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Resumo

O presente trabalho enfoca o tratamento de superficie de implantes, o qual consiste na
estimulagdo bioativa dos diferentes dispositivos implantados no tecido ésseo, em
substitui¢do da raiz de dentes perdidos, indiferentemente de qual tenha sido a causa.
Atualmente, o implante dentério ¢ produzido mediante alta tecnologia e com materiais que
proporcionam maior seguranca a saude do paciente e eficicia no processo de
osseintegracao. Os principais implantes ora disponiveis e aceitos pelos cirurgioes- dentistas
sao normalmente confeccionados em titanio e 6xido de zirconia, cujas substancias sao
biologicamente compativeis com o osso humano e tém elevado poder catalizador na
formag¢ao de um novo osso. A partir da rugosidade as superficie do implante e do processo
de texturizacdo dessa superficie cujas espécies de comprovado efeito biologico sdo as
superficies usinadas, macro e microtexturizadas, nanotexturizadas e biométricas;
produzidas pelo processo de jateamento de particulas de 0xido de titanio e de aluminio,

silica e vidro, proporcionando um revestimento bioativo determinante da osteointegragao.

Palavras-chave: Implante Dentério; Titanio; Propriedades de Superficie.



Abstract

This paper focuses on the treatment of dental implant surface, which is the stimulation of
bioactive dispositives implanted in bone tissue to replace lost teeth root, regardless of what
has been the cause. Currently, the dental implant is produced using high technology and
materials that provide greater security to the patient's health and effectiveness in the
process of osseintegration. The main implants now available and accepted by dentists are
made in titanium and zirconia, which substances are biologically compatible with human
bone and have high power catalyst in the formation of new bone from the roughness of the
pin and the process of texturing the surface all of which are proven biological effect
machined surfaces, macro and microstructured, nanostructured and biometrics; produced
by the process of blasting particles of titanium oxide and aluminum, silicon and glass,

providing a bioactive coating determinant of osseointegration.

Key words: Dental Implantation; Titanium; Surface Properties



1. Introducao

Desde o inicio da década de 1980, o uso de implantes dentarios endo-6sseo
para suportar as restauragdes dentais tem criado uma revolugéo na abordagem rotineira
dos cuidados dentais. Tipicamente, a integragdo do implante é caracterizada por uma
série de regras clinicas baseadas em conceitos de engenharia biomecanica, tecnologia
de superficie de implantes e principios protéticos convencionais. Esta crua relatividade
dos parametros clinicos envolve uma falta de sinais e sintomas de patologia, uma falta de

mobilidade e uma avaliagao radiografica da interface, segundo Stanford, 2002.

A interacdo entre implante com o sistema e os tecidos 6sseo, conjuntivo e
epitelial vem a ser o fator determinante no sucesso longitudinal de implantes endo-
6sseos. Predominantemente, a maioria dos estudos em relagao ao contato entre implante
e os tecidos biologicos tem se concentrado na interface osso/implante, ja que o conceito

de osseointegragao se baseia na previsibilidade desta interface. (Paiva e Almeida, 2005)

Conforme Dinato e Polido em 2004, ao realizar a inser¢ao do implante no leito
0sseo, através de técnica cirurgica com trauma minimo, as primeiras reagées quimicas
entre a superficie estéril do implante e os tecidos organicos sao reguladas pelos fluidos
teciduais. Imediatamente apds este contato, € formada na superficie do implante uma
camada de macromoléculas glicoprotéicas e agua, que sera determinante como parte do
substrato necessario para adesao, proliferacdo, diferenciacido e sintese protéica de

células de fendtipo osteoblastico.

E em uma segunda etapa, com a presenca de tecido de granulagdo na regido
entre a base 6ssea e o implante, inicia-se um processo de reparagao ocorrido em fraturas
Osseas, com a deposigdo de matriz colagena nao-calcificada e a consequente formagao

de matriz fibrosa, ou matriz 6ssea dita primaria, ainda sem os niveis de mineralizagao



alcangados pelo tecido 6sseo maduro. A esta matriz fibrosa agregar-se-ao
gradativamente calcio, fosfato, sddio, magnésio e varios outros componentes minerais do
tecido 6sseo de origem sistémica, em sitios especificos localizados entre as fibras

colagenas, sendo estes os responsaveis pela maturagao estrutural do tecido.

Quanto a selecdo adequada do material a ser utilizado na fabricacdo dos
implantes odontologicos, deve-se observar a qualidade do seu acabamento superficial, a
qual é avaliada pela combinagdo de suas propriedades triboldgicas fisicas, quimicas,
mecanicas e microestruturais. A deficiéncia do acabamento do implante pode
comprometer o éxito da cirurgia, principalmente, quando ha a formagdo da camada de
oxido de titdnio com espessura e composi¢cao quimica inadequada. Todo o trabalho do
cirurgido podera ser perdido se o implante ndo apresenta uma morfologia superficial que
permita a adesdo e crescimento das células. A situagdo é agravada com a presencga de
“cavacos” de usinagem e a exigéncia de tensdes residuais heterogéneas na superficie. O
efeito nocivo da existéncia de “cavacos” de usinagem na superficie ou nos furos dos
implantes refere-se a possibilidade destes defeitos soltarem-se durante a insercdo do
implante no alvéolo cirurgico, e devido ao pouco espago entre o cavaco de usinagem € 0
implante ndo havera nesta area a remodelagéo 6ssea. O processo de usinagem e o0s
tratamentos subsequentes determinam as caracteristicas da superficie dos implantes, em
especial a estrutura eletrbnica, cristalinidade, composicdo quimica, propriedades

mecanicas e quimicas. (Elias et al., 2000)

Segundo Paiva e Almeida em 2005, ha dois mecanismos basicos de retengao
dos sistemas de implante: a retengcdo mecanica e a retengcao bioativa. A retencao
mecanica refere-se basicamente a substratos metalicos implantados, como o titanio ou
ligas de titanio. A retencéo é feita, em nivel macroscoépico, por fendas, roscas ou tuneis e

envolve o contato direto entre a superficie oxidada (passivada por um 6xido) do implante



e o tecido 6sseo. Em nivel microscopico, pela rugosidade da superficie permitindo uma

intima unido entre o tecido ésseo e o implante, sem a ocorréncia de ligagdes quimicas.

Os primeiros critérios de selecdo de materiais inorganicos para implante
baseiam-se em suas propriedades mecanicas e na resisténcia a corrosao.
Posteriormente foi reconhecido que as propriedades de superficie, em nivel de atomo,

devem ser também consideradas.

Os tipos das superficies dos implantes osseointegraveis atuais, podem ser
divididos em cinco grupos. No primeiro deles emprega-se o recobrimento dos implantes
de titAnio com hidroxiapatita para acelerar a osseointegragcdo. Em um segundo grupo
usa-se a modificagdo da rugosidade superficial por jateamento com particulas abrasivas,
ataque com acidos e deposig¢do de um revestimento de particulas de 6xido de titdnio. No
terceiro grupo realizam-se tratamentos termoquimicos com solugées alcalinas para ativar
a superficie do titanio. No quarto grupo ndo se emprega qualquer tratamento apds a
usinagem com o objetivo de alterar a morfologia; o implante € usado na condigcdo como

usinado (Elias et al., 2000), e no quinto grupo, estao os implantes usinados em zircénia.

Conforme Carvalho et al. (2009), as superficies dos implantes de titdnio podem
ser classificadas nos seguintes grupos: usinadas, macrotexturizadas, microtexturizadas,

nanotexturizadas ou biométricas.
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2. Revisao de Literatura

2.1 Tratamento de Superficie de Implantes

2.1.1 - Implantes de titanio

Superficie usinada — Devido a presenga 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 adesao celular e produgcao 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).

Superficie Macrotexturizada - Implantes utilizados na cavidade oral ttm um dos
trés principais tipos de superficie macrotexturizada: as roscas (rosqueado ou
autorosqueavel), forma do desenho de corpo sélido e tecnologia sintetizada por retengao.
Cada uma dessas abordagens ¢é projetada para alcancar estabilidade inicial do implante e
criar grandes espagos volumétricos de desenvolvimentos 6sseos. Um principio biolégico
importante do osso € que ele responde favoravelmente a carga de compressao (sem a
presenca de um ligamento periodontal), mas n&o a forgas de cisalhamento. Desenhos de
roscas foram adaptados para realizar um carregamento de compressdo do 0sso
circundante cortical ou esponjoso. Por instante, alguns desenhos de implante usam um
perfil de rosca em 15°, que cria principalmente compressdo versus cisalhamento
interfacial. Este perfil de rosca tem uma ponta arredondada (reduzindo as forgas de corte
na ponta do fio) que parece manter os 0ssos na zona de compressao abaixo do perfil de

discusséo. (Stanford, 2002).

O processo de texturizacdo de superficie por adigdo mais comum é o plasma
spray, realizado com particulas de titanio (Plasma Spray de Titanio — SPT) (figuras 1 e 2)

ou fosfato de calcio (Plasma Spray de Hidroxiapatita — SPH) (figuras 3 e 4), com
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espessuras que variam de 10 a 40 ym para o SPT e de 50 a 70um para a SPH.

(Carvalho et al., 2009).

Figuras 1e 2 Texturizagdo de superficie por adigao realizado com particulas de titanio

(Plasma Spray de Titanio)

Figuras 3 e 4 Texturizagao de superficie por adigao realizado com particulas de

fosfato de calcio ( Plasma Spray de Hidroxiapatita )

O jateamento com particulas de varios didametros € outro método
frequentemente usado para macrotexturizagao superficial, neste caso, por subtracdo. A
superficie do implante é bombardeada por particulas, como silicio, éxido de aluminio
(AI203), oxido de titanio (TiO2) e vidro, criando, por meio de abrasdo, uma superficie
com ranhuras irregulares, que variam de acordo com o tamanho e a forma das particulas
e também das condi¢cdes do jateamento (pressao, distédncia do jato a superficie do
implante, tempo de jateamento). A rugosidade média (Ra) pode variar entre 1,20 e

2,20.(Figuras 5 e 6) (Carvalho et al., 2009).
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Figuras 5 e 6 Macrotexturizagao superficial por subtragao ( jateamento com particulas de varios
didmetros )

Superficie Microtexturizada — Apds a colocagdo de um implante em um local
cirrgico, ha uma cascata de processos moleculares e celulares que prevé novo
crescimento e diferenciagdo ao longo da superficie do biomaterial. O objetivo das varias
estratégias atuais é proporcionar uma maior estabilidade 6ssea através de eventos
mediados da microssuperficie. Estas estratégias podem ser divididas entre aquelas que
tentam melhorar a imigragdo de osso novo (por exemplo, osteocondugado) através de
mudangas na topografia de superficie (por exemplo, a superficie "aspera"), meios
biolégicos para manipular o tipo de células que crescem na superficie, e estratégias para
a utilizagdo do implante como um veiculo para o local de entrega de um revestimento
bioativo (matriz de ades&o ou do fator de crescimento, como uma proteina morfogenética
O0ssea) que pode atingir a osteoindugao de diferenciagdo do novo osso ao longo da

superficie do implante. (Stanford, 2002).

Conforme Carvalho et al., (2009), outro método para texturizagdo superficial por
subtragdo é o ataque acido. A rugosidade média (Ra) da superficie & de 1,30. (Figuras 7

e 8).
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Figuras 7e 8 Macrotexturizacdo superficial por subtracdo (através de ataque acido)

O tratamento por acido pode ser feito apos a técnica de jateamento, com
particulas grandes de 6xido de aluminio (250 - 500um) e posteriormente atacada por
4cido sulfarico/acido hidrocloridrico. E a superficie SLA (S-sandblasted (jateada); L-large
grift (particulas grandes); A-acid etching (ataque acido)). Este tipo de superficie
duplamente tratada combina uma marcrotexturizacdo feita com o jateamento de

particulas com a microtexturizagdo causada pelo ataque acido. (Figuras 9, 10 e 11).

No vent or
Selr-Tapping
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Superficies Nanotexturizadas — As propriedades quimicas e rugosidade das
superficies dos implantes tém um papel importante nos eventos biolégicos que seguem a
implantacdo. No entanto, as superficies sdo geralmente desenvolvidas usando uma
abordagem empirica com uma in vitro nos testes in vivo. A maioria das superficies
atualmente disponiveis tém a topografia ao acaso, com uma ampla gama de espessuras,
em nanOmetros a milimetros. O nivel exato de papel bioldégico desses recursos é
desconhecido devido a auséncia de padronizagdo das superficies com topografia
repetitiva ou nanométricas (por exemplo, pocos com didmetro fixo e profundidade, com
perfis de corredores controlados). Essas controladas ou padronizadas superficies podem
ajudar a compreender as interagbes entre proteinas e células especificas. Estas
superficies padronizadas podem também promover a aposicdo 6ssea precoce sobre 0s

implantes. (Guéhennec et al., 2007).

Uma superficie nanotexturizada pode ser obtida através de um aumento
controlado da camada de 6xido de titanio (TiO,), incluindo alteragbes nas propriedades
especificas de espessura, rugosidade e textura do 6xido. O método de obtengédo da
superficie de 6xido porosa € eletroquimico, chamado de oxidagdo anddica. O didmetro
dos poros fica em torno de 1 a 2um. Esse tipo de superficie exibe uma topografia unica,
sem caracteristicas agudas e com boa capacidade para reter liquidos e tecido ésseo. A
camada de oxido é fortemente aderente ao metal subjacente, com 6tima resisténcia ao
desgaste, o que indica risco minimo de liberagdo de particulas durante a inser¢céo do

implante. (Figura 12 e 13) (Carvalho et al., 2009).
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Figuras 12 e 13 - Superficie nanotexturizada

Superficies Biométricas — E possivel depositar camadas de fosfato de calcio sob
condicobes fisiologicas de temperatura e pH pelo processo biométrico. Uma vez que as
moléculas estéo integradas a estrutura do material, elas s&o liberadas gradualmente, na
medida em que as camadas vao se degradando, cuja agdo aumenta o potencial de
servirem como um sistema de liberagdo lento de agentes osteogénicos para o sitio de

implantacéo.

Outra vantagem do processo de cobertura biométrica € que moléculas
biologicamente ativas, como agentes esteogénicos, podem ser precipitadas com
componentes inorganicos para formarem uma matriz com propriedades tanto
osteoindutora quanto osteocondutora. Nesse processo, células mesenquimais foram
isoladas de bidpsias da medula Ossea, expandidas in vitro e entdo cultivadas na
superficie dos implantes, carregando uma camada de fosfato de calcio e de BMP-233,
criando implantes osteoindutores (fatores de crescimento) e osteocondutores (camada de

fosfato de calcio). (Carvalho et al., 2009).

Superficie revestida de hidroxiapatita — O uso de implantes cobertos com
hidroxiapatita (HA) introduziu novo tipo de interface, onde se observa uma unido quimica
do osso com proximidade do tecido 6sseo com a superficie dos implantes. Este tipo de

situacdo é alcancado através da aplicagdo por plasma spray de uma camada de

hidroxiapatita de 50 a 70um de espessura sobre o corpo metalico do implante. A HA é um
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material denso e policristalino, ndo poroso, que fica incorporado no tecido vivo. (Figura 14

e 15) (Groisman et al., 1997).

Figura 14 e 15 - Superficie revestida de Hidroxiapatita

Também é conhecida como material bioativo e apresenta grande similaridade
com os fosfatos de calcio presentes na fase mineral do osso, esmalte e dentina humana.
Para a HA ser utilizada como revestimento dos implantes, ela deve ser manuseada com
cuidado, procurando-se manter inalteradas a sua estrutura cristalina e as caracteristicas
quimicas da apatita. E importante que a camada de HA depositada possua aderéncia a
superficie do implante, a resisténcia ao cisalhamento deve ser alta e ndo deve apresentar
fragilidade. A forma mais usual de deposi¢cao dos revestimentos sobre o titanio é por meio
da aspersao térmica, técnica através da qual as particulas a serem depositadas sao
aceleradas e projetadas a altas temperaturas contra a superficie do implante. Neste
processo a adesdo é mecanica. Outras técnicas de deposicao incluem eletroforese e
precipitacédo a partir de solugdes aquosas em ebulicdo. Apesar de existirem especulagdes
quanto a qualidade do revestimento quando depositado por aspersao, esta técnica tem

sido a mais usada. (Elias et al, 2000)

Apesar do largo uso de implantes com revestimento de HA, ainda existem
controvérsias clinicas quanto ao diagnéstico e indicagdes. Em analises comparativas do
desempenho dos implantes com e sem revestimento, deve-se considerar que o emprego

dos implantes recobertos em HA é mais recente, além do fato do grande numero de
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variaveis envolvidas, entre elas: local de colocacao, experiéncia do profissional, protocolo
cirurgico diferenciado, regime pés-operatorio e proteses com tamanho e forma diferentes.

(Elias et al., 2000).

Os implantes podem ter sua superficie alterada por aposi¢cao (hidroxiapatita,
plasma spray de titanio) ou por tratamento mecanico (jateamento),cujo método tem se
mostrado efetivo e promissor em relacdo a outros, como plasma spray. O risco é a
presencga de contaminantes decorrentes do processo de fabricagdo ou do jateamento e a
possibilidade de corrosdo dos mesmos, embora sua agao biolégica provavelmente sé
possa ser avaliada pelo comportamento clinico e previsées do que é ou nao aceitavel

ainda nao é possivel atualmente. (Siqueira et al., 1996).

Para Siqueira et al., 1996, é necessario seguir um processo de limpeza antes da
esterilizacdo. Portanto, um implante esterilizado pode apresentar inumeros
contaminantes na superficie, sejam viaveis (orgénicos) ou inviaveis (inorganicos). Pode-
se ter micro-organismos mortos, mas residuos organicos que podem afetar a energia
superficial do implante e assim a osteointegragéo, além de eventuais reagdes organicas

sistémicas e/ou locais.

Assim sendo, é considerado a limpeza inicialmente e depois a esterilizagdo dos

implantes:

e Limpeza da superficie, independente de sua macro e micro topografia. Visa a
eliminacéo de particulas decorrentes do processo de fabricagdo como dleo,
particulas, residuos ou sobras e outros componentes inorganicos ou n&o
viaveis. E a eliminacdo de particulas viaveis como pirogénios ou outros
contaminantes organicos. E claro que atualmente parte-se do principio que
tanto o ambiente de fabricagéo, preparo de superficie € embalagem devem
ser realizados em area limpa, controlada para reduzir 0 numero de

contaminantes e facilitar o processo de limpeza.
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o Esterilizacdo propriamente dita, nesta etapa parte-se do principio que a
limpeza e preparo do implante ja o deixaram livre de contaminantes

organicos e inorganicos nao moleculares.

2.1.2 - Implantes de Zircénia

A zircbnia pode ser um material alternativo ao titanio para a fabricagdo de
implantes dentarios. No entanto, existem poucos dados disponiveis sobre a resisténcia a
fratura de uma pecga de implante oral de zirconia. (Andreiotelli e Kohal, 2009). Sabe-se
que os implantes de zircbnia sdo biocompativeis e tém propriedades mecénicas que os
tornam adequados como materiais para implantes dentarios e também pouco se sabe
sobre como as modificagdes da superficie influenciam a estabilidade e resposta do tecido

6sseo a implantes de zirconia. (Sennerby et al., 2005).

As propriedades mecanicas e de biocompatibilidade fazem do 6xido de zirconia
um material adequado para implante dentario. As caracteristicas dos dentes, como cor, a
capacidade para ser usinado e as placas de baixa afinidade, fazem da zircénia, recurso
especialmente adequado como um material de implante dentario. Sua influéncia na
modificagdo da superficie na osseointegracao deste material ndao tem sido
exclusivamente investigado. A rugosidade dos implantes de zircénia se aprimora na
aposicao dssea e tem um efeito benéfico sobre a resisténcia ao cisalhamento inferfacial.

(Gahlert et al., 2007).

Conforme o site http://implart.com.br, as vantagens e desvantagens do implante

de zirconia.
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As vantagens sao:

e Aparentemente, os implantes dentarios de titdnio podem levar a
maiores indices de inflamacao dos tecidos moles que os implantes de

zirconia;

e A zirconia € um material altamente biocompativel, mais até do que o

titanio;

e A cor desses implantes pode ser branca, o que favorece a estética;

e A ceramica de zircbnia é altamente resistente, com altas propriedades

mecanicas.

E as desvantagens sao:

¢ Nao ha ainda estudos de acompanhamento de casos com mais de 5 anos

(contra mais de 40 anos com titanio);

¢ Nao se sabe se o implante pode fraturar com o tempo (envelhecimento do

implante);

¢ Nao se sabe ao certo de possiveis problemas a saude que possa causar

ao paciente.
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3. Proposigao

Avaliar as caracteristicas dos tipos de tratamento de superficie de implantes

dentarios, evidenciando vantagens e desvantagens, por meio de revisdo de literatura.
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RESUMO

O presente trabalho enfoca o tratamento de superficie de implantes, o qual consiste na
estimulagdo bioativa dos diferentes dispositivos implantados no tecido ésseo, em
substitui¢do da raiz de dentes perdidos, indiferentemente de qual tenha sido a causa.
Atualmente, o implante dentério ¢ produzido mediante alta tecnologia e com materiais que
proporcionam maior seguranca a saude do paciente e eficdcia no processo de
osseintegracao. Os principais implantes ora disponiveis e aceitos pelos cirurgides- dentistas
sao normalmente confeccionados em titanio e 6xido de zircOnia, cujas substancias sao
biologicamente compativeis com o osso humano e tém elevado poder catalizador na
formag¢ao de um novo osso. A partir da rugosidade as superficie do implante e do processo
de texturizacdo dessa superficie cujas espécies de comprovado efeito biologico sdo as
superficies usinadas, macro e microtexturizadas, nanotexturizadas e biométricas;
produzidas pelo processo de jateamento de particulas de 6xido de titanio e de aluminio,
silica e vidro, proporcionando um revestimento bioativo determinante da osteointegragao.

Termos de indexagdo: Implante Dentario; Titanio; Propriedades de Superficie.

ABSTRACT

This paper focuses on the treatment of dental implant surface, which is the stimulation of
bioactive dispositives implanted in bone tissue to replace lost teeth root, regardless of what
has been the cause. Currently, the dental implant is produced using high technology and
materials that provide greater security to the patient's health and effectiveness in the
process of osseintegration. The main implants now available and accepted by dentists are
made in titanium and zirconia, which substances are biologically compatible with human
bone and have high power catalyst in the formation of new bone from the roughness of the
pin and the process of texturing the surface all of which are proven biological effect
machined surfaces, macro and microstructured, nanostructured and biometrics; produced

by the process of blasting particles of titanium oxide and aluminum, silicon and glass,
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providing a bioactive coating determinant of osseointegration.

Indexing terms: Dental Implantation; Titanium; Surface Properties.

INTRODUGAO

Desde o inicio da década de 1980, o uso de implantes dentarios endo-0sseo para
suportar as restauracdes dentais tem criado uma revolu¢do na abordagem rotineira dos
cuidados dentais. A alta taxa de sucesso deste procedimento eletivo ocorre através da
estabilidade inicial que provém de uma quantidade, qualidade e distribui¢cdo de osso dentro
do local do implante proposto. Tipicamente, a integragdo do implante ¢ caracterizada por
uma série de regras clinicas baseadas em conceitos de engenharia estatistica, tecnologia de
superficie de implantes e principios protéticos convencionais. Esta crua relatividade dos
parametros clinicos envolve uma falta de sinais e sintomas de patologia, uma falta de

mobilidade, e uma avaliagdo radiografica da interface, segundo Stanford, 2002.

A interagdo entre implante com o sistema e os tecidos 6sseo, conjuntivo e epitelial
vem a ser o fator determinante no sucesso longitudinal de implantes endo-0sseos.
Predominantemente, a maioria dos estudos em relagdo ao contato entre implante e os
tecidos biologicos tem se concentrado na interface osso/implante, j& que o conceito de

osseointegragdo se baseria na previsibilidade desta interface. (Paiva e Almeida, 2005)

Conforme Dinato e Polido em 2004, ao realizar a inser¢ao do implante no leito
0sseo, através de técnica cirirgica com trauma minimo, as primeiras reagdes quimicas
entre a superficie estéril do implante e os tecidos organicos sao reguladas pelos fluidos
teciduais. Imediatamente apos este contato, ¢ formada na superficie do implante uma

camada de macromoléculas glicoprotéicas e agua, que serd determinante como parte do
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substrato necessario para adesao, proliferagcdo, diferenciacdo e sintese protéica de células

de fendtipo osteoblastico.

E em uma segunda etapa, com a presencga de tecido de granulacdo na regido entre
a base Ossea e o implante, inicia-se um processo de reparagdo ocorrido em fraturas dsseas,
com a deposicdo de matriz coldgena nao-calcificada e a consequente formacao de matriz
fibrosa, ou matriz 6ssea dita primaria, ainda sem os niveis de mineralizagdo alcangados
pelo tecido 6sseo maduro. A esta matriz fibrosa agregar-se-do gradativamente calcio,
fosfato, s6dio, magnésio e varios outros componentes minerais do teciddo 6sseo de origem
sistémica, em sitios especificos localizados entre as fibras colagenas, sendo estes os

responsaveis pela maturagao estrutural do tecido.

A unido entre os tecidos calcificados e a superficie dos implantes osseointegrados,
também se pode observar o intimo contato dos tecidos moles (conjuntivo e epitélio) com

por¢des mais cervicais dos implantes.

A auséncia de cemento junto a superficie do implante mostra a primeira diferenca
anatomica importante a ser observada entre dentes naturais e implantes. Devido a esta
diferenca, ndo ¢ encontrado o colar fibroso de suporte a gengiva marginal ja descrito para
dentes naturais, com fibras coldgenas perpendicularmente inseridas junto a por¢ao cervical
dos dentes (fibras de Sharpey). Ao contrario, em observagdes histologicas de implantes ja
expostos ao meio bucal e restaurados, identificou-se um conjunto de fibras depositadas
paralelamente ao longo eixo do implante, em contato com o tecido conjuntivo, compondo

um anel fibroso de sustentacdo da mucosa peri-implantar.

Quanto a selecao adequada do material a ser utilizado na fabricagdo dos implantes

odontologicos, deve-se observar a qualidade do seu acabamento superficial, a qual ¢
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avaliada pela combinagdo de suas propriedades triboldgicas fisicas, quimicas, mecanicas e
microestruturais. A deficiéncia do acabamento do implante pode comprometer o €xito da
cirurgia, principalmente, quando hd a formag¢do da camada de oxido de titanio com
espessura e composicao inadequada. Todo o trabalho do cirurgido podera ser perdido se o
implante ndo apresenta uma morfologia superficial que permita a adesdo e crescimento das
células. A situacao ¢ agravada com a presenca de “cavacos” de usinagem e a exigéncia de
tensdes residuais heterogéneas na superficie. O efeito nocivo da existéncia de ‘’cavacos’
de usinagem na superficie ou nos furos dos implantes refere-se a possibilidade destes
defeitos soltarem-se durante a inser¢ao do implante no alvéolo cirurgico, e devido ao
pouco espago entre o cavaco de usinagem e o implante ndo havera nesta area a
remodelagdo o6ssea. O processo de usinagem e os tratamentos subsequentes determinam as
caracteristicas da superficie dos implantes, em especial a estrutura eletronica,

cristalinidade, composi¢ao quimica, propriedades mecanicas e quimicas. (Elias et al, 2000)

Segundo Paiva e Almeida em 2005, ha dois mecanismos basicos de retencao dos
sistemas de implante: a retengdo mecanica e a retengdo bioativa. A retengdo mecanica
refere-se basicamente a substratos metalicos implantados, como o titdnio ou ligas de
titdnio. A retencdo ¢ feita, em nivel macroscopico, por fendas, roscas ou tuneis e envolve o
contato direto entre a superficie oxidada (passivada por um 6xido) do implante e o tecido
0sseo, em nivel microscopico, pela rugosidade da superficie permitindo uma intima unido

entre o tecido 0sseo e o implante, sem a ocorréncia de ligagdes quimicas.

O desenvolvimento de materiais para aplicagdo especifica ¢ tdo remoto quanto a
presenca do homem na Terra; ademais a ciéncia dos materiais desenvolveu-se muito nos
ultimos 100 anos principalmente devido a evolugdo dos métodos de analise, resultando no

desenvolvimento dos “novos materiais” conhecidos atualmente.



26

Porém, os primeiros implantes endo-6sseos da humanidade datam de 600anos,
depois de Cristo. Em um fragmento da mandibula, observam-se trés conchas esculpidas em
forma de dente, implantadas no alvéolo de trés incisivos perdidos — origem Maia. Os
primeiros critérios de selecdo de materiais inorganicos para implante baseiam-se em suas
propriedades mecanicas e na resisténcia a corrosao. Posteriormente foi reconhecido que as
propriedades de superficie, em nivel de atomo, devem ser também consideradas. Os
primeiros metais a serem utilizados como material de implantes foram o ouro, a prata e o
chumbo. Os implantes feitos a partir destes metais eram colocados em alvéolos de dentes
recém-extraidos, mas a implantagdo destes metais frequentemente resultava no fracasso do
implante. Com a descoberta de novos biomateriais, principalmente a partir de 1930,

ocorreu um grande interesse na area de cirurgias, com finalidade de reparo estético.

Os tipos das superficies dos implantes osseointegraveis atuais, podem ser
divididos em cinco grupos. No primeiro deles emprega-se o recobrimento dos implantes de
titdnio com hidroxiapatita para acelerar a osseointegracdo. Em um segundo grupo usa-se a
modificacdo da rugosidade superficial por jateamento com particulas abrasivas, ataque
com &cidos ou deposicdo de um revestimento de particulas de 6xido de titdnio. No terceiro
grupo realiza-se tratamentos termoquimicos com solucdes alcalinas para ativar a superficie
do titanio. No quarto grupo ndo se emprega qualquer tratamento apds a usinagem com o
objetivo de alterar a morfologia; o implante ¢ usado na condi¢do como usinado (Elias et

al., 2000), e o quinto grupo ¢ realizados os implantes usinados em zirconia.

Conforme Carvalho et al., em 2009, as superficies dos implantes de titanio podem
ser classificadas nos seguintes grupos: usinadas, macrotexturizadas, microtexturizadas,

nanotexturizadas ou biométricas.
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Este estudo se prop0s a avaliar as caracteristicas dos tipos de tratamento de
superficie de implantes dentdrios, evidenciando vantagens e desvantagens, por meio de

revisdo de literatura.

TRATAMENTO DE SUPREFICIE DE IMPLANTES

Implantes de titanio

Superficie usinada — Devido a presenca de microrranhuras superficiais resultantes
do processo de corte ou usinagem da pega metalica, ndo exibem caracteristicas de completa
lisura superficial. As ranhuras superficiais sao consideradas de extrema importancia para o
processo de adesdo celular e produgao de matriz protéica. Os implantes usinados t€ém um

valor médio de rugosidade de superficie (Ra) entre 0,53 e 0,96um. (Carvalho et al, 2009).

Superficie Macrotexturizada - Implantes utilizados na cavidade oral tém um dos
trés principais tipos de superficie macrotexturizada: roscas (rosqueado ou autorosqueavel),
forma do desenho de corpo sélido e tecnologia sintetizada por retencdo. Cada uma dessas
abordagens ¢ projetada para alcangar estabilidade inicial do implante e criar grandes
espacos volumétricos de desenvolvimentos 6sseos. Um principio bioldgico importante do
0sso ¢ que ele responde favoravelmente a carga de compressdo (sem a presenga de um
ligamento periodontal), mas ndo a forcas de cisalhamento. Desenhos de roscas foram
adaptados para realizar um carregamento de compressdo do osso circundante cortical ou
esponjoso. Por instante, alguns desenhos de implante usam um perfil de corte do fio em
15°, que cria principalmente compressdo versus cisalhamento interfacial. Este perfil de
segmento tem uma ponta arredondada (reduzindo as forg¢as de corte na ponta do fio) que
parece manter os 0ssos na zona de compressdo abaixo do perfil de discussdo. (Stanford,

2002).
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O processo de texturizagdo de superficie por adicdo mais comum ¢ o de spray de
plasma, realizado com particulas de titdnio (Spray de Plasma de Titanio — SPT) ou fosfato
de célcio (Spray de Plasma de Hidroxiapatita — SPH), com espessuras que variam de 10 a

40 pm para o SPT e de 50 a 70um para a SPH. (Carvalho et al., 2009).

O jateamento com particulas de varios didmetros ¢ outro método frequentemente
usado para macrotexturizagdo superficial, neste caso, por subtragdo. A superficie do
implante ¢ bombardeada por particulas, como silicio, 6xido de aluminio (AI203), 6xido de
titanio (TiO2) e vidro, criando, por meio de abrasdo, uma superficie com ranhuras
irregulares, que variam de acordo com o tamanho e a forma das particulas e também das
condi¢des do jateamento (pressdo, distancia do jato a superficie do implante, tempo de
jateamento). A rugosidade média (Ra) pode variar entre 1,20 e 2,20um (Carvalho et al,

2009).

Superficie Microtexturizada — Apds a colocagdo de um implante em um local
cirtirgico, hd uma cascata de processos moleculares e celulares que prevé novo crescimento
e diferenciacdo ao longo da superficie do biomaterial. O objetivo das varias estratégias
atuais € proporcionar uma maior estabilidade dssea através de eventos mediados da
microssuperficie. Estas estratégias podem ser divididas entre aqueles que tentam melhorar
a imigracdo de osso novo (por exemplo, osteoconducdo) através de mudangas na
topografia de superficie (por exemplo, a superficie "aspera"), meios biologicos para
manipular o tipo de células que crescem na superficie, e estratégias para a utilizacao do
implante como um veiculo para o local de entrega de um revestimento bioativo (matriz de
adesdo ou do fator de crescimento, como uma proteina morfogenética 6ssea) que pode
atingir a osteoinducdo de diferenciagdo do novo osso ao longo da superficie do implante.

(Stanford, 2002).
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Conforme Carvalho et al., em 2009, outro método para texturizagdo superficial

por subtragdo ¢ o ataque acido. A rugosidade média (Ra) da superficie ¢ de 1,30pum.

O tratamento por acido pode ser feito apods a técnica de jateamento, com particulas
grandes de 6xido de aluminio (250 - 500um) e posteriormente atacada por acido
sulfarico/acido hidrocloridrico. E a superficie SLA (S-sandblasted (jateada); L-large grift
(particulas grandes); A-acid etching (ataque 4cido)). Este tipo de superficie combina uma
marcrotexturizagdo feita com o jateamento de particulas com a microtexturiza¢ao causada

pelo ataque acido.

O processamento a laser ¢ um novo método que produz, com alto grau de pureza,
rugosidade suficiente para uma boa osseointegracdo. Dentre as diversas técnicas de
formacdo metalica direta, a sinterizagao seletiva a laser (SSL) oferece grandes beneficios
potenciais no campo dos biomateriais, devido a sua capacidade de produzir, diretamente do
metal em pd, componentes metalicos tridimensionalmente (3D) a partir de um modelo 3D
virtual, com nenhuma ou minima necessidade de procedimentos posteriores de

refinamento.

Superficies Nanotexturizadas — A quimica e rugosidade das superficies dos
implantes tém um papel importante nos eventos bioldgicos que seguem a implantagdo. No
entanto, as superficies sdo geralmente desenvolvidas usando uma abordagem empirica com
uma in vitro nos testes in vivo. A maioria das superficies atualmente disponiveis tém a
topografia ao acaso, com uma ampla gama de espessuras, em nandmetros a milimetros. O
nivel exato de papel biologico desses recursos ¢ desconhecido devido a auséncia de
padronizagdo das superficies com topografia repetitiva ou nanométricas (por exemplo,
pocos com diametro fixo e profundidade, com perfis de corredores controlados). Essas

controladas ou padronizadas superficies podem ajudar a compreender as interagdes entre
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proteinas e células especificas. Estas superficies padronizadas podem também promover a

aposicao Ossea precoce sobre os implantes. (Guéhennec et al., 2007).

Uma superficie nanotexturizada pode ser obtida através de um aumento
controlado da camada de 6xido de titanio (TiO,), incluindo alteracdes nas propriedades
especificas na espessura, rugosidade e textura do 6xido. O método de obtencdo da
superficie de 6xido porosa ¢ eletroquimico, chamado de oxidacdo anddina. A medida de
didmetro dos poros fica em torno de 1 a 2um. Esse tipo de superficie exibe uma topografia
unica, sem caracteristicas agudas e com boa capacidade para reter liquidos e tecido dsseo.
A camada de 6xido ¢ fortemente aderente ao metal subjacente, com 6tima resisténcia ao
desgaste, o que indica risco minimo de liberacdo de particulas durante a insercdo do

implante (Carvalho et al., 2009).

Superficies Biométricas — E possivel depositar camadas de fosfato de célcio sob
condigdes fisioldgicas de temperatura e pH pelo processo biométrico. Uma vez que as
moléculas estdo integradas a estrutura do material, elas sdo liberadas gradualmente, na
medida em que as camadas vao se degradando, cuja acdo aumenta o potencial de servirem

como um sistema de liberagdo lento de agentes osteogénicos para o sitio de implantagdo.

Outra vantagem do processo de cobertura biométrica ¢ que moléculas
biologicamente ativas, como agentes esteogénicos, podem ser precipitadas com
componentes inorganicos para formarem uma matriz com propriedades tanto osteoindutora
quanto osteocondutora. Nesse processo, c¢lulas mesenquimais foram isoladas de bidpsias
da medula 6ssea, expandidas in vifro 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).

(Carvalho et al., 2009).
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Superficie revestida de hidroxiapatita — O uso de implantes cobertos com
hidroxiapatita (HA) introduziu novo tipo de interface, onde se observa uma unido quimica
do osso com proximidade do tecido 6sseo com a superficie dos implantes. Este tipo de
situagdo ¢ alcangado através da aplicagdo por plasma spray de uma camada de
hidroxiapatita de 50 a 70um de espessura sobre o corpo metalico do implante. A HA ¢ um
material denso e policristalino, ndo poroso, que fica incorporado no tecido vivo. (Groisman

etal., 1997).

Também ¢ conhecida como material bioativo e apresenta grande similaridade com
os fosfatos de calcio presentes na fase mineral do osso, esmalte e dentina humana. Para a
HA ser utilizada como revestimento dos implantes, ela deve ser manuseada com cuidado,
procurando-se manter inalteradas a sua estrutura cristalina e as caracteristicas quimicas da
apatita. E importante que a camada de HA depositada possua aderéncia & superficie do
implante, a resisténcia ao cisalhamento deve ser alta e ndo deve apresentar fragilidade. A
forma mais usual de deposi¢do dos revestimentos sobre o titdnio ¢ por meio da aspersdo
térmica, técnica através da qual as particulas a serem depositadas sdo aceleradas e
projetadas a altas temperaturas contra a superficie do implante. Neste processo a adesdo ¢
mecanica. Outras técnicas de deposi¢dao incluem eletroforese e precipitacdo a partir de
solugdes aquosas em ebuligdo. Apesar de existirem especulacdes quanto a qualidade do
revestimento quando depositado por aspersao, esta técnica tem sido a mais usada. (Elias et

al., 2000)

Apesar do largo uso de implantes com revestimento de HA, ainda existem
controvérsias clinicas quanto ao diagndstico e indicagdes. Em andlises comparativas do
desempenho dos implantes com e sem revestimento, deve-se considerar que o emprego dos

implantes recobertos em HA ¢ mais recente, além do fato do grande numero de varidveis
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envolvidas, entre elas: local de colocagao, experiéncia do profissional, protocolo cirurgico
diferenciado, regime pos-operatorio e proteses com tamanho e forma diferentes. (Elias et

al., 2000).

Os implantes podem ter sua superficie alterada por aposi¢do (hidroxiapatita,
plasma spray de titdnio) ou por tratamento mecanico (jateamento),cujo método tem se
mostrado efetivo e promissor em relagdo a outros, como plasma spray. O risco ¢ a presenca
de contaminantes decorrentes do processo de fabricagdao ou do jateamento e a possibilidade
de corrosdo dos mesmos, embora sua a¢do bioldgica provavelmente s6 possa ser avaliada
pelo comportamento clinico e previsdes do que € ou ndo aceitdvel ainda ndo ¢ possivel

atualmente. (Siqueira et al., 1996).

Para Siqueira et al., em 1996, ¢ necessario seguir um processo de limpeza antes da
esterilizagdo. Portanto, um implante esterilizado pode apresentar inimeros contaminantes
na superficie, sejam viaveis (organicos) ou invidveis (inorganicos). Pode-se ter micro-
organismos mortos, mas residuos organicos que podem afetar a energia superficial do
implante e assim a osteointegracdo, além de eventuais reagdes organicas sistémicas e/ou

locais.

Assim sendo, ¢ considerado a limpeza inicialmente e depois a esterilizagdo dos

implantes:

e Limpeza da superficie, independente de sua macro e micro topografia. Visa a
eliminacdo de particulas decorrentes do processo de fabricagdo como oOleo,
particulas, residuos ou sobras e outros componentes inorganicos ou nao
viaveis. E a eliminacdo de particulas vidveis como pirogé€nios ou outros

contaminantes organicos. E claro que atualmente parte-se do principio que
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tanto o ambiente de fabricagdo, preparo de superficie e embalagem devem ser
realizados em area limpa, controlada para reduzir o numero de contaminantes

e facilitar o processo de limpeza.

o Esterilizagdo propriamente dita, nesta etapa parte-se do principio que a
limpeza e preparo do implante ja o deixaram livre de contaminantes organicos

e inorganicos ndo moleculares.

Implantes de Zirconia

A zirconia pode ser um material alternativo ao titdnio para a fabricacao de
implantes dentarios. No entanto, ndo existem dados disponiveis sobre a resisténcia a fratura
de uma pecga de implante oral de zirconia. (Andreiotelli e Kohal, 2009). Sabe-se que os
implantes de zirconia sdo biocompativeis e tém propriedades mecanicas que os tornam
adequados como materiais para implantes dentarios e também pouco se sabe sobre como as
modificagdes da superficie influenciam a estabilidade e resposta do tecido 6sseo a

implantes de zirconia. (Sennerby et al., 2005).

As propriedades mecanicas e de biocompatibilidade fazem da ceramica de
zircOnia um material adequado para implante dentario. As caracteristicas dos dentes, como
cor, a capacidade para ser usinado e as placas de baixa afinidade, fazem da zirconia,
recurso especialmente adequado como um material de implante dentério. Sua influéncia na
modificacdo da superficie na osseointegra¢do deste material ndo tem sido exclusivamente
investigado. A rugosidade dos implantes de zirconia se aprimora na aposicdo d0ssea e tem

um efeito benéfico sobre a resisténcia ao cisalhamento inferfacial. (Gahlert et al., 2007).
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Conforme o site http://implart.com.br, as vantagens e desvantagens do implante

de zircOnia.

As vantagens sao:

Aparentemente, os implantes dentarios de titdnio podem levar a maior

inflamagao de tecidos moles que os implantes de zirconia;

e A zircOnia ¢ um material altamente biocompativel, mais até do que o

titanio;

e A cor desses implantes pode ser branca, o que favorece a estética;

e A ceramica de zirconia ¢ altamente resistente, com altas propriedades

mecanicas.

E as desvantagens sdo:

e Nao ha ainda estudos de acompanhamento de casos com mais de 5 anos

(contra mais de 40 anos com titanio);

e Nao se sabe se o implante pode fraturar com o tempo (envelhecimento do

implante);

e Nao se sabe ao certo de possiveis problemas a saude que possa causar ao

paciente.
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DISCUSSAO

A execucgdo do tratamento de superficie de implantes no que se refere a reparacao
estética e o restabelecimento dos elementos mastigatorios, ou seja, os dentes perdidos por
qualquer causa, devolve ao paciente a desejavel funcionalidade da sua atividade vocal,

satisfatoria da saude bucal e do sistema digestivo.

Além disso, a integracdo das unidades artificiais ao organismo do paciente da-lhe
bem-estar e elevacdo da autoestima, cujas circunstancias concorrem para um estado
psicoldgico positivo na interacdo biologica e social, porque a estrutura dental fixa e a
seguranca proporcionada por esta a partir da construcdo de proteses devidamente
desenvolvidas com tecnologia e critérios cientificos seguros, sdo fatores de exceléncia
fundamental ao tratamento odontologico, na medida em que se alcanca a finalidade

sanitaria bucal e o eficaz aprimoramento estético-funcional.

Com o aumento desses recursos técnicos-cientificos o tratamento de reposi¢cao dos
dentes artificialmente afasta o transtorno didrio tipico do uso de préteses moveis, dai
porque o implante se apresenta como resolu¢do ideal para o restabelecimento das
condi¢des clinicas, desde que o paciente aja corretamente no tocante a regular manuten¢ao

e higiene indispensaveis a qualidade fisioldgica e a finalidade biomecanica.

DISCUSSAO FINAL

Conforme Elias et al., em 2000, a interagao das células e tecidos com o implante ¢
afetada pela topografia em niveis macroscopicos e a rugosidade em nivel microscopico. A
prioridade espera-se que o aumento da area superficial do implante, aumente o nimero de
sitios para as células se ligarem, facilite o crescimento dos tecidos e aumente a estabilidade

mecanica. Fibroblastos evitam as superficies rugosas e se acumulam em regidoes mais lisas.



36

Em contrapartida, macrofagos exibem rugofilia, ou seja, preferem superficies rugosas. As
células epiteliais sdo mais atraidas por superficies rugosas do que por superficies lisas,
assim como, células osteoblasticas aderem com maior facilidade a superficies rugosas
como as encontradas em implantes comerciais tratados com jateamento do que em

superficies polidas.

O nivel de rugosidade deve ser controlado porque as células necessitam de pontos
de ancoragem na superficie do implante para iniciar a proliferacdo e garantir a biofixagao.
Se a superficie possui rugosidade muito menor que o tamanho das células, podera ocorrer
auséncia dos sitios de fixagdo. Por outro lado, se o implante possuir grandes nimeros de
picos ou vales, mas estes possuem superficies lisas, as células, igualmente, ndo poderdo se

fixar.

Do ponto de vista fisiologico, a superficie rugosa em relagdo a superficie lisa
oferece vantagem, porque melhora a proliferacdo do osso. Estudos experimentais em
animais tém demonstrado que a cicatrizacao dos tecidos conjuntivos ou 0sso, nao depende
apenas do biomaterial, mas também da estabilidade biomecanica durante a fase de
cicatrizagdo. Por sua vez a estabilidade biomecanica se relaciona com a espessura do 0sso,

desenho, micromorfologia superficial e qualidade do leito do implante.(Lima et al., 1996).
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