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RESUMO

A superficie do implante interfere no sucesso da osseointegracéo, de modo que
diferentes tratamentos dessas superficies estdo disponiveis para execucdo. O
objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre
possibilidades de tratamento nas superficies implantares. Verificou-se que a
superficie implantar é tratada com o objetivo de favorecer o sucesso e
durabilidade da reabilitacdo, almejando as maiores taxas de integragéo entre
implante e osso alveolar. Com tratamentos em escala macro, micro e nano,
através de usinagem, jateamento, foto-tratamento, condicionamento &acido,
adicdo e subtracdo de componentes quimicos, busca-se favorecer adesao
biomecanica e aumentar rugosidade superficial para maior migracao e adesao
de células Osseas. Muitas informacBes sobre o tema estdo disponiveis na
literatura, entdo o clinico deve orientar a selecdo de protocolo que utilizara
sempre buscando o melhor resultado terapéutico. Mais trabalhos devem ser
realizados para buscar uma superficie de com o maximo de integracdo 6ssea,

excelentes capacidades biomecanicas e reabilitacao satisfatéria.

Palavras-chave: Tratamento de superficie; implante dentario; design:

material do implante




ABSTRACT

The implant surface interferes with the success of osseointegration, so different
treatments of these surfaces are available for execution. The objective of this
work was to carry out a literature review on treatment possibilities for implant
surfaces. It was verified that the implant surface is treated with the objective of
favoring the success and durability of the rehabilitation, aiming at the highest
integration rates between implant and alveolar bone. With macro, micro and
nano scale treatments, through machining, sandblasting, photo-treatment, acid
conditioning, addition and subtraction of chemical components, the aim is to
favor biomechanical adhesion and increase surface roughness for greater
migration and adhesion of bone cells. Much information on the subject is
available in the literature, so the clinician should guide the selection of the
protocol that he will use, always seeking the best therapeutic result.
Morestudies should be carried out to seek a surface with maximum bone

integration, excellent biomechanical capabilities and satisfactory rehabilitation.

Key-words: Surface treatment; dental implant; implant material; design
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1 INTRODUCAO

Desde a proposta de execucdo de implantes dentarios, baseada na
premissa de osseointegracdo entre 0sso alveolar e uma superficie metélica
apropriada, essa opcéao reabilitadora tem se consagrado como a forma mais
adequada para restaurar funcdo e estética de elementos dentarios ausentes
anicos ou multiplos. De modo geral, a Odontologia ainda busca a prevencao de
danos e/ou condi¢des irrecuperaveis da saude dentaria, de modo a prolongar o
tempo de sobrevida intraoral de todos os dentes (BUTURA et al., 2011; DE
ANDRADE NERI et al., 2016; MAURICIO et al., 2019). Porém, considerando o
panorama geral de edentulismo e presenca de elementos inviaveis de
preservacao, € necessario que se busque um protocolo de reabilitacdo que
permita devolver fungdo mastigatoria eficiente, harmonia e estética orofaciais,
bem como estabilidade oclusal, favorecendo bem-estar ao paciente com perda

de potencial de saude oral (MELO et al., 2019).

Nesse sentido de oferecer melhores resultados estéticos e
biomecanicos, a instalacdo de implantes associados a proteses
implantossuportados tém ganhado cada vez mais destague no campo da
reabilitacdo oral. Isso se deve a altas taxas de satisfacdo dos pacientes com
esse modelo reabilitador (BUTURA et al., 2011; PIERALLI et al., 2017; RUPP
et al., 2017), melhores resultados funcionais quando comparados as préteses
removiveis totais e parciais convencionais (TING et al., 2018), e a atual
acessibilidade as técnicas e métodos para sua execucdo por parte dos

profissionais se comparado a cinco décadas atras. Para tanto, foi necessario
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que ocorressem modificagdes e aprimoramentos dos protocolos reabilitadores

por meio de implantes dentarios (FREITAS et al., 2020).

Uma das condi¢cdes essenciais para o sucesso da osseointegracdo € a
condicdo que o implante deve oferecer as células 0sseas para que migrem, se
instalem na superficie implantar e haja compatibilidade entre implante e
organismo (RIBEIRO et al., 2006). O titanio, por ser um metal de excelentes
propriedades mecéanicas e alta biocompatibilidade, € comumente utilizado
como material padrdo-ouro para os implantes dentarios. Contudo, cada vez
mais preocupa-se com desenvolvimento de materiais que supram as
demandas dos profissionais e pacientes, mesmo em relacdo aqueles ja
consagrados como o titanio (PIERALLI et al., 2017; RUPP et al., 2017). Por
exemplo, mesmo com claras vantagens biologicas e funcionais, os implantes
dentarios de titdnio ainda possuem condicfes estéticas pouco favoraveis,
especialmente na presenca de recessdes ou defeitos ésseos (SCHUNEMANN
et al., 2019). Uma solucdo a essa questdo foi a proposta de utilizacdo de
implantes de zirconia, com estética mais favoravel (DE HOLANDA
CAVALCANTI PEREIRA et al.,, 2022). A contextualizacdo é importante para
esclarecer o papel de constante desenvolvimento e aprimoramento que 0s

materiais e as técnicas implantodénticas vém sofrendo ao longo do tempo.

N&o obstante ao material de confec¢cédo do implante, outras questfes sao
de suma importancia para o sucesso da osseointegracao, tais como: desenho
do implante, técnica de instalagdo, controle das cargas e até mesmo a
condi¢do superficial do implante (LIEVORE DE BRANDAO et al., 2010;
MARENZI et al., 2019). A superficie do implante interfere diretamente no

volume 6sseo aderido, uma vez que deve ser livre de contaminantes quimicos,
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devendo apresentar alta pureza de oxido de titdnio, a0 mesmo tempo que deve
possuir rugosidade adequada (GAGGL et al., 2000; BATHOMARCO et al.,
2004). Considerando que ndo € possivel a aquisicdo de uma superficie
implantar completamente aderida a tecido 6sseo, é fundamental que se garanta
a maior area possivel de adesdo, com pelo menos 80% em mandibula e 67%
para maxila. Por isso, a busca por melhorias que favorecam maior area de
adesdo, e especialmente aquelas relacionadas com as caracteristicas da
superficie implantar (WANG et al., 2020), vém sendo destaque em pesquisas.
Assim surgem as modalidades de tratamento das superficies implantares (TSI).

Por meio de diferentes métodos e processos, a superficie implantar é
tratada com o objetivo principal de favorecer o sucesso e durabilidade da
reabilitacdo, alcancando a maior taxa possivel de contato e integracdo entre
implante e osso alveolar (MORRA et al.,, 2003). Os processos podem ser
fisicos, como a usinagem, o jateamento, e o foto-tratamento; quimicos, como o
condicionamento acido superficial; e até mesmo fisico-quimicos, como na
utilizacdo de gas-ozoénio (CALVO-GUIRADO et al., 2010). Além dos processos,
também pode-se optar pelos métodos de adicdo ou subtracdo, em que no
primeiro a superficie do implante recebe algum recobrimento, e no segundo
parte do material de composicéo € removido (RUPP et al., 2017). De qualquer
modo, a selecdo de qual TSI sera utilizado na superficie implantar varia
conforme o objetivo especifico buscado, como no favorecimento de adesado
biomecanica pelo aumento da aspereza superficial, ou da adesao bioquimica
pelo recobrimento com um material biomimético (GUIMARAES NETO;
BACELAR, 2019; NICOLAS-SILVENTE et al., 2020). As caracteristicas de

superficie implantar sdo modificadas pelo tratamento para garantirem
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resultados mais positivos e duradouros, oferecendo pouco risco a técnica e a
condicao clinica da reabilitacao.

Desse modo, compreende-se o papel fundamental que as caracteristicas
superficiais de implantes possuem na determinacdo do grau de
osseointegracao e sucesso da reabilitacdo implantossuportada, e como os TSI
buscam melhorar essas caracteristicas por diferentes acdes controladas
(SILVA et al., 2016). Diversos estudos vém sendo direcionados para o
desenvolvimento de novos métodos de TSI, de aprimoramento de métodos
vigentes, e até mesmo formas de producdo dos implantes que oferecam
caracteristicas de superficie adequadas e assim ndo exijam tratamento
posteriores (RASOULI et al., 2018). A literatura € rica em relacdo ao tema,
porém faz-se necessario compreender de modo mais detalhado como se fazem
relevantes clinicamente o0s tratamentos, quais 0s riscos e beneficios
associados, e o panorama atual de desenvolvimento. Assim, esse trabalho tem
como proposicdo a execucdo de coleta e extracdo de dados sobre o tema
“tratamento de superficies de implantes dentarios”, na forma de uma revisao

narrativa da literatura.
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2 PROPOSICAO

Realizar uma revisao de literatura qualitativa sobre as possibilidades de
tratamento que podem ser executados nas superficies implantares.

De modo a detalhar a proposicédo desse trabalho, sugere-se a execucgao
dos seguintes itens:
- ldentificar as modalidades de tratamento que podem ser executados nas
superficies de implantes dentarios;
- Compreender quais objetivos estdo relacionados com a execuc¢ao de técnicas
de tratamento de superficies de implantes dentarios;
- Elucidar a existéncia ou ndo de beneficios diretos e verificAveis pela
realizacdo dessas técnicas de tratamento de superficie
- Buscar informacfes sobre quais caracteristicas das superficies dos implantes
dentarios séo alteradas com a execuc¢ao das técnicas de tratamento;
- Verificar se existem lacunas na literatura em relacdo ao tema, e sugerir

propostas de estudos futuros.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A Odontologia dos oferece condigbes de modernizacao e aprimoramento
de protocolos de tratamento que favorecam aos pacientes ndo somente a
recuperacdo de sua saude bucal, mas também a prevencdo de danos e a
promoc¢do de saude e bem-estar (CARVALHO et al.,, 2009). Em localidades
com alta prevaléncia de edentulismo, como o Brasil, ainda existe h&
necessidade de procedimentos que sejam reabilitadores em esséncia,
almejando melhor combinacdo entre eficAcia de reabilitacdo funcional e
efetividade de reabilitagdo estética, tal como o0 a instalacdo de implantes
dentérios e préteses implantossuportadas permitem (CALVO-GUIRADO et al.,
2010). Por meio de uma gama técnicas, cada vez mais situacbes clinicas
passam a ser indicacdes para instalacdo de implantes dentarios ao mesmo
tempo que cada vez menos situacbes ainda se engquadram como

contraindicacdes relativas ou estritas a essa (RUPP et al., 2017).

Uma das condi¢Bes essenciais para 0 sucesso da osseointegracédo é o
tratamento de superficie realizado no implante dentério, com objetivo principal
de aumentar ao maximo a area de integracdo com 0 0sso alveolar e 0 sucesso
da reabilitacdo implantossuportada (GUIMARAES NETO; BACELAR, 2019).
Tratam-se de modificagcbes das caracteristicas de superficies implantares
realizadas para garantirem resultados de maior durabilidade e que oferecam
melhores resultados clinicos, com pouco risco ao momento clinico da
reabilitacdo. Tais alteracbes podem ser de ordem quimica, fisica e até mesmo
fisico-quimicas, por diferentes processos (COELHO, 2019). Antes de abordar

os tratamentos de superficie propriamente ditos, inclusive os mais recentes (DE
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HOLANDA CAVALCANTI PEREIRA et al., 2022), serdo apresentadas as

superficies implantares conforme categoriza¢gdo mais comum:

Superficies usinadas

As usinadas sao aquelas que apresentam microrranhuras advindas do
processo industrial de producdo do implante, ndo exibindo caracteristica
superficial de completa lisura nem de rugosidade adequada. A irregularidade
superficial é de suma importancia para o sucesso da integracdo do implante ao
0sso alveolar, e nessa superficie em particular os valores médios de

rugosidade estéao entre 0,53 e 0,96um (LEE et al., 2019). Exemplo na Figura 1.

x30 x 1000

Figura 1. Exemplo de superficie de implante usinada por micrografia eletrbnica de
varredura (Fonte: Lee et al., 2019).
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Superficies macrotexturizadas

As superficies macrotexturizadas sdo aquelas que sao produzidas
geralmente por adicdo ou por jateamento, em que € possivel verificar
macroscopicamente a irregularidade superficial. As espessuras podem variar
entre 10-40 um ou 50-70 pum conforme técnica de execucao (sendo o spray de
plasma a mais comum). Quando utilizado o jateamento, por meio do
bombardeamento de diferentes particulas, geralmente Oxidos, cria-se uma
superficie com ranhuras de tamanho, forma e extenséo variaveis. A rugosidade

meédia dessa superficie é de 1,20 a 2,20 um. Exemplo na figura 2.

Figura 2. Exemplo de superficie de implante macrotexturizada, por micrografia eletrdnica de
varredura (Fonte: HIMED, 2022).

Superficies microtexturizadas

Na microtexturizacdo obtém-se uma irregularizacdo superficial
generalizada na superficie, de modo bem distribuido, geralmente por processos
quimicos como o condicionamento acido ou fisicos de boa dispersdo como a
foto-ativacdo a laser, podendo estar associada com uma macrotexturizacéo
prévia para obtencdo de melhores resultados (AL-ZUBAIDI et al., 2020).

Exemplo na figura 3.
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Figura 3. Exemplo de superficie de implante microtexturizada, por micrografia eletrénica de
varredura (Fonte: Al-Zubaidi et al., 2020).

Superficies nanotexturizadas

As superficies nanotexturizadas exibe uma topografia muito particular,
com boa capacidade de molhabilidade e quimiotaxia celular, por meio de uma
superficie com rugosidades geradas por corrosdo eletroquimica controlada
mantendo as funcionalidades biolégicas e fisico-quimicas dos Oxidos
superficiais. Apresenta porosidade em torno de 1-2 um, Gtima resisténcia ao
desgaste e risco minimo de liberacdo de particulas, simultaneamente a uma
melhor capacidade de retencéo de liquidos e tecido 6sseo (LEE et al., 2015).

Exemplo na figura 4.
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Figura 4. Exemplo de superficie de implante nanotexturizada, por micrografia eletrdnica de
varredura (Fonte: Al-Zubaidi et al., 2020).
Superficies biomiméticas
Por fim, as biomiméticas sdo aquelas que sédo recobertas por materiais
bioativos, que podem funcionar com liberacdo continuada de moléculas
favorecedoras da integracdo O6ssea, por simulacdo de condicdo tecidual
osteogénica e até mesmo osteocondutora (AL-ZUBAIDI et al., 2020). Exemplo

na figura 5.

Figura 5. Exemplo de superficie de implante biomimética, por micrografia eletrbnica de
varredura (Fonte: Al-Zubaidi et al., 2020).
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A partir da apresentacdo das superficies implantares, é possivel
discorrer sobre as diversas formas de TSI, com destaque para aqueles
confeccionados em liga de titdnio, os mais testados e desenvolvidos (LE
GUEHENNEC et al., 2007). Para alteragdo das caracteristicas a nivel macro,
micro e até mesmo nano, propde-se a execucao de processos fisicos ou
quimicos, almejando modular as respostas celulares a superficie implantar e
gerar uma resposta satisfatoria a nivel tecidual (GUIMARAES NETO;

BACELAR, 2019).

Usinagem

Dentre os processos fisicos, a usinagem se trata talvez do processo
mais simples e mais antigo. Nesse tratamento de superficie implantar sé@o
geradas ranhuras pelo proprio processo de fabricacdo industrial do implante,
em que a metalurgia, refinamento e corte da metalica geram irregularidades
naturalmente. Com intuito de atuar como tratamento de superficie implantar,
esse processo € controlado, de modo a desgastar e gerar condicbes pré-
determinadas de ranhuras. Tendem a ter aspecto superficial menos rugoso e
aparentemente regular, porém com visualiza¢do clara das irregularidades a
nivel microscopico (CARVALHO et al.,, 2009; LEE et al., 2015). Aspecto

superficial de uma superficie implantar usinada na figura 6.
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Figura 6. Exemplo resultado de tratamento de superficie implantar por usinagem, verificada
por meio micrografia eletrénica de varredura (Fonte: Lee et al., 2015).

Jateamento

O jateamento se trata de um tratamento de superficie abrasivo, no qual
fragmentos superficiais sdo removidos do nucleo do implante. Para esse
tratamento, diferentes materiais podem ser utilizados na técnica comumente
chamada sand-blasting, tais como o 6xido de aluminio (Al203), 6xido de titanio
(TiO2) e vidro. O resultado gerado na superficie varia conforme o tamanho da
particula abrasiva utilizada, e a homogeneidade e pressado exercidas durante o
tratamento, podendo gerar desde superficies macrotexturizadas até
nanotexturizadas (CARVALHO et al.,, 2009; SILVA et al., 2016). Outros
métodos podem ser utilizados com intuito de facilitarem a abrasdo, como
variagdo de temperatura, bem como podem ser associados para gerar uma
superficie complexa de boas propriedades, como o caso dos implantes Sand-
blasting/Acid-etching (SLA) que serdo abordados mais adiante. Exemplo de

superficie obtida por jateamento pode ser verificada na figura 7 (7B).
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Foto-tratamento

O foto-tratamento se trata do conjunto de modificacdes superficiais que
podem ser realizados na superficie de um implante baseadas em emissao de
luz. Esse processo pode ocorrer por meio da aplicacdo de laser, de luz ultra-
violeta (UV), de funcionalizacdo por plasma, entre outros. De modo geral, € um
método seguro para alterar as caracteristicas ultra-estruturais do implante
dentario, aumentando as capacidades biolégicas desse, sem comprometer
demasiadamente a topografia e o desenho de superficie. Partindo de um
mecanismo complexo de agao, esse tratamento € capaz de alterar a resposta
tecidual 6ssea a nivel bioquimico, favorecendo molhabilidade do implante,
melhor resposta a fosfatase alcalina, deposicdo de calcio e até melhor
apresentacdo quimica da superficie, com remocdo de hidrocarbonetos e

eletrofuncionalizacédo (PESCE et al., 2020). Exemplo na figura 7.
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Figura 7. Imagem de microscopia eletrbnica de varredura mostrando as irregularidades
geradas na superficie dos implantes por laser (7A) e por jateamento de 6xido (7B).

Condicionamento acido

O condicionamento &cido se trata de uma das formas mais comuns de
tratamento da superficie dentaria, pela qual é realizada uma subtracdo de
estrutura superficial. Nesse tratamento, o implante dentario € submergido em
uma ou mais solugcbes acidas (como nitrico, sulfarico ou cloridrico), com
variacao de protocolos de tempo de exposi¢ao, tipo e concentracdo dos acidos,

e até mesmo a temperatura. A alteracdo desses parametros gera alteracdes
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diretamente relacionadas com as caracteristicas de superficie obtidas. De
qualquer modo, os implantes de titanio, geralmente apresentam boas respostas
ao condicionamento acido, apresentando boa rugosidade superficial e melhoria
nas capacidades bioldgicas, mesmo com a grande amplitude de picos e
cavidades que podem ser geradas pelos variados protocolos de
condicionamento (NICOLAS-SILVENTE et al.,, 2020). Exemplo de superficie

obtida por condicionamento &cido pode ser verificada na figura 8.

N
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Figura 8. Imagem de microscopia eletrbnica de varredura mostrando as irregularidades
geradas na superficie dos implantes por condicionamento acido (Fonte: Velasco-Ortega et al.,
2020).

Ainda em relacdo a superficie obtida pelo condicionamento &cido, é
importante destacar que sua associacdo com o método de jateamento produz
os chamados implantes SLA, considerados padrdo-ouro em relacdo a
superficie obtida, com excelentes caracteristicas biolégicas, propriedades
biomecanicas e taxas de sucesso na osteointegracdo. Exemplo de implante

SLA na figura 9.
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Figura 9. Imagem de microscopia eletrbnica de varredura mostrando as irregularidades
considerada padréo-ouro geradas na superficie de um implante SLA (fonte: Al-Zubaidi et al.,
2020).

Adicao ou subtracdo de compostos quimicos

N&o se tratam de modalidades especificas de tratamento de implante,
mas resultados das técnicas selecionadas. Quando se opta pela execucao de
tratamentos superficiais que removem substancia do nucleo de implante, tal
como o jateamento, esta sendo realizado um tratamento superficial por
subtracdo. Ja no caso da adicdo, pensa-se 0 caminho inverso, no qual sdo
incorporados materiais ao nucleo do implante dentario visando aquisicdo de
melhores propriedades (LE GUEHENNEC et al., 2007; MARIN et al., 2008). Um
exemplo de apresentacdo superficial do método de adicdo pode ser verificado
pela figura 10, em que é representado um recobrimento superficial de fosfato

de célcio biomimético por meio de micrografia eletronica.
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Figura 10. Micrografia eletrfnica de varredura mostrando recobrimento de superficie implantar
com fosfato de calcio biomimético por meio de método de adigédo (Fonte: Le Guéhennec et al.,
2007).

Um dos métodos mais estudados atualmente, € o método de adicdo de
hidroxiapatita na superficie implantar por recobrimento. A hidroxiapatita se trata
de bioceramico calcio-fosfatado de alta biocompatibilidade, que pode ser
utilizado para regeneracdo 6ssea, € com composicdo quimica praticamente
idéntica a do osso humano. Dessa forma, o recobrimento da superficie do
implante por hidroxiapatita mediado por plasma € um método promissor, ja em
uso, e com bons resultados in vitro e clinicos em relacdo a performance dos
implantes. Por meio de diferentes protocolos de temperatura, corrente e
velocidade (plasma spray) de incorporacdo de po de hidroxiapatita em escala
micro ou nanometrica a superficie implantar objetiva gerar a formacéo de uma
camada uniforme, bioativa e em condi¢cdes de favorecer osseoindugdo e
proliferacdo 0ssea com conseguinte aderéncia biomecanica satisfatoria (HUNG

et al., 2013). Exemplo de um recobrimento de superficie por nano-hidroxiapatita

segue exemplificado na figura 11.
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Figura 11. Micrografias eletrénicas de varredura mostrando recobrimento de superficie
implantar com hidroxiapatita nanométrica (Fonte: HIMED, 2021).

Implantes impressos

Por fim, uma modalidade de tratamento de superficie do implante, mais
relacionada com o modo de confeccdo e producdo a nivel industrial, é a
impresséo tridimensional. Por meio de um modelo computacional, uma
arquitetuta hierarquica tridimensional é desenvolvida permitindo a execugéo de
um projeto complexo, que permite criacdo de poros internos, caminhos
sinuosos dentro do nucleo do implante, e uma superficie irregular e com
ranhuras detalhadamente desenvolvidas. Um dos mecanismos utilizados nessa
confeccao é o derretimento mediado por laser (LBM), que parte de uma matriz
usinada regular para materializacéo do projeto virtual. Trata-se de um processo
industrial que permite atingir escalas micrométricas de detalhe, e com

excelentes resultados biomecéanicos. Segue exemplo na figura 12.
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Figura 12. Micrografias eletrénicas de varredura mostrando detalhes de um implante dentario
em liga de titAnio impresso tridimensionalmente por LBM (Fonte: Yang et al., 2017).

Por fim, fica claro a diversidade de modalides de tratamento de
superficie implantares disponiveis, com variados protocolos de realizacdo e
diferentes resultados a nivel ultra-estrutural. De modo a exemplificar
sucintamente essa ponderacdo, a figura 13 apresenta algumas diferencas a
nivel microscopico que podem ser verificadas conforme diferentes tratamentos

de superficie sao utilizados.

Hydroxyapatite Coating

Peeae g

Figura 13. Micrografias eletrénicas de varredura mostrando o resultado de diferentes
tratamentos de superficie (Fonte: Ahmed et al., 2018).
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4 DISCUSSAO

O sucesso da reabilitagdo por meio de implantes dentarios depende
diretamente da osseointegracdo, que é a deposicdo de tecido 0sseo na
superficie dos implantes. Essa deposicéo so é possivel devido a interacao das
células do metabolismo ésseo e a superficie implantar. Os biomateriais
metélicos tem sido usados ha muitos anos nas préaticas odontolégicas e
médicas, devido a sua alta estabilidade de unido com os tecidos mineralizados,
boa biocompatibilidade e pouca prevaléncia de reacdo de corpo estranho e
rejeicdo da peca (SCHWARTZ et al., 1997; TSUKIMURA et al., 2011). Dentre
esses biomateriais metélicos, em relagcdo a implantodontia, destaca-se o papel
das ligas de titanio, por apresentarem resultados expressivos quanto a adesao
Ossea e suporte a carga mastigatéria, com boas caracteristicas de fixacdo
entre estrutura metalica e osso alveolar (GUIMARAES NETO; BACELAR,

2019).

Os primeiros implantes dentarios desenvolvidos e utilizados eram
desprovidos de qualquer tratamento de superficie (LE GUEHENNEC et al.,
2007). Eram produzidos por meio de usinagem, que resultava em implantes de
superficie macroscopicamente lisas e microscopicamente com irregularidades
insuficientes para migracdo celular maximizada (NOVAES et al., 2010). Esse
conceito € discutido ainda hoje, tendo em vista que alguns implantes de varias
décadas atras apresentam rugosidades e respostas celulares melhores que
implantes ja desenvolvidos com TSI (FAVERANI et al., 2010). Mas de todo

modo, percebendo uma taxa consideravel de perda precoce do implante, falha
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de integracdo implantar, e o potencial de melhorar caracteristicas do material,
buscou-se investigar essas propriedades e desenvolver métodos de TSI
(NOVAES et al., 2010). N&o restrito as propriedades fisico-quimicas, buscou-se
também aprimorar as propriedades de biocompatibilidade e bioacao,
melhorando a relacdo entre 0sso e superficie implantar e favorecendo maior
sucesso biologico do material implantado (LIEVORE DE BRANDAO et al.,

2010).

O trabalho de Carvalho e colaboradores (2010) apresenta uma
classificacdo importante quanto as superficies dos implantes dentérios, o que
favorece a compreensao de quais TSI podem ser empregados. Primeiramente,
existe a classificacdo conforme a constituicdo do implante — dente ligas de
titdnio, tantalo, ouro, ceramicas, zircOnia, entre outros; e logo em seguida a
classificacdo das superficies propriamente ditas: usinadas, macrotexturizadas,
microtexturizadas, nanotexturizadas e biomiméticas. Essa classificacdo
juntamente do conceito basico de como se da o TSI demonstra como as
modificacdes superficiais estdo associadas a potencializacdo das propriedades
fisico-quimicas e do favorecimento do sucesso biolégico dos implantes
dentarios (DE HOLANDA CAVALCANTI PEREIRA et al., 2022; GUIMARAES
NETO; BACELAR, 2019; NOVAES et al, 2010; RUPP et al, 2017;

TSUKIMURA et al., 2011).

Devido a esse contexto de sucesso biologico, diversos estudos foram
realizados de modo a aumentar ainda mais as propriedades funcionais dos
implantes dentarios, especialmente para identificacdo de caracteristicas que
pudessem favorecer a osseointegracdo (LEE; OGAWA, 2012). Com isso,

percebeu-se o papel determinante que as propriedades de superficie do
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implante possuem no aumento de &rea de osseointegracdo e manutencgdo da
fixacdo implantar, tais como: composi¢do quimica, aspereza, molhabilidade e
topografia (PULEO; NANCI, 1999). Quando alteradas, geram consequéncias
na osteogénese, favorecendo ou prejudicando o relacionamento osso-implante,
além de alterar também a capacidade osteocondutora (TSUKIMURA et al.,
2011). Conforme Nagem-Filho e colaborares (2007) relatam em seu estudo, 0s
TSI surgiram conforme percebeu-se que fracassos significativos eram
associados a superficies lisas de implantes, especialmente naqueles com
pouca altura éssea alveolar ou baixa densidade éssea.

Guimaraes-Neto e Bacelar (2019) trazem em seu estudo alguns dos
objetivos por trds da execucdo dos TSI: reducdo do tempo de aplicacdo de
carga ap0s a etapa cirdrgica, aceleracdo da maturacdo e turn-over 6sseo,
favorecer a possibilidade de aplicacdo imediata de carga apos etapa cirurgica,
aumentar chance de resultados favoraveis a instalacdo de implantes de regides
de baixa qualidade ou quantidade éssea, obtencdo de crescimento 0sseo
diretamente sobre o implante sem interposi¢cdo de camadas proteicas, atracdo
de células osteoblasticas e mesenquimais, atracdo de fibronectinas e maior
concentracdo possivel de proteinas de ligacdo celular. Para alcancar esses
objetivos, os autores ainda trazem as consideracdes dos métodos de
tratamentos que podem ser realizados, além dos tipos de processo ja
comentados, que seriam os de adicdo e os de subtracao.

Independentemente do mecanismo escolhido para execucdo do TSI, é
fundamental que ele consiga alterar favoravelmente a resposta celular. Essa
resposta ndo se restringe as alteragbes bioquimicas obtidas por meio de

recobrimento biomiméticos ou condicionamento quimico especifico, mas
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também de outras caracteristicas inerentes ao material que esta sendo
implantado, como cristalinidade, tamanho de particula e até mesmo
apresentacdo quimica superficial (NOVAES-JR et al., 2002; LE GUEHENNEC
et al.,, 2007). Mesmo com os implantes de ligas de titdnio, que ainda sdo o
padrdo-ouro vigente de material de eleicdo para os implantes dentarios (RUPP
et al.,, 2017), deve-se ser exigente quanto a um tratamento de superficie
adequado que induza a formagdo de um tecido 0sseo integrado
verdadeiramente, e em uma porcentagem adequada de area, evitando cenérios
que seriam desfavoraveis ao sucesso implantar, como a formacao de um tecido
fibroso na interface entre implante e osso alveolar, ou uma baixa superficie de

integracao entre esses (NICOLAS-SILVENTE et al., 2020).

O trabalho de Tsukimura e colaboradores (2011) apresenta um
panorama interessante sobre as propriedades biologicas do titanio, associando
a modificacdo topografica com funcionalizacéo foto-ativada. Os autores relatam
gue a possibilidade da tecnologia atual de trabalhar em escala nanométrica,
que se da na faixa do milionésimo do milimetro, permite por si sO alterar a
caracteristica topografica do material implantar de modo a permitir maior
difusdo e interacdo celular. Além disso, a funcionaliza¢do, que também pode
ser considerada uma TSI, seria uma modificacdo quimica superficial em que
sdo apresentados sitios de ligacdo através de uma interacéao fisica, no caso por
uma foto-atividade por luz ultra-violeta (UV), no qual aumenta as taxas de
proliferacdo, maturacdo e mineralizacdo das células 6sseas. Ambos processos
de TSI mostraram resultados favoraveis na capacidade da superficie do
implante de induzir implantacdo e desenvolvimento de tecido 0sseo viavel e

integrado, mas o destaque maior foi dado a caracteristica sinergética dessas,
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de modo que, quando utilizadas em conjunto, apresentaram resultados ainda

mais favoraveis se comparados com o seu uso isolado.

A selecdo pelo método e processo de tratamento das superficies
implantares depende de qual objetivo especifico estd em foco. No estudo
apresentado anteriormente, tratava-se de um ensaio experimental em que se
buscava maior ancoragem 0Ossea a superficie do implante. A ancoragem dos
implantes se da principalmente por dois mecanismos de adeséo — a bioquimica
e a biomecanica (GAGGL et al., 2000). Na adesdo biomecanica, incrementos
teciduais se ancoram as irregularidades superficiais dos implantes, e nesse
sentido a execucdo de métodos que favorecam a presenca de rugosidades e
asperezas, como 0s processos fisicos de jateamento, o método de subtracao
por ataque acido, e evitar o processo de usinagem que gera superficies mais

lisas (SILVA et al., 2016).

Por outro lado, considerando a adeséo bioquimica, que esta relacionada
a um maior favorecimento de atracdo e adesdo quimica de células e proteinas
de ligacdo, deve-se priorizar métodos de adicdo com recobrimento da
superficie com algum material biomimético e/ou osteocondutor. Contudo, é
importante ressaltar que os TSI pouco influenciam no tempo de
osseointegracdo, uma vez que essa se trata de uma condicdo muito mais
bioldgica e diretamente influenciada ao metabolismo celular para definicdo de
tempo necessario para sucesso, de modo que os TSI se caracterizam como
processos que afetam o sucesso da integracao e a durabilidade do protocolo
reabilitador (RASOULI et al., 2018; GUIMARAES NETO; BACELAR, 2019).
Contudo, ha consenso na literatura de que o favorecimento de caracteristicas

gue aumentem o tempo de sobrevida dos implantes, mesmo que néo
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influenciando diretamente na redugéo do tempo até constatacédo de sucesso do
protocolo reabilitador implantossuportado, ainda é algo desejavel e benéfico
clinicamente (RASOULI et al., 2018; GUIMARAES NETO; BACELAR, 2019;

NICOLAS-SILVENTE et al., 2020)

Outros estudos oferecem mais informacfes importante para a
compreensao e contextualizacdo da TSI. A revisdo de Le Guéhennec e
colaboradores (2007) versa sobre a composicdo quimica da estrutura
superficial dos implantes, bem como sobre a rugosidade superficial desses. De
modo bem completo, os autores tracam uma discussdao relatando
primeiramente a quantidade de implantes dentarios disponiveis
comercialmente, e como os profissionais devem conhecer as informacdes
sobre os implantes que utilizardo. Fazem questdo também de destacar como
nao existe padronizacdo de métodos para a avaliacdo da alteracdo das
caracteristicas estruturais dos implantes, e como deve ser evitado o ensaio
empirico, especialmente no grande gap em relacdo a quantidade de ensaios in
vitro e in vivo disponiveis. Finaliza apresentando as tendéncias mais atuais
disponiveis ao tempo da redacdo da publicacdo, que eram a rugosidade em
escala nanométrica, fosfato de calcio como biomimético superficial e a
incorporacdo de compostos biologicamente ativos a superficie. De modo geral,
mesmo com mais de uma década de publicacdo, trata-se de um material de

qualidade para compreender o desenvolvimento tecnolégico dos TSI.

Ndo € de hoje que a pesquisa em Implantodontia busca o
desenvolvimento de materiais e técnicas que permitam uma integracdo 0ssea
controlada, guiada, e com rapida resposta biol6gica (PULEO; NANCI, 1999).

Porém, o avanco tecnologico, e especialmente a tecnologia vigente, permitiram
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gue aspectos cada vez mais detalhados e especificos fossem buscados e
aprimorados. De forma a confirmar esse paradigma, as melhorias obtidas em
relagdo a micro-estrutura dos implantes dentarios, associado a meticulosidade
de aplicacdo da técnica por parte do profissional e corresponsabilidade por
parte do paciente no tratamento, sdo responsaveis por hoje garantir taxa de
sucesso do protocolo reabilitador implantossuportado proxima de 100%
(NOVAES-JR et al., 2002; FAVERANI et al., 2011). O tratamento de superficies
implantares é uma area de estudo prevalente desde o comeco do
desenvolvimento da Implantodontia, e trata-se de um tema de pesquisa
técnico-cientifica que permanecerd vigente enquanto a reabilitacdo
implantossuportada existir (KRISHNA et al., 2011). De modo bastante claro, ela
evolui, agregando hipéteses tecnoldgicas, inovadoras, e cada vez mais
conectada com as tendéncias do momento de pesquisa (JAGGESSAR et al.,
2017; SOUZA et al., 2019), de modo que, nos dias de hoje, cada vez mais
busca-se compreender o detalhamento da superficie em escala nanométrica e
sua relacdo direta com a migracdo, adesao e proliferagcdo celular de
osteoblastos e células mesenquimais (LUKE YEO, 2020).

Ndo ha necessidade de sugerir a execucdo de novos temas
relacionados a TSI, uma vez que fica claro que eles existirdo e possuem uma
consideravel robustez ha anos (KURUP et al., 2020; STANFORD, 2008). O
importante € que os pesquisadores compreendam a necessidade de equilibrar
o volume de estudos conforme a hierarquia esperada de ascensao (in vitro, in
vivo, ex-vivo, ensaio clinico), respeitando as bases e evitando inferéncias
inadequadas (FLUGGE et al., 2018). Essa recomendacdo serve também aos

profissionais que buscam referéncias e condutas clinicas baseadas em
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evidéncia, para que tenham consciéncia que técnicas e avangos que obtiveram
resultados favoraveis em estudos béasico, como os in vitro (THAKRAL et al.,
2014), ndo obrigam a indUstria e tampouco os proprios profissionais a seguirem
tal conduta (ALQUTAIBI; ABOALREJAL, 2018). O volume de informacdes é
favoravel, uma vez que diversas lacunas sdo constantemente preenchidas,
porém demandam critério e leitura ponderada, buscando a melhor decisdo

técnico-tedrica que baseara a conduta clinica.
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5 CONCLUSAO

Com essa revisao € possivel verificar que a literatura é vasta em relacao
ao volume de publicagdes que tratam sobre o tema “tratamento de superficies
de implantes dentérios”. Isso se deve principalmente a quantidade de estudos,
in vivo, in vitro, clinicos e revisdes que versam sobre o tema. Considerando que
€ um tema de constante reavaliacdo, desenvolvimento de métodos e que
dificilmente sera “esgotado” em relagdo a novos estudos, ndo s6 é esperado
como € relevante que haja essa expressiva quantidade de publicacdes. De
modo similar, diversas modalidades de tratamento de superficies implantares
foram identificadas, com diferentes objetivos especificos, porém com foco
comum em aprimorar a aplicabilidade clinica, favorecendo sucesso da
osseointegracdo e de obtencdo de melhor interface entre osso alveolar e

implante dentario.

Dentre os variados métodos e processos pelos quais as modificacbes
ultra-estruturais superficiais dos implantes dentarios podem ser obtidas,
principalmente aquelas por adicdo ou subtracéo, e de origem fisica, quimica e
até mesmo fisico-quimica. Ressalta-se que a selecdo da modalidade de
alteracdo superficial depende de qual objetivo almeja-se, podendo ser a
aquisicdo de uma superficie biomimética, mais rugosa, tratada
eletroquimicamente, com maior numero de Oxidos quimicamente ativos
atuando como ligantes e condicionantes celulares, entre outras muitas opcgoes.
Porém, de modo geral, mantém-se o0 constante desejo por aprimorar uma
superficie implantar, melhorando alguma relacdo biomecéanica e inferindo

melhor resultado clinico.
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Beneficios superam com vantagem o0s riscos ao se abordar o0s
tratamentos de superficies implantares. Primeiramente por compreender que
se trata de um tema de pesquisa diretamente relacionado ao processo de
producdo, que demanda estudos desde o cenario mais simples, até que seja
comprovada sua eficacia e a auséncia de efeitos colaterais e fatores de risco
para que possam chegar a aplicabilidade clinica. E de forma complementar, por
ser nitida a exigéncia de melhoria por produtos que ja se apresentam bons, de
modo que ndo seria vidvel a perda de caracteristicas basicas inerentes ao
sucesso da instalagdo de implantes, como a biocompatibilidade e bioatividade,

almejando a obtencédo de propriedades suplementares as basicas.

Por fim, mais estudos serdo realizados, buscando cada vez mais
aprimorar as superficies dos implantes dentarios, buscando aumentar a area
de integracéo, a atracéo de células do metabolismo 6sseo e a inducdo de uma
maturacdo 6ssea eficaz e duradoura ao redor do implante. E isso sera
realizado em escala cada vez mais microscopica, especifica e detalhada, com
utilizacdo de materiais biossintéticos e biomiméticos, porém mantendo a
esséncia biomecanica funcional dos implantes dentarios. Cabera ao clinico a
selecdo critica das informacdes que melhor Ihe convierem, e selecionar os
estudos que de fato podem fundamentar a sua atuacédo, adocao de protocolos

e condutas, e oferecer o melhor tratamento disponivel ao seu paciente.
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