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RESUMO

Objetivo: Avaliar as propriedades da superficie de um implante dentdrio de zirconia moldado por
injecdo e a reprodutibilidade da rugosidade superficial em diferentes comprimentos e regides do
implante.

Materiais e Métodos: Foram analisados doze implantes de zirconia (4,3 mm de didmetro;
comprimentos: 8, 10, 11,5 e 13 mm) fabricados por moldagem por inje¢do e tratados por jateamento
abrasivo, seguidos de ataque acido. A morfologia da superficie foi avaliada por meio de microscopia
eletronica de varredura (MEV). A rugosidade superficial tridimensional (Sa) foi medida por meio de
microscopia confocal. As medi¢gdes foram realizadas em duas regides representativas: a cdmara e o
apice. Estatisticas descritivas foram calculadas e as comparacdes entre regides e comprimentos de
implante foram realizadas por meio do teste t de Student e ANOVA.

Resultados: A analise por MEV revelou uma microtopografia homogénea e isotropica, caracterizada
por microdepressdes arredondadas, uniformemente distribuidas, e pela auséncia de sulcos direcionais.
A rugosidade média da superficie foi de 0,443 + 0,036 um. Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas na rugosidade entre os comprimentos dos implantes em nenhuma das
regides (p > 0,05). Uma diferenga significativa entre as regides da camara pulpar e apical foi observada
apenas no implante de 10 mm (p = 0,044), embora com poder estatistico limitado. No geral, a
variabilidade da rugosidade da superficie entre as amostras foi baixa.

Conclusao: Implantes de zirconia moldados por injecdo, tratados por jateamento e por ataque acido,
demonstraram caracteristicas de superficie consistentes e reproduziveis em diferentes comprimentos e
regides. A microtopografia homogénea e os valores de rugosidade estaveis sugerem um controle
industrial adequado do processo de fabricagdo e corroboram o potencial de desempenho biologico
previsivel.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Zirconia; Propriedades da superficie; Rugosidade da superficie.



ABSTRACT
Objective: To characterize the surface properties of an injection-molded zirconia implant and evaluate
the reproducibility of surface roughness at different implant lengths and regions.

Materials and Methods: Twelve zirconia implants (4.3 mm in diameter; lengths: 8, 10, 11.5, and 13
mm) manufactured by injection molding and treated by abrasive blasting with acid etching were applied.
Surface morphology was evaluated using scanning electron microscopy (SEM). Three-dimensional
surface roughness (Sa) was measured using confocal microscopy. The questions were asked in two
representative regions: the cutting edge and the apex. Descriptive statistics were calculated, and
comparisons between regions and implant lengths were performed using Student's t-test and ANOVA.

Results: SEM analysis showed a fine-grained structure, with rounded microdepressions distributed
homogeneously. The average surface roughness was 0.443 + 0.036 um. No statistically significant
differences in roughness were observed among implant lengths in any region (p > 0.05). A significant
difference between the cutting edge and apex regions was observed only in the 10 mm implant (p =
0.044). Overall, the variability in surface roughness among the samples was low.

Conclusion: Injection-molded zirconia implants treated by sandblasting and acid etching exhibit
impressive, consistent, and reproducible surface characteristics across different lengths and regions. The
contemporary microtopography and roughness values suggest adequate industrial control of the
manufacturing process and corroborate the potential for predictable biological performance.

Keywords: Dental implants; Zirconium; Surface properties; Surface roughness.

INTRODUCAO

Por mais de 40 anos, os implantes dentarios t€ém sido usados para substituir dentes
perdidos, ausentes ou comprometidos'. Atualmente, os implantes dentarios representam uma
op¢ao de tratamento confidvel na reabilitagdo oral de pacientes parcial ou totalmente
desdentados®. A maioria dos pesquisadores concorda que o titdnio é o metal menos alérgico
entre os materiais de escolha para fins bioldgicos. Entretanto, a literatura inclui relatos de casos
isolados de hipersensibilidade relacionada ao titanio e/ou aos componentes quimicos das ligas
de titanio’.

Diante da demanda crescente por reabilitagdes livres de metal, implantes a base de
zirconia tém sido desenvolvidos com caracteristicas semelhantes de forca funcional e de
osseointegracio®. Além disso, o implante cerAmico é uma boa op¢do em termos de estética,

pois a tonalidade da zirconia ¢ semelhante a cor dos dentes®.



Impulsionado por sua estabilidade mecanica, o policristal de zirconia tetragonal
estabilizado com fitria foi estabelecido como o material de escolha para tais aplicagdes. Esta
modificacdo metaestavel da zirconia esta ligada a sua capacidade de reduzir a propagacao de
trincas, dissipando a energia envolvida na conversdo de cristalitos individuais do compdsito no
alétropo termicamente estavel.

E claramente entendido que as propriedades de superficie de um biomaterial
desempenham um papel fundamental no processo de osseointegracdo. A composicdo do
material do implante e a topografia da superficie influenciam os processos de cicatrizacdo da
ferida apds a implantacdo e, consequentemente, afetam a osseointegragdo. Uma topografia de
superficie moderadamente rugosa é conhecida por favorecer a reagdo tecidual interfacial.

Considerando a crescente demanda por implantes ceramicos e da limitagdo de estudos

sobre implantes de zirconia moldados por inje¢do, o objetivo deste trabalho ¢ analisar as

caracteristicas da superficie de um implante de zirconia injetado e avaliar sua reprodutibilidade.

MATERIAIS E METODOS
Andlise da superficie do implante

Foi analisado um total de 12 implantes cerdmicos Zi® (Neodent, Curitiba, Brasil) com
diametro de 4,3 mm e 4 alturas diferentes: 8 , 10, 11,5 e 13 mm. De acordo com o fabricante, o
implante apresenta superficie rugosa, obtida por jateamento abrasivo seguido de ataque 4cido
(superficie jateada e atacada com &cido). Além disso, o implante é fabricado por moldagem a
injecao.

A caracterizagdo da superficie dos implantes foi realizada por meio de microscopia
eletronica de varredura (MEV) (SUPRATM 55, Carl Zeiss AG, Oberkochen, Alemanha). Para

evitar qualquer interrupgao residual devido a impurezas, as amostras foram previamente limpas
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em solucdo aquecida de Deconex 15PF-x a 4% em banho ultrassonico, depois enxaguadas com
agua ultrapura e secas com ar quente.

A rugosidade da superficie 3D, conforme a ISO 25178, foi medida com um microscopio
confocal de luz verde (NanoFocus, pusurf explorer; QS-55830; Oberkochen, Alemanha) usando
uma lente objetiva com aumento de 20x (distancia de trabalho de 3,1 mm, NA 0,45). A
rugosidade foi calculada a partir da imagem recortada. Um filtro gaussiano de média movel,
com comprimento de onda de corte de 0,031 mm, foi utilizado para calcular a macro- ¢ a
microrugosidade. O parametro Sa foi selecionado por ser o de amplitude mais utilizado na

caracterizacao tridimensional da superficie de implantes.

Cada amostra foi medida nas 2 posi¢des indicadas na Figura 1.

Figura 1 - Imagem de um implante NCIS mostrando as areas 1 (camara) e 2 (apice) mensuradas.

A andlise dos dados foi realizada com o software puSoft Analysis XT (versdo

5.1.1.5944).
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Andlise estatistica

Inicialmente, realizou-se uma anélise descritiva dos dados por meio da média e do
desvio padrio. Para avaliar as diferencas de rugosidade entre as regides de analise, utilizou-se
o teste t de Student e, para comparar a rugosidade entre os tamanhos dos implantes, a analise
de variancia (ANOVA). Devido a natureza exploratoria deste estudo e ao nimero limitado de
amostras, as analises estatisticas foram interpretadas de forma descritiva, com énfase nas
tendéncias dos efeitos em vez de conclusdes inferenciais.

Para melhor visualizacdo das analises, foram elaborados graficos de barras com barras
de erro. O nivel de significancia adotado foi de 5% e todas as analises foram realizadas no

ambiente R 4.2.1 (R Core Team, 2021).

RESULTADOS
Microestrutura do implante

As micrografias da regido da camara, avaliadas nos quatro tamanhos de implante,
demonstram padrdo morfologico semelhante. Observa-se uma estrutura granular fina, com
microdepressdes arredondadas distribuidas de forma homogénea e auséncia de sulcos

direcionais(figura 2).
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Figura 2 - microscopia eletronica de varredura na posi¢éo 1, cdmara do implante 4.3x10mm utilizando
barras de escala de Imm, 100 um, 20 pm, 2 um.

E possivel identificar pequenas variagdes locais na densidade de microcavidades entre
os tamanhos, porém sem diferencas morfologicas relevantes.

As micrografias obtidas na regido apical demonstraram padrao morfoldgico semelhante
ao observado na regido da camara. De modo geral, ndo foram identificadas diferencas
morfologicas relevantes entre as regides analisadas, sugerindo uniformidade da superficie ao
longo da extensdo do implante (Figura 3).

Camara

4,3x8 mm

4,3x10mm

Figura 3 - Micrografias de microscopia eletronica de varredura (MEV) da superficie dos implantes de

zirconia, evidenciando as regides da cAmara (coluna esquerda) e do apice (coluna direita) em diferentes
comprimentos avaliados.
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Rugosidade da superficie

A rugosidade média da superficie geral foi de 0,443+0,036 um. Ao analisar a média da
rugosidade da superficie no dpice e na cdmara, notaram-se valores de 0,413 + 0,010 pm no
apice do implante 4,3x10 mm a 0,499 + 0,050 pm na camara do implante 4,3x11,5 mm. O
implante que apresentou maior variabilidade nas médias de rugosidade entre as 3 amostras
avaliadas foi o implante 4,3x11,5 mm na camara, que variou em 10%, e o implante que
apresentou menor variabilidade foi o implante 4,3x13 mm no 4pice, que variou em 2,3%. Na

Tabela 1, observam-se os resultados globais do estudo.
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Figura 3 - Resultados da rugosidade média obtido em cada comprimento do implante e area avaliada.

Implante Média=DP Coe?'lci~ent(:,) de Repidio Nl’lme.ro~ de
(pm) variacao (%) repeticoes
4,3x8 mm 0,4734£0,030 6,3 Camara 3
4,3x8 mm 0,413+0,010 2,4 Apice 3
4.3x10 mm 0,450%0,020 4,4 Camara 3
4,3x10 mm 0,407+0,015 3,7 Apice 3
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4,3x11,5 mm 0,49940,050 10,0 Camara 3
4,3x11,5 mm 0,420£0,025 6,0 Apice 3
4,3x13 mm 0,442+0,020 4,5 Céamara 3
4,3x13 mm 0,44140,010 2,3 Apice 3

DP = desvio padrao. Coeficiente de variagdo = desvio padrdo / média * 100

Tabela 1 — Média da rugosidade superficial (Sa) por tamanho do implante e por area de avaliag@o.

Na Figura 4 e Tabela 1, foram comparadas as rugosidades entre as regides de avaliagdo,

com o mesmo tamanho de implante. Houve diferenca estatisticamente significativa entre as

regides da camara e do apice no implante de 10 mm (p = 0,044). Nos demais, ndo houve

diferenga estatisticamente significativa (p>0,05). Vale destacar que o n amostral desta

comparagao foi reduzido, o que resultou em baixo poder estatistico do teste.
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Figura 5 - Resultados da rugosidade média, por comprimento do implante, nas duas regides de analises.
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Tabela 2 — Comparagdo da média da rugosidade superficial (Sa) entre as duas regides
avaliadas no mesmo implante, para diferentes tamanhos de implante.

Implante MédiatDP (pm) p-valor
4,3x8 mm camara 0,473+0,030
0,062
4,3x8 mm apice 0,413+0,010
4,3x10 mm camara 0,450+0,020
0,044%*
4,3x10 mm apice 0,407+0,015
4,3x11,5 mm camara 0,499+0,050
0,093
4,3x11,5 mm apice 0,420+0,025
4,3x13 mm camara 0,442+0,020
0,943
4,3x13 mm apice 0,441+0,010

*Significancia p<0,05. Teste T de Student. DP = desvio padrio.

Na Figura 5 e Tabela 2 foram comparadas as rugosidades entre os diferentes
comprimentos do implante nas mesmas regides de avaliagdo. Ndo houve diferenca

estatisticamente significativa entre os tamanhos (p>0,05) nas duas regioes.

Tamanho do implante || 8mm [ | 10mm [] 11,5 mm [ 13mm

o B

o
i

04 = — 1 |

Média (Sa)

o
N

0.0
Apice Camara

Regido do implante

Figura 6 - Resultados da rugosidade média, por regido, em todos os comprimentos de implante.
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Figura 7 - Cortes histologicos bucolinguais do implante de titdnio a esquerda e implante cerdmico a direita.

Tabela 3 - Comparagdo da média da rugosidade superficial (Sa) na mesma regido entre os
diferentes tamanhos de implantes.

Implante MédiatDP (pm) p-valor
4,3x8 mm camara 0,4734+0,030
4,3x10 mm camara 0,450+0,020
0,211
4,3x11,5 mm camara 0,499+0,050
4,3x13 mm camara 0,442+0,020
4,3x8 mm apice 0,413+0,010
4,3x10 mm apice 0,407+0,015
0,132
4,3x11,5 mm épice 0,420+0,025
4,3x13 mm apice 0,441+0,010

Teste ANOVA. DP = desvio padrdo.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo caracterizar as propriedades da superficie de um
implante de zircOnia injetado e avaliar a reprodutibilidade desse tratamento em implantes de
diferentes comprimentos. Os principais resultados demonstraram uma microtopografia com
padrdes semelhantes entre os diferentes comprimentos de implante. A rugosidade superficial
média encontrada foi de 0,443 £+ 0,036 um e se manteve dentro de uma faixa estreita de
variagdo. Nao foram observadas diferengas significativas na rugosidade entre os comprimentos
dos implantes, enquanto apenas uma variagao regional limitada foi detectada entre as regides
da camara e do apice.

A microtopografia observada neste estudo, caracterizada por microdepressoes
uniformemente distribuidas e arredondadas, além da auséncia de sulcos com orientagdo
preferencial, mostra-se compativel com o processo de fabricagdo por injecdo do implante
avaliado’. Estudos prévios relatam que implantes cerdmicos fabricados por moldagem
apresentam estrutura granular fina e microporosidade superficial, caracteristicas também
identificadas no presente estudo’®. A auséncia de marcas direcionais observadas é consistente
com o processo de inje¢do, no qual a geometria final ¢ alcancada com pouca necessidade de
etapas extensivas de usinagem. Em contraste, implantes predominantemente usinados
frequentemente exibem sulcos lineares resultantes de procedimentos de torneamento ou
fresamento, que podem permanecer parcialmente visiveis mesmo apds modificacdes
superficiais subsequentes’.

Sabe-se que o tratamento da superficie de implantes afeta o processo de osseointegragcdo
e as caracteristicas mecanicas!®. Revisdes da literatura relatam que o jateamento, seguido de
ataque acido, ¢ um método comumente utilizado para modificar a superficie de implantes de
10,11

zircOnia Os implantes avaliados nesse estudo apresentaram rugosidade média de

0,443+0,036 um pelo pardmetro 3D Sa. Este resultado ¢ proximo ao encontrado na literatura
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para implantes de zirconia tratados por diferentes métodos, incluindo o ataque acido, que
variam entre 0,54 ¢ 0,63'>15. Entretanto, muitos estudos avaliados em uma revisio sistematica
relataram valores superiores, variando de 0,7 a 1,98 um'!.

Apesar de o implante avaliado neste estudo estar no limiar entre superficie lisa e
moderadamente rugosa, de acordo com definigdes da literatura, a rugosidade da superficie nao
¢ a Unica caracteristica que influencia a osseointegragdo, ja que a composi¢do da superficie
também ¢ importante'®. De fato, o0 mesmo implante avaliado neste estudo ja foi estudado em
mini pigs e humanos, apresentando boa osseointegra¢io e sem eventos adversos>!”.

Diferencas regionais na osseointegragdo ao longo do corpo do implante foram

observadas por Rousseau et al.'®

, com relatos de maior contato osso-implante na regido
coronaria em comparacao a regiao apical, em modelos animais. Isto refor¢a o raciocinio de que
a avaliagdo tanto da cAmara quanto do apice € relevante para caracterizar a uniformidade da
superficie e o potencial de desempenho bioldgico. No presente estudo, a auséncia de diferencas
significativas de rugosidade entre a cdmara e o dpice sugere uma topografia homogénea ao
longo da extensdo do implante, indicando a estabilidade do processo de fabricacdo e do
tratamento de superficie adotado.

Além disso, a injecdo ¢ um método altamente sensivel a pardmetros, em que o0s
primeiros trabalhos em moldagem por inje¢ao de cerdmica mostraram que o ajuste inadequado
das variaveis de moldagem pode levar a defeitos internos, como vazios e trincas, o que ressalta
a necessidade de um controle preciso do processo para obter implantes sem defeitos!®. Nesse
contexto, a auséncia de diferencas significativas na rugosidade superficial entre implantes de
diferentes comprimentos no presente estudo sugere que os processos de injecdo e de tratamento

de superficie empregados apresentam alto grau de controle e estabilidade industrial, resultando

em caracteristicas de superficie reproduziveis em diferentes geometrias de implante.
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A topografia e a rugosidade da superficie estdo criticamente ligadas aos resultados
clinicos na terapia com implantes dentarios, uma vez que superficies rugosas proporcionam
maior area de contato 6sseo e melhor encaixe mecanico, além de permitir o recrutamento de
células osteogénicas para se unirem e depositarem 0sso, produzindo a interface osso-implante,
o que pode aumentar a estabilidade do implante e a formacao 6ssea in vivo?’. Nesse contexto,
os resultados aqui apresentados reforcam a relevancia clinica de obter uma superficie
homogénea ¢ reproduzivel ao longo de todo o comprimento do implante, visto que a
consisténcia da microtopografia pode contribuir para um desempenho bioldgico previsivel e
aumentar a confianga na confiabilidade do processo de fabricagdo para aplicacao clinica.

O numero de implantes avaliados foi limitado, o que reduziu o poder estatistico das
andlises e limitou a capacidade de chegar a conclusdes inferenciais definitivas. Além disso,
outra limitagdo do estudo ¢ a caracterizacdo da superficie, que se baseou apenas em analises
topograficas, sem avaliacdo complementar da composicdo quimica, que também pode
influenciar o comportamento bioldgico. A avaliacdo foi realizada em duas regides
representativas do implante (camara e &pice), o que, embora relevante para avaliar a
uniformidade geral, pode ndo capturar completamente as variagdes locais ao longo de toda a
geometria do implante. Ademais, ndo foram realizados testes bioldgicos ou mecénicos para
correlacionar diretamente as caracteristicas superficiais observadas com o desempenho clinico
ou com os resultados de osseointegracdo. Portanto, recomenda-se a realizacdo de estudos
futuros com amostras maiores, analises fisico-quimicas adicionais e avaliagdes bioldgicas para
validar ainda mais a reprodutibilidade e as potenciais implica¢des clinicas das caracteristicas

superficiais identificadas.
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CONCLUSAO

Dentro das limitacdes deste estudo, os implantes de zirconia injetados avaliados
apresentaram microtopografia homogénea e isotropica, caracterizada por microdepressoes
arredondadas, uniformemente distribuidas e sem sulcos direcionais. A rugosidade superficial
média foi de 0,443 £ 0,036 um e ndo diferiu significativamente entre as regides da camara e
apical, nem entre os comprimentos dos implantes. A uniformidade superficial demonstrada
reforca a confiabilidade do processo industrial e corrobora o potencial de desempenho biolégico

previsivel em aplicagdes clinicas.
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