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RESUMO

Na atual conjuntura, a terapia com implantes dentarios consiste em uma excelente
alternativa de tratamento para substituir dentes perdidos, trata-se de uma proposta
cada vez mais aceita pelos pacientes e profissionais de odontologia. Os implantes
dentéarios, desde o seu inicio, tiveram evolu¢gdes no desenho de sua macro e micro
topografia com o intuito de favorecer a osseointegracado. Para a eficacia desse pro-
cesso, 0 implante dentario tem sido produzido mediante alta tecnologia e com materi-
ais que proporcionam maior seguranca a saude do paciente. O principal implante ora
disponivel e aceito pelos profissionais da area € confeccionado em titanio comercial-
mente puro, cujas substancias sédo biologicamente compativeis com 0 0sso humano,
e tém elevado poder catalizador na integracdo ao tecido 6sseo. A partir do momento
em que foi utilizado, o termo osseointegragéo e o surgimento do titdnio, com sua ca-
racteristica mais importante, a biocompatibilidade, estes tém sido utilizados com a fi-
nalidade de substituicdo de elementos dentarios. Os implantes dentarios estéo dispo-
niveis em diferentes formas, tamanhos e materiais com variadas propriedades de su-
perficie, cujas alterac6es tém sido desenvolvidas visando melhorar a osseointegracao
e consequentemente proporcionando melhor conforto e eficacia aos pacientes que
dele utilizam. Neste contexto, esta pesquisa, apresenta os diferentes aspectos da res-
posta de implantes dentéarios, destacando as propriedades do titanio e os diferentes

métodos de tratamento de superficie.

Palavras - Chave: Tratamento. Osseointegracdo. Implantes Dentarios. Superficie de
implantes.



ABSTRACT

At this juncture, dental implant therapy is an excellent treatment alternative to replace
missing teeth, a proposal increasingly accepted by patients and dental professionals.
Dental implants, since its beginning, have evolved in the design of its macro and micro
topography in order to favor osseointegration. For the effectiveness of this process,
the dental implant has been produced using high technology and materials that provide
greater safety to the patient's health. The main implant now available and accepted by
professionals in the field is made from commercially pure titanium, whose substances
are biologically compatible with human bone, and have high catalyzing power in inte-
gration with bone tissue. From the moment it was used, the term osseointegration and
the emergence of titanium, with its most important feature, biocompatibility, have been
used for the purpose of replacing dental elements. Dental implants are available in
different shapes, sizes and materials with varying surface properties, the changes of
which have been developed to improve osseointegration and thus provide better com-
fort and effectiveness to patients who use it. In this context, this research presents the
different aspects of dental implant response, highlighting the properties of titanium and

the different surface treatment methods

Keywords: Treatment. Osseointegration. Dental implants. Implant Surface
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1 INTRODUCAO

A chegada dos implantes dentarios modificou significativamente o tratamento
do edentulismo parcial ou total. Implantes sdo agora uma realidade na odontologia e
sua indicagao e uso estao cada vez mais frequentes.

A necessidade de projetar um implante que ofereca estabilidade depende do
comportamento da interface de tecido osso-implante, que depende de algumas con-
dicbes, como agente 0sseo, desenho do implante, técnica cirirgica e tipo de superficie
do implante.

Cumpre ressaltar que, os dentes ndo sao apenas ferramentas importantes
para o processamento de alimentos; eles também tém consideravel influéncia em va-
rios outros fatores, como; fala, conforto, contorno facial e estética. Pacientes que so-
frem perda de dentes devido a idade, lesdo ou doenca sofrem muitas vezes limitacées
funcionais, havendo necessidade de acompanhamento psicolégico e social, por con-
sequéncia. Diante disso, estratégias de restauracdo tem sido objeto de intensa pes-
quisa no campo odontolégico nos ultimos anos.

A substituicdo de dentes perdidos é frequentemente realizada através da in-
sercao de implantes de um unico dente ou préteses implantosuportadas. O desenvol-
vimento dos implantes dentais € uma alternativa segura e previsivel para tratamentos
reabilitadores em pacientes edéntulos. O sucesso deste tratamento esta relacionado
com a osseointegracgao.

O processo biologico da osseointegracdo € uma das descobertas mais impor-
tantes da odontologia clinica do século XX. Branemark definiu a osseointegracao
como “a posicéo direta de tecido 6sseo ao substrato implantado”. O processo de 0s-
seointegracao € determinante para a obtencéo do sucesso nas reabilitacdes protéticas
de rebordos total ou parcialmente edéntulos,utilizando implantes dentarios. O contato
direto e estavel entre o implante e 0 0sso circundante determina esse sucesso.(SILVA,
2016)

Dentre os diferentes materiais, o titdnio & considerado como material de es-
colha para fabricagédo de implantes devido a sua biocompatibilidade, relacionada com
a formacgéo espontdnea de uma camada superficial de 6xido na superficie destes dis-
positivos. A esta camada sera depositada um filme glicoproteico, aposi¢éo de células
dsseas e posterior mineralizacéo de matriz 6ssea (LE GUEHENNEC et al., 2007). Este

mecanismo pode ser influenciado por diversas propriedades superficiais dos
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implantes, entre elas a composicdo quimica, energia superficial, a molhabilidade e a
topografia superficial. Sabe-se que estas caracteristicas superficiais dos implantes go-
vernam as respostas biologicas (LE GUEHENNEC, et al., 2007; PALMQUISTA, et al.,
2010).

As caracteristicas das superficies tém papel fundamental nos estagios iniciais
da osseointegracdo. As modificacdes superficiais macro, micro e nanométricas, po-
dem alterar as respostas biomoleculares e celulares e as respostas dos tecidos moles
e 0sseos in vitro. Mesmo que a relevancia clinica das estruturas nanométricas ainda
nao sejam amplamente reconhecida, pesquisas ja demonstraram a importancia das
estruturas nanométricas presentes na superficie do implante.

A tecnologia aplicada aos implantes esta progredindo continuamente para al-
cancar um maior nivel de interacéo entre a superficie do implante e a superficie 6ssea.
Nesse contexto, considerando a relevancia do tema abordado, o presente trabalho
tem como obijetivo geral, discorrer sobre tratamentos de superficie em implantes den-
tarios que foram implementadas ao longo dos anos, a fim de obter uma osseointegra-
cdo melhor e reduzir ou eliminar o tempo pés-operatério para aplicacao de forcas e o

novo conceito de "bioatividade" do implante dentario.
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2 PROPRIEDADES DO TITANIO

Estudos atuais buscam materiais apropriados para a substituicdo de den-
tes perdidos, restabelecendo a estética, fonética e funcdo, da melhor forma possivel.
Alguns materiais séo citados, ao longo da histéria da humanidade, como tentativas
de exercer a funcdo dos elementos dentarios, dentre 0os quais se destacam a
madeira, dentes de outros animais, marfim e pinos dos mais diversos metais.
No entanto, o desenvolvimento da implantodontia na tentativa de solucionar os pro-
blemas existentes de rejeicdo do tipo corpo estranho, perda do tecido 6sseo e in-
feccdes, passou a utilizar novos sistemas de implantes fabricados de titanio
(GEHRKE, 2006).

O titanio é um elemento quimico de nimero atémico 22 localizado no grupo 4
da tabela periédica dos elementos, cujo peso molecular é de 47,88 e simbolo quimico
é Ti. E um metal de transicéo abundante na crosta terrestre; é encontrado, sob a forma
de 6xido, na escoria de certos minérios de ferro e nas cinzas de animais e plantas. O
metal é cinza escuro, muito duro, resistente a corrosdo e propriedades fisicas seme-
Ihante aos de aco (SUL, et al., 2002).

O titanio € um elemento metéalico que apresenta estrutura hexagonal compacta;
é duro, refratario e bom condutor de eletricidade e calor. Tem boas propriedades me-
canicas e também tem a vantagem, em comparagcdo com outras propriedades meca-
nicas de metais semelhantes, que é relativamente leve.

Quando um material metalico é implantado num corpo humano, imediatamente
ocorrem varios eventos em cascata entre a superficie e os tecidos bioldgicos.

Os implantes dentais de titAnio representam uma alternativa segura na rea-
bilitacdo oral de pacientes edéntulos, estando seu uso amplamente consolidado
na pratica clinica e fundamentado em uma vasta literatura cientifica. Mecani-
camente, sua dureza permite suportar altas cargas oclusais produzidas durante a
mastigagao, e seu modulo elastico € muito semelhante ao do osso. Os implantes po-
dem ser fabricados em titanio puro (grau 1 a 4) ou com titanio em aluminio e / ou liga
de vanadio. Este material permite a osseointegracéo do implante, desde que sua su-
perficie ndo seja lisa. Os quatro graus dependem do teor de impurezas (oxigénio, ni-
trogénio, carbono, hidrogénio e ferro) que controlam suas propriedades mecanicas
(AMARANTES et al., 2001).
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Os estudos mais recentes sobre a osseointegracao tém sido direcionados no
sentido de se obter altas taxas de sucesso clinico, sobretudo em sitios 0sseos de
menor densidade, e em abreviar o tempo necessario para submeter os implantes a
cargas funcionais (GUEHENNEC, 2007). Nesse contexto, a superficie do titanio de-
sempenha um papel fundamental.

A biocompatibilidade do implante de titanio garante a compatibilidade bioldgica,
evitando assim que haja uma reagdo de corpo estranho, o que levaria a falha do
mesmo (PARK, 2000). Nao obstante, o conceito de biocompatibilidade esta, também,
relacionado a capacidade de um material desempenhar uma funcéo especifica, po-
dendo esta fungéo variar de acordo com o local implantado (ELIAS, 2011).

A formacgéo da camada de 6xido na superficie do implante quando exposta ao
ar ou a uma atmosfera oxidante confere ao titanio uma barreira protetora a qual pro-
porciona excelente resisténcia a corrosdo (TEXTOR, 2001). No entanto, esta camada
de o6xido de titanio que se forma espontaneamente ndo apresenta qualidades adequa-
das para garantir a biocompatibilidade do titdnio. Ainda em relagdo a camada de 6xido
de titdnio, é necessario alterar as propriedades quimicas e fisicas da superficie do
implante para modificar a energia superficial e obter mecanismos adequados nas eta-
pas dos processos celulares, como a adeséo e sinalizacdo celular (FENG et al., 2004).

A matéria prima utilizada na fabricacdo dos implantes deve ter excelente resis-
téncia a corrosdo, uma vez que esta degradacéo pode levar a liberacédo de ions que
comprometem o desempenho do implante e os produtos oriundos desse evento mo-
dificam os tecidos na regido circunvizinha, resultando em efeitos indesejaveis para o
organismo humano, o qual é conhecido como metalose (PARK, 2000). A literatura
aponta, também, outro fator que influéncia na resposta tecidual 6ssea que € a altera-
cao da estrutura cristalina da superficie dos implantes. A presenca das fases rutilo e
anatasio influenciam positivamente na resposta celular quando comparado a presenca

apenas de anatasio ou fase amorfa (SUL et al., 2002).
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3 OSSEOINTEGRACAO
3.1 Breve Historico

Em 1965, a equipe do professor Peringvar Branemark realizou um trabalho no
qual procuraram investigar a anatomia e fisiopatologia das lesdes do tecido 6sseo e
sua microcirculacdo em uma série de tibias de coelhos (SUL et al., 2005). Para avaliar
alteracdes teciduais sob condi¢cdes experimentais controladas, especificamente atra-
vés de microscopia de observacao, cameras foram colocadas dentro do 0sso cujas
carcacas eram feitas de titanio.

A equipe descobriu que uma conexao firme poderia ser feita entre 0 0sso e as
carcacas de titanio, desde que o trauma causado durante a cirurgia tenha sido minimo.
De fato, depois de cicatrizacdo e remodelacéo tecidual foi impossivel remover as car-
cacas sem danificar o 0sso envolvente, uma vez que a estrutura de titanio tinha sido
totalmente incorporada no 0sso, e tecido 6sseo mineralizado foi totalmente congru-
ente com as irregularidades da superficie do titanio (SUL et al., 2005).

Este foi um resultado surpreendente, ja que antes desses achados acreditava-
se que era impossivel que 0s metais se integrassem diretamente no 0osso. Como con-
sequéncia de tudo isso e depois de uma série de trabalhos que se estenderam por
mais de uma década, o Professor Branemark desenvolveu um novo conceito, cha-
mado osseointegracdo, que previu o sucesso funcional a longo prazo dos implantes
dentarios de titanio através do intimo contato entre 0 0sso e a superficie do implante.

A osseointegracdo efetiva € dependente de caracteristicas como forma do im-
plante (macroscoépica e microscépica), qualidade do titanio, superficie e sua interagéo
guimico-bioldgica com o tecido 6sseo. Essa andlise guiara escolhas clinicas adequa-
das, propiciando melhor qualidade e rapidez a osseointegragdo.(SILVA et al., 2016)

A atividade funcional das células em contato com um implante € determinada
pelas propriedades da superficie (SUL et al., 2005). A topografia da superficie pro-
move orientacdo para especificos tipos de células, agindo diretamente sobre a forma-
cao e funcao celular. Ja o design geométrico e a composicado quimica da superficie
do implante afetam diretamente a estabilidade e influenciam a resposta tecidual (LEE
et al., 2004). Vale lembrar que as alteracdes na superficie dos implantes podem mini-
mizar a deficiéncia de contato quando em areas de baixa qualidade Ossea.

Na busca de melhorar e/ou aumentar o contato osso/implante foram desenvol-

vidos os primeiros tratamentos de superficie. Estudos experimentais comparando
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superficies lisas e rugosas demonstram uma melhor resposta biologica para as ulti-
mas. Com a evolucdo da implantodontia, alteracdes nas superficies dos implantes
comecaram a ser realizadas com intuito de aperfeicoar a osseointegracao (SILVA,
2016).

Esses novos processos podem ser divididos em métodos de adicdo, quando
acrescentam algum material na superficie do implante por meio de revestimento
plasma spray, ou de subtracdo, quando se remove parte dessa camada superficial por
processos fisicos e/ou quimicos, tais como abrasédo por jateamento ou condiciona-
mento acido (GROISMAN; VIDIGAL, 2005; SILVA, 2016).

3.2 Fatores que afetam a Osseointegracao

Existem seis fatores essenciais, amplamente aceitos, para alcancar uma boa
osseointegracao. Eles foram propostos por Albrektsson et al., em 1981 e constituem
a base da boa pratica clinica em implantologia dentaria: o material do implante; a qua-
lidade da superficie do implante; o desenho macroscopico e dimensional do implante;
0 estado do 0sso receptor; a técnica cirdrgica; as condicfes de carga do implante.
(FENG,2002).

Os ultimos trés fatores, estado do 0sso receptor, técnica cirtrgica e condi¢des
de carga do implante, sdo fatores de controle clinico. Enquanto o design, material e
qualidade da superficie do implante dentario sdo fatores em que a engenharia tem
uma influéncia significativa. No entanto, na pesquisa e desenvolvimento de implantes
dentarios, o conhecimento multidisciplinar de todos os profissionais envolvidos é fun-

damental.
3.3 Formacéo do tecido 6sseo

O sistema de formacao de coagulos € uma reacéo natural do organismo para
reduzir o processo de sangramento. Simultaneamente, ha uma reacao inflamato-
ria para reparacao do tecido que sofreu a injuria. Estes eventos sdo importantes
para entender a osseointegracdo, uma vez que, imediatamente apos a instalacao,
os implantes de titanio interagem com os fluidos bioldgicos e com tecidos, dando inicio
a osseointegracio.E nesta fase que as propriedades fisicas, rugosidade, molhabili-
dade e composicdo quimica da superficie do implante tém importancia primordial
(FENG, 2002).
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A osseointegracédo esta associada as respostas celulares que contribuem para
a formacao de osso em superficies aloplasticas. As reacdes iniciais entre os teci-
dos e a superficie dos implantes governam as reacdes futuras e determinam a
atividade biologica da superficie e a resposta celular. A resposta celular depende
das propriedades da superficie, que influenciam na natureza da composi¢ao subse-
guente do filme de proteinas que € adsorvido na superficie do implante (ELIAS et al.,
2008).

Os materiais bioinertes ndo sao rejeitados pelo organismo; as células induzem
a formacéo de uma capsula de tecido fibroso ao redor do biomaterial. Para os materi-
ais bioativos, em especial o titdAnio comercialmente puro (Ti cp), as células induzem
uma resposta biolégica especifica na superficie do biomaterial para identificar
o tamanho da rugosidade.

Com base na identificacdo da rugosidade, as células iniciam diferentes reacfes
e com diferentes velocidades. Nas superficies de titanio lisas (rugosidades inferiores
a 0,5m) ha ligacao de fibroblastos. Nas superficies com rugosidade entre 0,5 e 1,5m
h& a adesédo de osteoblastos. Ou seja, ndo basta que a célula identifique a presenca
do Ti cp para ocorrer a osseointegracdo; as reacdes que sao desencadeadas na su-
perficie dependem da rugosidade superficial. Cada superficie provoca uma reacao
especifica com varias fases que ocorrem simultaneamente (ELIAS et al., 2008).

Procura-se ter controle das caracteristicas da superficie dos implantes para ga-
rantir adequada adsorcdo de proteinas, adesdo, espalhamento, crescimento e ativa-
céo celular.

Portanto, o emprego do titanio na fabricacdo dos implantes dentarios néo é
suficiente para garantir a osseointegracdo; a rugosidade deve ter valores capazes de
atrair células especificas que levam a deposicdo 6ssea e mineralizagéo. E importante
gue ocorra uma resposta especifica dos tecidos. Na regido em contato com tecidos
duros, a superficie do implante deve ter rugosidade para favorecer a atracdo e ade-
sdo de osteoblastos. Na regido de contato com tecidos moles, a superficie deve ser
lisa para permitir a aderéncia de fibroblastos (ELIAS et al., 2008).

Independende do nivel da rugosidade, as células ndo se ligam diretamente
a superficie do material bioativo. A ligacéo ocorre por meio de glicoproteinas da matriz
extracelular (MEC). Para esta ligacdo ocorrer, ha necessidade da presenca de
receptores, entre eles as integrinas. Como destacado nos trabalhos in vitro, a

7

adesdo das células é observada pelo seu espalhamento e reorganizacdo das
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proteinas do citoesqueleto. Nos pontos de contato das células com o biomaterial ocor-
rem trocas de informac6es com a MEC; esta troca de sinais resulta em ativacao
génica, espalhamento e remodelamento das células. A cada gene ativado resulta em
nova funcdo no processo de adesédo. Quando o biomaterial esta revestido por glico-
proteinas ou por fragmentos reconheciveis pela célula e, havendo a adsor¢ao, ha ini-
cio de uma cascata de reacdes de sinalizacdo intracelular, a qual induz o
espalhamento da célula, a secre¢édo de enzimas, mitose e outras func¢des. O entendi-
mento destes mecanismos € importante para a andlise da osseointegracao,
uma vez que os osteoblastos sédo células que dependem de ancoragem e da presenca
de rugosidade (FENG,2002).

A superficie dos implantes de titdnio sem tratamento de superficie ndo sdo ca-
pazes de adsorver ions calcio e fosfato (ELLINGSEN, 2000). A capacidade da
adsorcao de ions pelo titanio e da inducéo e crescimento de cristais de apatita na sua
superficie estdo ligados a presenca de inimeros grupos hidroxilicos (Ti-OH) formados
pela reacdo quimica do 6xido superficial com a agua e/ou os liquidos biolégicos. A
reacdo de formacdo dos grupos hidroxilicos na superficie do titanio e sua posterior
dissolucédo em presenca de um meio aquoso, segundo um ponto de vista termodi-
namico.

A concentracao de sitios (Ti-OH) formados na superficie dos implantes de ti-
tanio pode ser aumentada através de tratamentos fisico-quimicos adequados
(FENG, 2002).

3.4 Rugosidade e molhabilidade

As influéncias da morfologia, rugosidade e molhabilidade no processo de os-
seointegracao sao parametros de constantes estudos. A modificacdo da superficie é
uma alternativa importante para obter um carater biofuncional dos metais para uso
biomédico, incluindo a area da odontologia (HANAWA, 2010).

Elias et al. (2008) analisaram as propriedades que o Ti CP deve apresentar
para o uso na implantodontia odontoldgica, destacando a importancia da rugosidade
e da molhabilidade na osseointegracdo. As morfologias e rugosidades de superficie
dos implantes sdo avaliadas através do Sa, que corresponde a média 3D da rugosi-

dade superficial.
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As superficies moderadamente rugosas (Sa 1-2um) apresentam algumas van-
tagens clinicas sobre superficies mais lisas ou mais rugosas. Entre 0s processos de
tratamentos para promover a rugosidade adequada das superficies de implantes des-
tacam-se: ataque acido, jateamento e anodizacdo. Os mais utilizados sdo o duplo
condicionamento acido (ELIAS et al., 2012), o jateamento seguido de ataque acido
(KIM et al., 2015); a anodizacéo (SALOU et al., 2015) e os implantes conhecidos como
bioativos (aqueles que recebem algum tipo de modificacdo na superficie como, por
exemplo, deposicao de elementos quimicos com o intuito de aumentar sua interagédo
bioldgica) (ANIL et al, 2011).

A superficie implantar condicionada com ataque acido apresenta morfologia su-
perficial que varia de acordo com as condi¢fes de tratamento como: tipo de &cido,
composicdes das solucdes 4cidas usadas nas misturas, tempo e temperatura do tra-
tamento. Através do tratamento acido é possivel controlar a rugosidade, namero, ta-
manho e distribuicdo dos poros em escalas micrométricas e nanométricas (ELIAS,
2011).

Apbs os tratamentos com &cidos, a rugosidade superficial do implante apre-
senta uma caracteristica mais homogénea. Além disso, hd um aumento da area su-
perficial promovendo uma melhor adesao celular. Um dos tratamentos sugeridos in-
dica a imersdo dos implantes durante 72 horas em banhos de solucbes contendo
HCI/H2S04, HF/HNO3 e HNOS3 (LIMA et al., 2003).

O aumento da area de superficie aumenta a energia de superficie dos implan-
tes de titanio, o qual esta diretamente relacionado ao grau de molhabilidade superfi-
cial. A molhabilidade é considerada pela literatura como o fator de grande influéncia
no BIC (Bone Implant Contact). A quantidade e qualidade de osso peri-implantar em
contato com a superficie do implante € avaliada pelo BIC. Uma das maneiras de quan-
tificar a energia de uma superficie é através do angulo de contato do liquido com a
superficie (LIMA et al., 2003). Por meio de um modelo matematico, conhecido como
meétodo de Young, € possivel obter a energia da superficie.

O resultado obtido é representado pela EQ. ySL = ySV - yLV cos0 . Nesta equa-
céo o termo ySL indica a energia da interface solido-liquido, ySV representa a energia
entre solido e vapor e yLV representa a energia da interface liquido-vapor (LIMA et al.,
2003).

Os tratamentos superficiais promovem um aumento da rugosidade da superfi-

cie dos implantes levando a um aumento da energia superficial. Quando ocorre
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aumento da energia superficial dos implantes ha reducdo do angulo de contato que é
representativo de uma melhor interacdo com o leito receptor 6sseo, principalmente a
nivel celular (ANIL et al, 2011). Outro aspecto a ser considerado em relacao ao efeito
microestrutural da superficie na adesao celular é o tipo de célula estimulada.

Elias et al., (2012) relataram a caracteristica de rugofilia apresentada pelas ce-
lulas Osseas. A literatura relata que superficies rugosas séo preferidas por células
como osteoblastos, macréfagos, células epiteliais; leucécitos sdo mais atraidas por
superficies lisas.

4 SUPERFICIES DO IMPLANTE DENTAL

Conforme Carvalho et al., (2009), as superficies dos implantes de titanio po-
dem ser classificadas nos seguintes grupos: usinadas, macrotexturizadas, microtex-

turizadas, nanotexturizadas ou biométricas.
4.1 Superficies usinadas

Os primeiros implantes dentarios foram desenvolvidos sem nenhum tipo de tra-
tamento na sua superficie, eram realizados por um processo de usinagem, o qual
resultava em implantes com superficie lisa. Durante muito tempo, esse implante foi
concebido como padréo ouro (SILVA, 2016).

Devido a presenca de microrranhuras superficiais resultantes do processo de
corte ou usinagem da peca metdlica, ndo exibem caracteristicas de completa lisura
superficial. As ranhuras superficiais sdo consideradas de extrema importancia para o
processo de adeséo celular e producdo de matriz protéica. Os implantes usinados tém
um valor médio de rugosidade de superficie (Ra) entre 0,53 e 0,96. (CARVALHO et
al., 2009).

Um exemplo deste tipo é o sistema Branemark, em uma superficie completa-
mente "lisa" pode ser observada, mas em uma visdo topografica a presenca de micro-
sulcos é observada. Estes micro-sulcos sao de tamanho regular, devidos ao corte da
peca de metal.

Esses sulcos superficiais tém grande importancia no fendmeno de adesao ce-

lular e producdo de matriz proteica do processo de osseointegracao.(FAVERANI,
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2011). Atualmente este tipo ndo é mais utilizado; todos os implantes possuem algum
tipo de tratamento de superficie.

Apesar das superficies usinadas ndo serem mais utilizadas, em um estudo re-
alizado em 2009 por Kim et al. onde eles compararam a estabilidade do titanio em
implantes com diferentes superficies topograficas em caes, concluiram que no estudo
histol6gico ndo houve diferenca na formacéo 6ssea apos 8 semanas nas 8 superficies;
além disso houve uma queda na estabilidade do implante em diferentes momentos
nos diferentes implantes, e que da mesma forma a elevacéo dessa estabilidade tam-
bém aumenta em tempos diferentes, de 3 e 7 semanas, respectivamente.

Entdo podemos concluir que apesar de ndo receber tratamento na sua superfi-
cie os implantes usinados dao bons resultados e sdo usados para experiéncias com-

parativas como um padrao ouro.
4.2 Superficie Macrotexturizada
4.2.1 Pulverizador de Plasma de Titanio

O plasma spray € o tipo de tratamento mais comum, feito com a chama ionizada
de um gas aquecido entre 10.000°C e 30.000°C, e as particulas sdo lancadas em
grandes velocidades contra o corpo do implante. ApGs o contato, essas particulas
resfriam e se solidificam. O spray de plasma é utilizado para aplicar e incorporar o Ti
(titAnio) e a HA (hidroxiapatita) na superficie do implante (SILVA, 2016)

Depois de adquirir velocidade, as particulas intensamente aquecidas colidem
contra a superficie do implante e se solidifica instantaneamente, causando deforma-
céo.

Le Guéhennec e seus colaboradoes em 2007 utilizaram este método que con-
siste na injecdo de titanio em pé em uma pistola de plasma em alta temperatura. As
particulas de titanio séo projetadas e fundidas sobre a superficie formando um filme
de aproximadamende 50 micrometros de espessura. O revestimento resultante tem
uma média de 7 micrébmetros de rugosidade, o que aumenta a superficie do implante.
Em seu trabalho, foi demonstrado que esta topografia tridimensional aumentou a re-

sisténcia a ruptura na interface osso/implante.
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4.2.2 Revestimento com Hidroxiapatita

Para Sykaras et al (2000), o revestimento com hidroxiapatita (HA) consiste em
que a superficie do implante tem uma camada de HA. A Hidroxiapatita em contato
com fluidos organicos forma uma camada de fosfato de célcio, que tem propriedades
osteocondutoras para a formacéo 0ssea e tem propriedades quimicas e cristalografi-
cas semelhante a apatita do osso. Este fosfato de calcio permite criar uma rede nos
espacos que permanecem entre 0 0Sso e o implante.

Também tem uma rugosidade e aumento similar da area de superficie funcional
para o spray de plasma de titanio. Ligacdo do 0sso com o revestimento HA e a forca
da interface HA-Osso é maior que a do titanio com 0 0sso e ainda mais alto que o do
spray de plasma de titanio.

A desvantagem de ambos sdo os seguintes:

1. - Aparecimento de aparas, fraturas ou arranhdes durante a insercao;
2. - Maior retencéo da placa quando esta no 0sso;

3. - Mais nichos de bactérias e bactérias para a infeccao;

4. - Complicagao do tratamento de implantes com falha.

Nem o Spray de Plasma de Titanio nem o revestimento HA sdo usados hoje
visto que nenhum funcionou ou serviu bem. Isso é porque existe a possibilidade de
gue quando o implante é submetido a cargas funcionais este libere as particulas (no
caso do Spray com Plasma de Titanio ou este com revestimento HA), que facilitara
por um lado a corrosdo deste implante, que por causa das propriedades que o titanio
tem sdo minimas e mais importantes ainda, a colonizacédo por microrganismos nesta
area, que € um grande problema (SYKARAS et al., 2000).

4.2.3 Modificado Com Laser

O tratamento de superficie a laser € um método que produz, com um alto grau
de pureza, rugosidade suficiente para uma boa osseointegracéo. Este tipo de modifi-
cacdo de superficie apresenta a vantagem de ser um procedimento rapido, exato e
livre de impurezas, porém, ainda existe a necessidade de seu processamento com
outra modalidade de tratamento de superficie, para apresentar caracteristicas ideais
de osseointegracdo (LEE et al., 2011).

Esta técnica de subtracdo utiliza um feixe de luz, sendo que as rugosidades

podem ter tamanhos e formas variadas, dependendo da intensidade do pulso da fonte
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emissora. A alteracdo de superficie por meio do uso de laser tem a vantagem de néo
envolver diferentes elementos quimicos, ndo contaminando a camada de 6xidos. Ou-
tra vantagem que esse tipo de modificacdo apresenta é o controle sobre a angulagéo
das rugosidades produzidas, que cria microretencdes regularmente orientadas na su-
perficie do implante (SYKARAS, 2000).

4.3 Superficie Microtexturizada
4.3.1 Superficies Tratadas Com Acido

Este tratamento foi proposto para modificar a superficie do implante sem deixar
os residuos que podem ser encontrados ap0s o procedimento de impacto por jato de
areia, para evitar o tratamento ndo uniforme da superficie e para controlar a perda de
substancia metalica do corpo do implante.

O ataque &cido pode ser conseguido utilizando uma mistura de acido cloridrico
e acido sulfarico (HCI / H2S0O4) ou uma solucao de acido fluoridrico a 20% e acido
nitrico a 10% (HF / HNO3). Tamanhos de particulas, concentra¢des e tipos de acidos
dependem do fabricante.

Uma das marcas de implantes utilizados em nosso pais € a empresa Brasileira
Conexdao, que afirma que o tempo de aplicacdo do acido e sua temperatura, junta-
mente com a concentracao, determinarédo a profundidade da rugosidade criada e que

sao muito importantes no processo da adesividade celular (LAZZARA, et al., 1998).
4.3.2 Superficies Arenadas

O tratamento do nucleo metalico com jateamento de particulas cria superficies
modificadas. Depende do nimero e da velocidade das rota¢des as quais o implante é
submetido. Este procedimento foi realizado com o objetivo de aumentar a irregulari-
dade da superficie do implante.

Oxidos especificos s&o usados, como Oxido de Aluminio ou Oxido de Titanio,
que projeta na superficie causando cavitagdes ou sulcos irregulares mais profundo do
gue com outras técnicas de subtracdo, chamadas macrorentencdes. Em alguns estu-
dos mostraram que 0 uso desta técnica permite a adesao, proliferacéo e diferenciacéo

de osteoblastos.
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O processo de jateamento é realizado com particulas de O0xido médio ou

grosso, Aluminio (Al203), fosfato tricalcico (GROISMAN; VIDIGAL, 2005).

4.3.3 Jateamento Seguido de ataque Acido

As superficies SLA( sand blasted large grit and acid etched surface ) séo trata-
das com jatos de areia de granulacéo grossa (250-500 um), produzindo macrorrugo-
sidades no implante, seguidos por ataque &cido (HCI/H2S04), que é responséavel pela
microrrugosidade desse.

Os implantes que sao tratados com jateamento de areia seguido de ataque
acido, sendo processados sob atmosfera de nitrogénio e armazenados em NacCl (clo-
reto de sadio) isotdnico, sdo denominados SLActive. Esses implantes tém uma esta-
bilidade secundéaria mais ativa que os demais implantes, sendo que essa ocorre em
duas semanas apo0s a instalacéo do implante no 0sso.

Nessa nova técnica, a superficie € hidroxilada, e essa mudanca quimica me-
lhora as estruturas superficiais, que séo ideais para a adsorcdo de proteinas e para
promover a intencdo imediata do implante no tecido 6sseo. A superficie SLActive foi
desenvolvida para otimizar a estabilidade do implante em menor tempo e diminuir os

riscos do tratamento nas fases iniciais.(SILVA, 2016).

4.4 Superficies Nanotexturizadas ( Anodizagéo)

Neste processo o implante é colocado em uma célula eletroquimica servindo
como anodo. Quando um potencial elétrico € aplicado a amostra, ele gera reacdes de
transferéncia de carga e ions resultando no fluxo continuo destes ions na célula elé-
trica.

Sob condi¢bes controladas, o campo elétrico guiara o processo de oxidacdo que
ocorrerd no anodo (implante), que resultard no aumento da espessura da camada de
oxido de titanio (TiO2) (SUL et al., 2005). A anodizacao eletroquimica em uma super-
ficie de implante SLA, forma uma superficie de alto grau de molhamento e uma ca-
mada de TiO2 na superficie (SLAffinity) A resposta bioldgica in vitro foi favoravel a
atracdo de osteoblastos, sugerindo, um potencial para uma melhor osseointegracao.

Entretanto, essa superficie foi pouco estudada (SUL et al., 2005)
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4.5 Superficies Biomiméticas

E possivel depositar camadas de fosfato de calcio sob condi¢des fisiologicas
de temperatura e pH pelo processo biomimético. Uma vez que as moléculas estédo
integradas a estrutura do material, elas séo liberadas gradualmente, na medida em
gue as camadas vao se degradando, cuja acdo aumenta o potencial de servirem como
um sistema de liberacao lento de agentes osteogénicos para o sitio de implantacéo.

Outra vantagem do processo de cobertura biométrica é que moléculas biologi-
camente ativas, como agentes osteogénicos, podem ser precipitadas com componen-
tes inorganicos para formarem uma matriz com propriedades tanto osteoindutora
quanto osteocondutora.

Nesse processo, células mesenquimais foram isoladas de bidpsias da medula
0ssea, expandidas in vitro e entdo cultivadas na superficie dos implantes, carregando
uma camada de fosfato de célcio e de BMP-233, criando implantes osteoindutores
(fatores de crescimento) e osteocondutores (camada de fosfato de calcio) (CARVA-
LHO, et al., 2009).
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5 DISCUSSAO

De acordo com Nagem Filho et al. (2007), atualmente os implantes osseointe-
graveis apresentam uma boa opcéo reabilitadora tanto do ponto de vista funcional
quanto estético do paciente, contudo a anatomia local adversa e o tempo para osse-
ointegracao sao fatores que devem ser considerados para tal indicacdo. Frente a isso
o tratamento da superficie do implante tem por finalidade melhorar a fixacdo do im-
plante acelerando o processo de neoformacao éssea .

Para Awad (2007), as qualidades bioldgicas dos implantes dependem das pro-
priedades quimicas, fisicas, mecanicas e topograficas da suas superficies. Essas di-
ferentes propriedades interagem entre si, influenciando as atividades osteoblasticas
ao redor dos implantes. Ainda de acordo com o autor, a busca constante por condi¢cdes
que favorecam a neoformacao 6ssea ao redor dos implantes tem estimulado cada vez
mais as industrias a desenvolverem diferentes tipos de tratamentos de superficie para
os implantes de titanio. O tipo de tratamento de superficie influencia a adesao, dife-
renciacao e morfologia celular na interface do implante.

J& para Castilho et al (2006), o sucesso clinico é conseguido nédo sé por causa
do material do implante, mas também por causa de outras propriedades como dese-
nho, tratamento e qualidade da superficie, além de outras implicacdes como técnica
cirdrgica, qualidade 6ssea e de suporte de carga. Ainda segundo eles, a composicao
quimica da superficie dos implantes pode variar consideravelmente devido a fabrica-
cdo e acabamento, como usinagem , tratamento térmico, decapagem e até mesmo
procedimentos de esterilizacdo. Baseado nestas consideracfes, um controle cuida-
doso da composigdo da superficie de implantes torna-se um procedimento extrema-
mente relevante para a producéo de alta qualidade destes dispositivos.

Para Alves et al (2011), o aumento da rugosidade da superficie dos implantes
aumenta a molhabilidade da superficie, afetando diretamente a adsorcédo das protei-
nas depositadas, além de facilitar ndo sé a estabilidade inicial do coagulo como tam-
bém a aderécia, locomocao e espraiamento das células rugofilicas (osteoblastos, ma-
crofagos, células epiteliais e leucocitos), melhorando a interagcdo biomecéanica do im-
plante com o tecido 6sseo.

Para Elias et al.(2004) quanto menor a direcionalidade da rugosidade na super-
ficie do implante, melhor a cinética do processo de neoformacéo 6ssea.No estudo de

Pinto et al. (2006) , destacaram que a superficie usinada de um implante de titanio
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embora seja macroscopicamente lisa, a nivel microscopico apresentam sulcos e es-
trias que dificultam o espalhamento aleatério das células aderidas a superficie.

O trabalho de Paredes et al. (2006) evidencia que o jateamento abrasivo com
SPT mostrou-se adequado para obter superficies com morfologia e rugosidade efica-
zes no processo de osseointegracao. O estudo de Le Guénnec et al. (2007) descreveu
gue a superficie dos implantes que utilizaram o método SPT aceleraram o processo
de osseointegracao resultando em alteracdo com média de 7 micrometros de rugosi-
dade.

Em relacao as superficies tratadas com SPH, Carvalho et al. em 2009 relataram
gue falhas como o descolamento da hidroxiapatita bem como exposicdo das roscas
do implante no meio bucal e consequente infeccéo (periimplantite) foram responsaveis
pelo declinio do uso desse tipo de tratamento de superficie de implantes dentérios.

No trabalho de Kim et al. (2008), foi avaliado a superficie do implante tratada
com jateamento e ataque acido. Houve resultados benéficos sobre biocompatibilida-
des e propriedades osteoindutoras devido ao aumento do nimero de células aderidas
na superficie do implante.

Em relacéo ao tratamento por anodizacao, Pinto et al. (2006) relatou que a su-
perficie tratada por oxidacdo com caélcio e fosforo apresentou aumento nos poros e
rugosidades assim como nas elevacdes. O trabalho de Elias et al. (2009) demonstra
que o processo de Osseointegracdo € acelerado e ha um aumento da resisténcia da
interface osso/implante quando comparado aos outros tipos de tratamento de super-

ficie.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no exposto, constatou-se que, as superficies bioativadas sdo su-
periores as superficies asperas e usinadas porque promovem uma ligacdo quimica
entre o implante e 0 0sso circundante obtendo uma estabilidade secundéaria mais pre-
coce e causando reducao da queda critica da curva;esse processo diminui o risco de
falhas nos implantes dentais.

Superficies hibridas e aquelas que recebem tratamento de oxidagdo anddica
também promovem um bom resultado, e em um tempo maior. Além de ser atualmente
uma das superficies mais utilizadas devido ao seu facil acesso e cientifica-
mente mais estudada, com resultados satisfatorios.

Superficies com tratamentos de subtracdo, embora ndo sejam mais usadas,
tém sido a base para a criacdo de uma nova geracdo de tratamentos de superficie. As
superficies que recebem tratamentos de adicdo, ndo sdo mais usadas, devido ao des-
colamento da camada que a cobre. Foram 0s pioneiros a demonstrar que uma super-
ficie modificada gera um melhor contato da interface de tecido implante 6sseo.

Embora as superficies usinadas nao sejam utilizadas, deve-se levar em conta
gue elas séo a base para os implantes dentarios e o padrdo ouro para o surgimento
de novos tratamentos.

O uso de fosfato de calcio como agente de ativacao da superficie de um im-
plante baseia-se na capacidade de formacédo de apatita que favorece a adesao de
células osteoprogenitoras que produzem a matriz extracelular do tecido 0sso.

O aumento da rugosidade superficial melhora a biomecéanica do implante com
0 0sso ea qualidade de interacdo do osso formado com a superficie do im-
plante. A nova geracédo de tecnologia para superficies de implantes, portanto, pro-
move a osseointegracao rapida, a integracéo de tecidos moles, reducéo da perda de
estabilidade no processo de cicatrizacao inicial, reducdo da perda éssea e controle do
crescimento celular. Todas estas consideracdes indicam uma tendéncia crescente,
por parte dos fabricantes, para a substituicdo dentaria com materiais aloplasticos e
para o uso de engenharia.

Em suma, apGs a analise da bibliografia analisada, acredita-se que os profis-
sionais dentistas devem conhecer em profundidade da variedade de topografias de
de implantes existente, para poder atuar com base cientifica e, assim, alcancar o tra-

tamento previsivel.
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