13mm

0.894

ALICATE 2 FC
REGULAR
3,8x10mm

1.130

ALICATE 2
NEODENT
TITAMAX CM EX
4x11mm

1.502
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INTRAOSS CM
ADVANCED
3,5x10mm

1.315

INTRAOSS CM
3,5x11mm

0.733

NEODENT
TITAMAX CM EX
4x9mm

1.835

10

NEODENT
TITAMAX CM
CORTICAL 4x9mm

1.723

11

NEODENT
TITAMAX TI EX
3,75x9mm

1.418

12

ALVIM CM
3,5X8mm

1.033

13

ALVIM CM
3,5x8mm

1.445

14

NEODENT
TITAMAX TI
CORTICAL
3,3x13mm

1.164

15

CONTROLE 1 FC
REGULAR
3,8x10mm

1.052

16

CONTROLE 2 FC
REGULAR
3,8x10mm

1.265

17

CONTROLE 3
NEODENT

1.304
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TITAMAXTI
CORTICAL 4x9mm

18

IMPLANTE
ZIMMER HEX P-1
3,75x10mm

0.835

19

IMPLANTE
ZIMMER HEX P-1
3,75x10mm

1.247

20

IMPLANTE
ZIMMER HEX P-1
3,75x10mm

0.903

21

IMPLANTE
ZIMMER HEX P-1
4x8,5mm

0.778

21

SINGULAR HE
CILINDRICO
4x9mm

2.627

23

SINGULAR HE
CILINDRICO
4x9mm

1.852

24

INP BIOMEDICAL
CONUS HE EASY
4x8mm

0.902

25

INP BIOMEDICAL
CONUS HE EASY
4x8mm

1.109

26

INP BIOMEDICAL
CONUS HE EASY
3,5x10mm

1.281
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INP BIOMEDICAL
CONUS HE EASY
4x9mm

1.184

28

TITANIUMFIX HI
I-FIX 3,75x18mm

2.061

29

TITANIUMFIX HI
I-FIX 3,75x18mm

1.376

30

TITANIUMFIX HI
I-FIX 3,75x18mm

1.351

31

TITANIUMFIX HI
I-FIX 3,75x18mm

1.586

32

TITANIUMFIX CM
B-FIX 3,5x10mm

1.987

33

DSP WAYFIT
CORTADO 1mm
CMI 3,8x8,5mm

1.097

34

DSP WAYFIT
CORTADO 2mm
CMI 3,8x8,5mm

0.605

35

DSP WAYFIT
CORTADO 3mm
CMI 3,8x8,5mm

0.591

36

DSP WAYFIT
CORTADO 4mm
CMI 3,8x8,5mm

0.618

37

DSP WAYFIT
INTEIRO CMI
3,8x8,5mm

0.720

38

DSP WAYFIT
CORTADO 1mm
CMI 3,8x10mm

1.278

17
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DSP WAYFIT
CORTADO 2mm
CMI 3,8x10mm

1.018

40

DSP WAYFIT
CORTADO 3mm
CMI 3,8x10mm

0.782

41

DSP WAYFIT
CORTADO 4mm
CMI 3,8x10mm

0.741

42

DSP WAYFIT
INTEIRO CMI
3,8x10mm

0.536

43

DSP WAYFIT
CORTADO 1mm
CMI 3,8x11,5mm

0.866

44

DSP WAYFIT
CORTADO 2mm
CMI 3,8x11,5mm

0.637

45

DSP WAYFIT
CORTADO 3mm
CMI 3,8x11,5mm

0.560

46

DSP WAYFIT
CORTADO 4mm
CMI 3,8x11,5mm

0.360

47

DSP WAYFIT
INTEIRO CMI
3,8x11,5mm

0.434

48

DSP WAYFIT
CORTADO 1mm
CMI 3,8x13mm

0.547
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DSP WAYFIT
CORTADO 2mm
CMI 3,8x13mm

0.631

50

DSP WAYFIT
CORTADO 3mm
CMI 3,8x13mm

0.626

51

DSP WAYFIT
CORTADO 4mm
CMI 3,8x13mm

1.112

52

DSP WAYFIT
INTEIRO CMI
3,8x13mm

0.283

53

DSP WAYFIT
CORTADO 1mm
CMI 3,8x15mm

0.554

54

DSP WAYFIT
CORTADO 2mm
CMI 3,8x15mm

0.594

55

DSP WAYFIT
CORTADO 3mm
CMI 3,8x15mm

0.498

56

DSP WAYFIT
CORTADO 4mm
CMI 3,8x15mm

0.870

57

DSP WAYFIT
INTEIRO CMI
3,8x15mm

0.775

19
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As imagens abaixo foram obtidas através do software préprio do MEV Jeol JSM 7100F.

Figura 1 — Anélise em MEV de diferentes marcas de implantes.

Fig.1 ¢ - Neodent Fig.1d -DSP

Fig 1a - Neodent referente ao implante de nimero 10; Fig 1b - DSP referente ao implante de
numero 47; Fig 1c - Neodent referente ao implante de nimero 13; Fig 1d - DSP referente ao
implante de nimero 57.
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Figura 2 — Analise em MEV de diferentes marcas de implantes

Figura 2 a - Intrapss Figura 2 b - Neoent
Figura 2 ¢ - DSP FC Figura 2 d — Zimmer P-|

Figura 2 e - Intraoss Figura f—Imp Biomedical

Figura 2 g- Titanium fix Figura 2 h — DSP Wayfit

Fig 2 a - Intraoss referente ao implante de nimero 7; Fig 2 b — Neodent referente ao implante
de namero 9; Fig 2 ¢ — DSP Flexcone referente ao implante de nimero 16; Fig 2 d — Zimmer
P-I referente ao implante de nimero 18; Fig 2 e - Intraoss referente ao implante de nimero 26;
Fig 2 f — Imp Biomedical referente ao implante de nimero 7; Fig 2 g — Titanium fix referente
ao implante de nimero 32; Fig 2 h — DSP Wayfit referente ao implante de nimero 54.
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4. DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa podem levar a uma melhor selecdo de implantes para
tratamento de regides edéntulas e podem estimular mais pesquisas para determinar a eficacia
clinica desses produtos. Os resultados indicam que a variagdo nos processos do fabricante
resulta em superficies de implante que nao sao homogéneas e sao distintamente diferentes umas
das outras. Tais resultados sdo convergentes com os resultados de Peck e Chrcanovic (2016)
que corroboram com o conhecimento clinico - cientifico sobre superficie, rugosidade,

contaminacdo por diferentes elementos quimicos em diferentes marcas de implantes.

4.1 Analise em microscopia eletronica de varredura

Nao existe nenhum método padronizado para comparar superficies de implantes usando
MEV e, como tal, a analise pode estar sujeita a viés analitico. No entanto, o uso de MEV para
complementar outros testes mais objetivos pode destacar diferencas importantes nas superficies
dos implantes que, de outra forma, nao sao observadas. Todos os implantes incluidos no estudo
apresentavam superficies rugosas e os elementos quimicos mais prevalentes nessas superficies
foram: Ti, Ni, Al, Fe, C, O.

4.2 Analise de rugosidade de superficie

Dong, Sullivan e Stout (1994), descrevem que a analise de superficie 3D tem sido muito
evidenciada pela industria e centros académicos, pois representam melhor uma superficie. A
topografia de superficie de amostras é frequentemente descrita por perfis bidimensionais (2D),
gue na maioria dos trabalhos a rugosidade (Ra) refere-se a um perfil ou a média de dois a trés
perfis (TAGLIARI et al., 2003; MEIRELES et al., 2009; FRAGOSO et al., 2011). Entretanto,
de acordo com Hutchings (1992) e Whitehead et al. (1999), a perfilometria 3D permite estudos
de area sendo capaz de realizar leituras de diversos perfis de uma mesma superficie,
possibilitando a obtencdo de dados com pouquissimas variagfes em escala nanométrica.

O parametro rugosidade superficial (Sa) é baseado na média do desvio padrdo entre
picos e vales em uma superficie (XAVIER et al. 2012).

A rugosidade da superficie (Suma) do implante ¢ comumente categorizada em quatro
grupos de acordo com Albrektsson e Wennerberg, isto ¢, suave (Suma<0,5 um), minimamente
aspero (Suma entre 0,5 e 1,0 um), moderadamente aspero (Suma entre 1.0 e 2,0 um) e aspero

(Suma > 2,0 um). E sugerido que um Suma de cerca de 1,5 pm resulta em valores aumentados
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de contato osso-implante, torque de remogao aumentado e altas taxas de sucesso clinico para
implantes dentarios carregados precocemente (ROCCUZZO et al., 2008; YEO, 2014)

Os antigos implantes pulverizados com plasma que eram claramente mais asperos do
que as superficies modernas demonstraram aumento dos indices de placa e reabsorcdo Gssea
em comparagdo com controles minimamente asperos em duas investigacdes clinicas (BECKER
et al., 2000; ASTRAND et al., 2000). Estudos recentes indicam que que mesmo superficies
velhas e torneadas podem causar periimplantite com o tempo; foram citados nimeros que
variam de 6% a 43% de todos os implantes. Entretanto, isso depende diretamente de como a
periimplantite é definida (ROOS et al., 2006; FRANSSON et al., 2005).

A tabela 2 demonstra os valores da rugosidade superficial e pode-se observar que a
maioria dos implantes apresentou rugosidade superficial que se enquadra em moderadamente
aspera (Sa entre 1,0 e 2,0 um) 27(47,3%), em seguida os implantes de superficie minimamente
aspera (Sa entre 0,5 e 1.0 pm) 24(42,1%); Suave (Sa<0,5um) 4 (7%); Aspero (Sa > 2,0 pm)
2(3,5%).

De acordo com Peck e Chrcanovic (2016) os resultados clinicos obtidos com implantes
minimamente ou moderadamente rugosos mostraram resultados semelhantes em condigoes
normais. No entanto, quando colocado em areas, como enxertos 6sseos e 0sso de ma qualidade
(tipo 1V), a literatura cientifica demonstra que ha uma vantagem definitiva de implantes
moderadamente rugosos sobre seus equivalentes minimamente asperos (DEL FABRO et al.,
2008).

Existem poucos estudos na literatura cientifica que comparem a morfologia de
diferentes marcas de implantes disponiveis no Brasil, portanto faz-se necessario a realizacéo de
mais estudos que abordem essa tematica, a fim de oferecer ao cirurgido-dentista embasamento
cientifico para escolher uma marca de implante em detrimento de outra, de acordo com as

caracteristicas de cada caso.
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5.  CONCLUSAO

Os implantes testados apresentaram diferentes niveis de rugosidade de superficie, com
a maioria dos implantes apresentando uma superficie moderadamente rugosa. Os resultados
indicam que o tratamento da superficie do implante nao ¢ padronizado. Isso pode levar a

implicagoes clinicas negativas a depender do tipo de implante escolhido. Mais pesquisas

clinicas sao necessarias.
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ANEXOS

Figura 1 - MEV INTRAOSS CM ADVANCED 3,5X10MM

Fonte: Proprio autor.

Figura 2 - MEV INTRAOSS CM 3,5X11MM

Fonte: Proprio autor.
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Figura 3 - MEV TITAMAX CM EX 4X9MM

Fonte: Proprio autor.

Figura 4 -MEV TITAMAX CM CORTICAL 4X9MM

Fonte: Proprio autor.
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Figura 5 - MEV TITAMAX Tl EX 3,75X9MM

Fonte: Préprio autor.

Figura 6 - MEV ALVIM CM 3,5X8MM

Fonte: Préprio autor.

Figura 7 - MEV ALVIM CM 3,5X8MM



Fonte: Préprio autor.

Figura 8 - MEV TITAMAX Tl CORTICAL 3,3X13MM

Fonte: Préprio autor.
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Figura 9 - MEV ALICATE 1 DSP FC REGULAR 3,8X10MM



Fonte: Proprio autor.

Figura 10 - MEV ALICATE 1 DSP FC REGULAR 3,8X13MM

Fonte: Proprio autor.

Figura 11 -MEV ALICATE 1 TITAMAX CM EX 4X11MM
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Fonte: Préprio autor.

Figura 12 - MEV ALICATE 2 FC REGULAR 3,8X13MM

Fonte: Proprio autor.

Figura 13 - MEV ALICATE 2 FC REGULAR 3,8X10MM
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Fonte: Préprio autor.

Figura 14 - MEV ALICATE

Fonte: Préprio autor.

Figura 15 - MEV CONTROLE 1 FC REGULAR 3,8X10MM

2

TITAMAX

CM

EX
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Fonte: Proprio autor.

Figura 16 - MEV CONTROLE 2 FC REGULAR 3,8X10MM

Fonte: Proprio autor.

Figura 17 - MEV VCONTROLE 3 TITAMAX Tl CORTICAL 4X9MM
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Fonte: Proprio autor.
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Figura 18 - MEV IMPLANTE ZIMMER HEX P-1 3,75X10MM

Fonte: Préprio autor.

Figura 19 - MEV IMPLANTE ZIMMER HEX P-1 3,75X10MM




Fonte: Préprio autor.

Figura 20 - MEV IMPLANTE ZIMMER HEX P-1 3,75X10MM

Fonte: Proprio autor.
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Figura 21 - IMPLANTE ZIMMER HEX P-1 4X8,5MM

Fonte: Proprio autor.

Figura 22 - SINGULAR HE CILINDRICO 4X9MM

Fonte: Proprio autor.
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Figura 23 - MEV SINGULAR HE CILINDRICO 4X9MM

Fonte: Proprio autor.

Figura 24 - MEV INP BIOMEDICAL CONUS HE EASY 4X8 MM

Fonte: Préprio autor.

Figura 25 - MEV INP BIOMEDICAL CONUS HE EASY 4X8MM



Fonte: Préprio autor.

Figura 26 - MEV INP BIOMEDICAL CONUS HE EASY 3,5X10MM

Fonte: Proprio autor.

Figura 27 - MEV INP BIOMEDICAL CONUS HE EASY 4X9MM
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Fonte: Préprio autor.

Figura 28 - A TITANIUMFIX HI I-FIX 3,75X18MM

Fonte: Préprio autor.

Figura 29 - MEV B TITANIUMFIX HI I-FIX 3,75X18MM
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Fonte: Préprio autor.

Figura 30 - MEV C TITANIUMFIX HI I-FIX 3,75X18MM

Fonte: Préprio autor.

Figura 31 - MEV D TITANIUMFIX HI I-FIX 3,75X18MM
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Fonte: Préprio autor.

Figura 32 - MEV E TITANIUMFIX CM B-FIX 3,5X10MM

Fonte: Préprio autor.

Figura 33 - MEV DSP WAYFIT CORTADO 1IMM CMI 3,8X8,5MM
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Fonte: Préprio autor.

Figura 34 - MEV DSP WAYFIT CORTADO 2MM CMI 3,8X8,5MM

Fonte: Préprio autor.

Figura 35 - MEV DSP WAYFIT CORTADO 3MM CMI 3,8X8,5MM
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Fonte: Préprio autor.

Figura 36 - MEV DSP WAYFIT CORTADO 4MM CMI 3,8X8,5MM

Fonte: Préprio autor.

Figura 37 - MEV DSP WAYFIT INTEIRO CMI 3,8X8,5MM
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Fonte: Préprio autor.
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Figura 38 - MEV DSP WAYFIT CORTADO 1IMM CMI 3,8X10MM

Fonte: Proprio autor.

Figura 39 - MEV DSP WAYFIT CORTADO 2MM CMI 3,8X10MM




Fonte: Préprio autor.

Figura 40 - MEV DSP WAYFIT CORTADO 3MM CMI 3,8X10MM

Fonte: Préprio autor.

Figura 41 - MEV DSP WAYFIT CORTADO 4MM CMI 3,8X10MM
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Fonte: Préprio autor.

Figura 42 - MEV DSP WAYFIT INTEIRO CMI 3,8X10MM

Fonte: Préprio autor.
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Figura 43 - MEV DSP WAYFIT CORTADO 1IMM CMI 3,8X11,5MM



Fonte: Préprio autor.

Figura 44 - MEV DSP WAYFIT CORTADO 2MM CM| 3,8X11,5MM

Fonte: Proprio autor.

Figura 45 - MEV DSP WAYFIT CORTADO 3MM CMI 3,8X11,5MM

49



Fonte: Préprio autor.

Figura 46 - MEV DSP WAYFIT CORTADO 4MM CMI 3,8X11,5MM

Fonte: Préprio autor.

Figura 47 - MEV DSP INTEIRO CMI 3,8X11,5MM
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Fonte: Préprio autor.
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Figura 48 - MEV DSP WAYFIT CORTADO 1IMM CMI 3,8X13MM

Fonte: Préprio autor.

Figura 49 - MEV DSP WAYFIT CORTADO 2MM CMI 3,8X13MM




Fonte: Préprio autor.

Figura 50 - MEV DSP WAYFIT CORTADO 3MM CMI 3,8X13MM

Fonte: Préprio autor.

Figura 51 - MEV DSP WAYFIT CORTADO 4MM CMI 3,8X13MM
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Fonte: Proprio autor.

Figura 52 - MEV DSP WAYFIT INTEIRO CM|I 3,8X13MM

Fonte: Proprio autor.
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Figura 53 - MEV DSP WAYFIT CORTADO 1MM CMI 3,8X15MM



Fonte: Préprio autor.

Figura 54 - MEV DSP WAYFIT CORTADO 2MM CM| 3,8X15MM

Fonte: Proprio autor.

Figura 55 - MEV DSP WAYFIT CORTADO 3MM CMI 3,8X15MM

54




Fonte: Préprio autor.

Figura 56 - MEV DSP WAYFIT CORTADO 4MM CMI 3,8X15MM

Fonte: Préprio autor.

Figura 57 - MEV DSP WAYFIT INTEIRO CMI 3,8X15MM
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Fonte: Préprio autor.



