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RESUMO

Moreschi, L.K. INFLUENCIA DOS DIFERENTES TRATAMENTOS DE SUPERFICIE DE
IMPLANTES DENTARIOS NA OSSEOINTEGRACAO: REVISAO DE LITERATURA.

[Trabalho de Conclusédo de Curso]. Guarapuava: Centro Universitario UniGuairacd; 2022.

O objetivo desta revisdo de literatura foi fazer um estudo dentro da implantodontia, para
entender como o tratamento da superficie do implante influéncia para uma melhor
osseointegracdo. Com o avango da tecnologia aliada a odontologia, muitos sdo os métodos
do tratamento de superficie de implantes dentarios. E de extrema importancia que o
profissional capacitado para reabilitar um paciente com implantes esteja interado nao
somente com 0 passo a passo cirugico, mas também com o material com que o implante foi
confeccionado como também como aquela superficie de implante ira auxiliar na efetivagédo
do tratamento de seu paciente. As empresas sempre estdo em busca de inovacdes para
que os implantes, por elas produzido, seja o melhor no que se diz respeito a
osseointegracdo e melhor qualidade de tratamento até mesmo em 0Ss0s com baixa
guantidade e qualidade. Nesse estudo foi avaliado alguns tipos de tratamento de implante,
trazendo qual € melhor para a osseointegracao, ficando a critério do cirurgido dentista a
escolha do implante a ser utilizado.

Palavras-chave: Implante; Osseointegracao; Cirurgido dentista; Cirargico.



ABSTRACT

Moreschi, L.K. INFLUENCE OF DIFFERENT SURFACE TREATMENTS OF DENTAL
IMPLANTS ON OSSEOINTEGRATION: LITERATURE REVIEW. [Completion of course

work] Graduation of Dentistry. Guarapuava: UniGuairaca University Center; 2022.

The objective of this literature review was to make a study within implantology, to understand
how the implant surface treatment influences for a better osseointegration. With the
advancement of technology combined with dentistry, there are many methods of surface
treatment of dental implants. It is extremely important that the professional qualified to
rehabilitate a patient with implants is interacted not only with the surgical step, but also with
the material with which the implant was made, as well as how that implant surface will help in
the effectiveness of the treatment of your patient. Companies are always looking for
innovations so that the implants they produce are the best in terms of osseointegration and
better quality of treatment even in bones with low quantity and quality. In this study, some
types of implant treatment were evaluated, bringing which one is better for osseointegration,
leaving the choice of implant to be used at the discretion of the professional.

Key words: Implant; Osseointegration; Dental surgeon; Surgical.
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1. INTRODUCAO

E notério que com o passar dos tempos o nimero de pessoas edéntulas vem
crescendo cada vez mais, seja total ou parcialmente. Essa perda dentaria ocorre por
diferentes motivos como doenca periodontal, lesdo cariosa e também trauma. Por esse
motivo pessoas que possuem a falta de elementos dentérios tem uma insatisfagdo muito
grande com sua estética, com seu sorriso e principalmente com a parte funcional de sua
mordida devido a auséncia desses elementos (NOIA et al., 2010).

Os implantes dentais tem sido uma alternativa segura nos tratamentos reabilitadores
em pacientes edéntulos. Para que se obtenha sucesso no tratamento com implante, faz-se
necessario uma boa osseointegracdo, caracterizando-se pela deposicao 6ssea na superficie
do implante, que por sua vez depende da interacdo entre as células e a superficie do
implante (PALMQUIST et al., 2010).

Conforme relata Jardim Junior et al., (2006), estudiosos afirmam que para um
implante obter seu sucesso alguns pontos sao levados em consideracédo, onde cita-se a
caracterizacdo da sua superficie como uma fator para que se tenha a efetivacdo da
instalacdo e osseointegracdo do implante.

Quando um implante é submetido ao tratamento de superficie, tem-se uma melhor
fixacdo, assim favorecendo a integracdo Ossea. Alguns estudos trazem fracassos
significativos no que diz respeito a implantes que possuem a sua superficie lisa (NAGEM
FILHO et al., 2007).

No estagio inicial da osseointegracao, as caracteristicas da superficie do implante
tem papel fundamental, podendo alterar as respostas biomoleculares e celulares in vitro e as
respostas dos tecidos moles e 0sseos, sendo elas modificacbes macrométricas,
micrométricas ou nanométricas (JEMAT et al., 2015).

Além dos cuidados operatérios e protocolo cirdrgico, o cuidado com o material que o
implante é confeccionado e o modo com que o mesmo é€ tratado € imprescindivel, tendo em
vista que a capacidade do implante suportar cargas € dependente da qualidade da interface
osso-implante (CARVALHO et al., 2008).

Alguns objetivos sdo almejados em um implante que foi submetido ao tratamento de
superficie como: reducdo do tempo de carregamento, aceleracdo do crescimento e
maturacdo Ossea onde € possivel conseguir o carregamento imediato, aumento da
estabilidade primaria, garantia de sucesso quando instalado em regido com menores
quantidades e qualidade 6ssea, obtencdo de crecimento 0sseo diretamente na superficie do

implante e uma maior area de osseointegracao (ELIAS, LIMA E SANTOS, 2008).
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Os metodos de tratamento de superficies de implantes podem ser dividos em
metodo de subtracdo, que € quando se remove uma parte da camada superficial do
implante, ou método de adi¢do, que consiste em acrescentar algo sobre a superficie. Nesse
método € aplicado um recobrimento, que podera serd do mesmo material do corpo do
implante ou ndo (GROISMAN; VIDIGAL-Jr, 2005).

Implantes confeccionados em titanio podem ser classificados em cinco grupos
menores de acordo com o tratamento que sua superficie foi submetida: usinados,
macrotexturizados, microtexturizados, nanotexturizados ou biomiméticos. Também é
possivel que eles sejam constituidos de outros materiais como tantalo, ouro, ceramica,
zirconia, entre outros (CARVALHO et al., 2008).

11



2. PROPOSICAO

O proposito do presente estudo foi realizar uma revisao de literatura, tendo como
principal objetivo ampliacdo do conhecimento dentro da é&rea da odontologia,
especificadamente no campo da implantodontia. Com énfase no estudo do tratamento da
superficie dos implantes osseointegrados feitos em titanio e como esse tratamento de sua
superficie influéncia no processo de osseointegracdo. Sendo analisado se os diferentes
tipos de tratamento das superficies alteram o tempo do processo de osseointegracao
tornando-o mais rapido ou mais lento e também analisando a aceitacdo do implante pelo
corpo humano, observando relatos de rejeicdo de implantes devido ao tipo de tratamento de

superficie a que ele foi submetido.
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3. METODOLOGIA

Para a realizacdo desta revisdo de literatura, sobre implantes dsseo integrados e o
tratamento de suas superficies, foi realizado pesquisas em livros, revistas eletrbnicas e
artigos cientificos ja publicados, obtidos através de busca nos bancos de dados, como
Scielo, Pubmed, Bireme e Google Académico.

13



4.REVISAO DE LITERATURA

4.1. Histoérico da implantodontia

Com o decorrer dos anos a evolugdo da odontologia foi grandiosa, através de
relatos, € possivel saber que desde as antigas civilizagcdes, por meio de uma busca
constante, através de elementos encontrados na natureza, tentava-se uma possivel
reposicdo de perdas dentarias. Reposi¢Oes estas muitas vezes realizadas como adornos
para recomposicdo estética de cadaveres em seus velorios, ou até mesmo por crengas
religiosas para o pést mortem (MORAES, 2012).

Com o intuito de reestabelecer a funcdo estética e mastigatoria, registros da histoéria
dos implantes dentarios trazem que no Egito Antigo, eram esculpidos conchas do mar
dentro da mandibula, no lugar do dente perdido (FARIAS; CAPPATO, 2015).

Diversos materiais foram utilizados para substituir elementos dentarios perdidos,
como o aluminio, prata, latdo, cobre, magnésio, ouro, aco e niquel. Foi constatado a
corrosdo desses materiais testados. Deste modo, diversos estudiosos tentaram entender
qual seria o material mais compativel com o organismo humano. Através desses estudos,
surgiu o conceito de biocompatibilidade em 1937, com Charles Venable, Beach e Stuck
(MORAES, 2012).

Apos 15 anos de estudos e investigacdo clinica e cientifica, em 1969, o autor e
professor sueco Per-Ingvar Branemark, publica seus resultados, onde fica provado que
implantes confeccionados em titdnio, apresentavam melhores propriedades fisicas e
bioldgicas, fazendo com que ocorra uma osseointegracdo de forma perfeita (FAVERANI,
2011).

Os estudos e procedimentos do professor Branemark ganham forga em 1975, com a
instalacdo voluntaria, de quatro implantes mandibulares no Sueco Gosta Larsson, onde
obteve 0 sucesso. Surge assim entdo, em meados de 1977 o conceito atual de
osseointegracdo: processo onde a fixacao rigida e assintomatica de um material aloplastico
no 0sso € mantida durante a fungdo (KAWAHARA; KAWAHARA, 2008).

Breve cronologia histérica da implantodontia segundo MORAES, 2012:

o 1937 — Venable, Stuck e Beach: Vitalium cirargico (biocompatibilidade dos metais);
o 1939 — Irmaos Strock: Utilizag&o do vitallium em animais e humanos;
o 1942 — Gustav Dahl: Implante endosseo;

o 1947 — Formiggini: 1° implante;

o 1960 — Jacques Scialon: Implantes agulhados (Bicortical);
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o 1967 — Linkow: Implantes Laminados;

o 1972 — Robert James: Hemidesmossomas nos implantes;

. 1972 — implantes em carbono vitreo;

o 1980 — Branemark: Implantes osteointegrados;

o 1980 — Straumann lanca o primeiro implante de estagio Unico;

o 1985 — A Bicon Dental Implants langou o cone-morse;

o 1987 — Newrwing e Moser reproduzem a primeira peca protética de dente natural;
o 1990 — Reconstrucdo de maxila sobre um enxerto;

o 1992 — Sargon Lazarof criou implantes de expanséo tardia;

o 1992 — Surgimento da carga imediata;

o 1993 — Bioform langou os implantes anatdomicos;

o 1994 — Surge a fixagdo zigomatica e os implantes com um colar de zircénia;
o 1997 — A Nobel Biocare lancou o sistema procera;

o 2002 — A nobel Biocare lanca a Nobel Guide;
. 2005 — 40 anos de osteointegracéo: Gosta Larsson aos 74 anos;

o 2006 — Surgem os implantes pré-angulados.

4.2. Osseointegracéao

Durante um estudo sobre circulacdo sanguinea, feito em tibias de coelhos,
Branemark fundamentou o conceito de osseointegracdo. Quando foi tentar remover as
cameras feitas em titanio, que estavam inseridas nas tibias, verificou que estas estavam
fortemente aderidas ao 0sso. Apds muito estudo, conceituou a osseointegragdo como uma
conexao direta, estrutural e funcional entre osso vital organizado e a superficie do implante
(em titanio), capaz de receber carga funcional (BRANEMARK et al., 1970).

Foi um avanco dentro da odontologia contempordnea a descoberta da
osseointegracao. A introducéo deste conceito por Branemark, possibilitou a reabilitacdo de
pacientes parcial e totalmente edéntulos. A quantidade e qualidade do contato 0sso-
implante podem fazer variagbes na osseointegragdo, assim como fendmenos celulares
como a cicatrizagao, reparagdo e remodelacdo, adequados sempre em intensidade e
frequéncia (COSTA et al., 2014).

A reabilitacdo com implantes osseointegrados tornou-se um tratamento que além de
restaurar a estabilidade e a harmonia facial, tornou-se um algo vantajoso para o paciente.
Com a descoberta da osseointegracéao, procedimentos odontolégicos tem tido uma grande
previsibilidade (BARROS., 2019).
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Para o sucesso de uma reabilitacdo com implantes alguns pontos relevantes sao
ressaltados, onde um de grande valia, seria evitar o superaquecimento 6sseo. Este ponto
faz com que ocorra a formacgdo de uma extensa area de tecido necrotico, o que faz com que
aumente a acdo de osteoclastos, desequilibrando a neoformacdo O6ssea. Também é de
extrema importancia a auséncia total de tecido conjuntivo na interface osso-implante. Ambos
os exemplos resultaram em ndo existéncia de osseointegracdo (DAVARPANAH et al.,
2013).

O indice de sucesso de reabilitacdes orais com a utilizacdo de implantes dentarios é
em torno de 90%. Para que se obtenha tal sucesso, além de um vasto conhecimento na
area pelo cirurgido dentista, é necessario que se faga uma boa anamnese, com enfase no
estado de saude do paciente e também cuidados antes, durante e pds procedimento
cirirgico (MARTINS et al., 2011).

E de suma importancia atentar-se, no momento pré-cirirgico, a fatores que
influenciem ou alterem o metabolismo 6sseo e também a presenca de doencas sistémicas
que interfiram no estado feral de saude do paciente, ou ao seu processo de reparagcdo
tecidual (CASADO et al., 2011).

O cirurgido dentista deve estar atento em alguns itens, no momento da anamnese,
gue podem interferir na osseointegracdo. Alguns inviabilizando a cirurgia e outros fazendo
com que seja prorrogada ou até mesmo prolongar o tempo de tratamento. Citam-se
exemplos como idade, sexo, presenca de doenca cardiovascular, entre outras. No entanto, a
presenca de algumas cardiopatias sao contornadas apenas com o0 uso de profilaxia
antibidtica, evitando assim endocardite bacteriana. Ja no caso de cardiopatias congénitas,
valvulopatias e miocardiopatias obstrutivas faz-se necessario contato com o cardiologista
para decisdo cirurgica (MARTINS et al., 2011).

Durante a cirurgia de implantodontia é necessario evitar o superaguecimento 60sseo
no momento da fresagem. Pode-se ser evitado com irrigacdo abundante e também o
adequado preparo técnico manual do cirurgido dentista na execu¢do de movimentos sutis,
precisos e intermitentes durante a perfuracdo e insercao do dispositivo cirurgico (RAMALHO
et al., 2010).

Recomendacgdes pos-cirrgicas sdo de suma importdncia para a efetiva
osseointegracdo do implante. No osso mandibular necessita-se de um periodo de
aproximadamente de quatro meses para cicatrizacéo, ja o maxilar de seis meses de espera
para que seja colocado o implante em fungéo, variando de acordo com as caracteristicas de

cada estrutura 0ssea. Aguardar esse periodo € um fator relevante para a osseointegracao,
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salvo em casos do uso da técnica de carga imediata, em que possui indicacédo de colocar o

implante em funcdo apos a instalacdo (FAVERANI et al., 2011).

5.IMPLANTES DENTARIOS E SUAS SUPERFICIES

Com o surgimento da implantodontia os primeiros implantes ndo possuiam nenhum
tratamento de superficie, isso por serem realizados pelo processo de usinagem. O resultado
disso eram implantes com superficie lisa. Com o decorrer dos tempos, estudos mostraram
que implantes com as superficies rugosas tinham uma melhor resposta biolégica. Com a
evolucdo dos implantes, alteracbes em suas superficies comecaram a ser realizadas de
modo a obter uma melhor osseointegracdo (NOVAES, 2010).

O tratamento da superficie do implante pode ser realizado pelo método de adicao,
que consiste em acrescentar algum material na superficie através de revestimento de
plasma spray, ou pelo método de subtracdo, que remove-se parte da camada superficial
através de processos fisicos e/ou quimicos, como por exemplo, a abrasdo através do
jateamento ou condicionamento acido (SILVA, 2016).

A adicdo de hidroxiapatita (HA) foi um dos primeiros métodos de tratamento de
superficie utilizado. Por meio deste método, tentava-se buscar uma ligacdo quimica entre o
implante que recebeu o tratamento com HA e o tecido 6sseo (GROISMAN; VIDIGAL-JR,
2005).

Para se obter uma superficie rugosa, através do método de subtracdo, séo
utilizadas técnicas de ataque acido ou as superficies sdo jateadas com oxidos, ou até
mesmo com areia. A indulstria, em algumas vezes, procura fazer uma combinacdo dos
métodos, fazendo o jateamento e o ataque acido, para assim obter um maior grau de
rugosidade (BRANDAO et al., 2010).

Objetivos do tratamento de superficie em implantes osseointegrados (ELIAS;
OSHIDA; LIMAD, 2008):

o Reduzir o tempo de carregamento apds cirurgia;

o Acelerar o crescimento e maturacado 6ssea para permitir o carregamento imediato;

o Aumentar a estabilidade primaria;

o Garantir o sucesso dos implantes quando instalados em regides que apresentam um

0SS0 com menores qualidade e quantidade;

o Obter um crescimento 6sseo diretamente na superficie do implante;
o Obter maior area possivel de osseointegracao;
o Obter contato osso-implante sem a interposicdo de camadas protéicas amorfas;

17



o Atrair células osteoblasticas, pré-osteoblasticas e mesenquimais;
o Atrair proteinas de ligacéo especificas para células osteogénicas (fibronectina);

o Obter maior concentracao possivel de proteinas de ligacao celular.

Pensando na importancia da topografia e das propriedades quimicas das superficies
dos implantes, a indUstria procurou otimizar essas superficies. Isso foi feito através de varios
métodos de tratamento, alterando assim as forgas interfaciais, molhabilidade, rugosidade,
energia e também a capacidade de absorver moléculas, fazendo com que se altere a
resposta tecidual (BRANDAO et al., 2010).

6. TRATAMENTO DE SUPERFICIE DOS IMPLANTES EM TITANIO

O Titanio pode ser obtido através do mineral Rutilio, o qual consiste em
aproximadamente 97 a 98% de dioxido de titanio (TiO2). O 6xido de titanio € o primeiro
convertido, quimicamente, em tetracloreto de titanio puro (TiCls). O processo envolve a
reducdo de tetracloreto de titanio (TiCls), primeiro com sédio e calcio, e finalmente com
magnésio, isso sob uma atmosfera de géas inerte (JACHINOSKI; SILVA, 2005).

O titanio e suas ligas sdo aplicados em grande escala no universo da
implantodontia, e apresentado excelente biocompatibilidade, mesmo com isso ainda existem
receios quanta as suas caracteristicas e propriedades fisicas destes materiais. Também
mostra-se que ndo ha uma definicdo do padrao ideal de morfologia superficial dos implantes
(ELIAS et al., 2005).

Estudos clinicos trazem a alta taxa de sucesso de implantes que foram submetidos
ao tratamento de superficie, até mesmo em areas com uma baixa qualidade éssea, como a
regido posterior da maxila e em regides que foram submetidas a enxertos 6sseos. Tem-se
uma taxa de sucesso variante entre 96% e 100% com os implantes de superficie tratada
comparadas com implantes sem qualquer tipo de tratamento (BRANDAO et al., 2010).

Classificacao das superficies dos implantes em titanio (CARVALHO et al., 2009):

o Superficies Usinadas/Maquinadas;
o Superficies Macrotexturizadas;

o Superficies Microtexturizadas;

o Superficies Nanoteturizadas;

o Superficies Biomiméticas.
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6.1. IMPLANTES USINADOS

Implantes usinados, passam por um processo de limpeza, passivacao,
descontaminacéo e esterilizacdo. Ranhuras presentes nos implantes, devido a usinagem,
fazem com que o crescimento celular seja esparramado e somente naquele sentido (ELIAS
et al., 2002).

Elias et al. (2004) descreveram que um implante, quando usinado, faz com que o
processo de mineralizacdo Ossea seja em direcdo ao implante, mas ndo possui uma
superficie indutora.

Pelo fato do processo de corte e usinagem da peca metélica existem a presenca de
micro-ranhuras superficiais, o que faz com que o implante ndo possua caracteristicas de
completa lisura superficial em seu corpo (TEIXEIRA, 2009).

Implantes que passaram pelo processo de usinagem possuem um valor médio de
rugosidade de superficie entre 0,53 e 0,96 um. Ranhuras superficiais possuem extrema
importancia no processo de adesdo celular e também na producdo de matriz proteica
(FAVERANI, 2011).

Em microscopia eletrénica de varredura (figura 1), observou-se que a orientacéo das
estrias e sulcos da superficie, de um implante usinado, seguem o sentido do corte, 0 que
dificulta com que ocorra o espalhamento das células, o que torna uma superficie
anisotropica (PINTO et al., 2006).

Figura 1. Implante submetido a usinagem vizualizado em microscopia eletrbnica de varredura

Fonte: Barros, 2019.
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6.2. IMPLANTES MACROTEXTURIZADOS

O spray de plasma é o processo de texturizacdo de superficie através da adicao,
mais comum, que é feito com particulas de titanio (spray de plasma de titanio — SPT)
(CORDIOLI et al., 2000).

O processo de texturizacdo de superficie por adicdo através do fosfato de célcio
(Spray de plasma de hidroxiapatita — SPH) também é muito utilizado. As espessuras de SPT
e SPH variam de 10 a 40 ym para o SPT e de 50 a 70 ym para a SPH (LONDON;
ROBERTS; BAKER, 2002).

Através de radiografias, € possivel concluir que superficies de implantes com o
aumento de rugosidade, por exemplo, o revestimento com plasma spray, fazem com que a
inducdo de densidade Ossea seja maior, quando assim comparada com as superficies
usinadas (TABA JR et al., 2003).

O tratamento com o plasma spray é o tipo mais comum, realizado com a chama
ionizada de um gas aquecido entre 10.000°C e 30.000°C, posteriormente as particulas sédo
lancadas com grandes velocidades contra o implante. Logo apds se chocarem contra o
mesmo, estas particulas se resfriam e se solidificam. Ressalta-se que o spray de plasma é
utilizado para aplicar e incorporar o titanio (Ti) e a hidroxiapatita (HA) na superficie do
implante (SILVA et al., 2016).

6.2.1. Spray de Plasma de titanio — SPT

O processo de producédo dos implantes revestidos com plasma spray de titanio,
nada mais € do que feito com particulas de titanio puro, lancadas sobre a superficie do
implante através de uma pistola de plasma. Essa técnica de fabricacdo dos implantes
revestidos com plasma spray de titanio, foi descrita por Schoroeder, primeiramente, em
1976 (JACHINOSKI; SILVA, 2005).

Em avaliacdo das alteragcdes na superficie do implante recoberto com gases
ionizados por asperséao térmica com plasma spray de titanio, Paredes et al. (2006), notaram
que ouve um aumento da area de contato superficial, o que tivesse uma maior
osseointegracdo. Com essas alteracdes morfologicas, faz com que ocorra um aceleramento
na absor¢ao sanguinea, pela acdo de molhabilidade.

Utilizando o método SPT, Le Guéhennec et al. (2007), viram que as particulas
projetadas e fundidas sobre o implante, formam uma cama de aproximadamente 50 ym de
espessura, como resultante tem um revestimento com uma média de 7 ym de rugosidade, o
qgue faz com que aumente a superficie do implante. Através disso viu que esta topografia

tridimensional aumenta a resisténcia a ruptura na interface osso/implante.
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O padrao de rugosidade entre 0,5 e 2 uym (figura 2), fazem com que a resposta
tecidual ao implante seja alterada positivamente. Porem o recobrimento com o spray de
plasma de titanio vem sendo pouco utilizado, pois, faz com que a rugosidade fique com
valores superiores aos 2 um, desta maneira aumentando a possibilidade de contaminacao
bacteriana (GRANATO et al., 2008).

Figura 2. Morfogologia da superficie de um implante revestido com titanio em plasma spray.
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Fonte: Barros, 2019.
6.2.2. Spray de Plasma de Hidroxiapatita — SPH

O recobrimento do implante por nucleacdo de apatita subdivide-se em trés etapas:
tratamento alcalino, tratamento térmico e imersdo em solucéo sintética, que é equivalente ao
plasma sanguineo. A formacdo da camada de recobrimento é feita com a pulveriza¢do do
spray de plasma de hidroxiapatita (SILVA, 2016).

Células que sao cultivadas sobre o substrato de titAnio que foram submetidos ao
tratamento com SPH, mostram um padrdo de crescimento retardado, a rugosidade da
superficie SPH, mostra-se significativamente inferior (KNABE et al., 2002).

Implantes com a superficie tratada através da hidroxiapatita, séo homogéneas e
com disponibilidade de reacéo tecido-implante. Algumas desvantagens séo vistas nessa
técnica, como: alto custo e a decomposicdo da hidroxiapatita devido a alta temperatura
(SILVA et al., 2002).

Segundo Simunek et al. (2005), a taxa de sucesso de implantes que passaram por
tratamento com SPH é grande, isto comparado com os dados apresentados na literatura.
Um ponto negativo é que a perda 6ssea marginal é relativamente alta, também, estdo em
média de 0,8 mm, isto analisado ao final de 5 anos.

6.2.3 Modificada por feixe de laser
Considerado como o processo mais “limpo”, pelo fato da superficie do implante néo

sofrer nenhuma interagdo com outros materiais. No estudo do processo de modificacdo por
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feixe de laser, os valores de remocé&o por torque reverso, mostram que se tem um aumento
significativo em relacdo a retencdo O6ssea dos implantes submetidos a tal modificacdo
(GUASTALDI et al., 2005).

O feixe de laser age como o meio fisico no tratamento da superficie do implante,
deste modo é considerado um tratamento limpo, pois ndo interage com nenhum material
externo no processo de modificacdo da superficie (NAVES, 2015).

Implantes que tem a sua superficie irradiada com o feixe de laser (figura 3),
apresentam vantagens quanto a padronizacao e facilidade no tratamento da superficie, além
de possuir um processo limpo, reprodutivel e de baixo custo. A mistura de 0xidos presentes
na superficie associada as condi¢cdes de morfologia e molhabilidade superficial, faz com que

se desenvolva condi¢bes adequadas de osseointegracao (BRAGA et al., 2006).

Figura 3. Amostras da superficie do implante em um aumento de 500 e 5000 vezes.

() (b)

Fonte: Filho et al., 2009.

Conforme é possivel observar na figura 3 de Filho et al.; 2009, as superficies

submetidas a irradiagdo por feixe de laser, se analisadas em Microscopia Eletrdnica de
Varredura, apresentam microrranhuras significativas para o estudo.

Esta técnica ndo envolve elementos quimicos. Desse modo evita-se a contaminacgéo
da camada de oOxido de titanio. O tamanho com que se tera as rugosidades dependem da
intensidade do pulso da fonte emissora (THAKRAL, 2014).

Filho et al. (2009) mostram que utilizando a irradiagdo com feixe de laser como
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modificador da superficie em implantes dentarios, torna-se uma forma viavel, pois, se
produz uma superficie mais satisfatoria. Ocorre a inducdo de formacéo de 6xidos e nitretos
em diferentes proporcbes, que sdo considerados atoxicos e também apresentam

propriedades necessarias no processo de osseointegracao.

6.3. IMPLANTES MICROTEXTURIZADOS
6.3.1 Ataque acido

No tratamento de superficie através de ataque acido, os implantes sdo imersos em
uma substancia acida que provoca erosées em seus corpos. Trés fatores sdo determinantes
da microestrutura da superficie, sendo eles: a concentracdo do &cido, o tempo e a

temperatura. O duplo ataque &cido (figura 4), € mais realizado quando a superficie do
implante € lisa, sendo assim feita com &cido sulfarico e o hidrocloridrico (SCHLEE, 2015).

Figura 4. Rugosidades na superficie do implante, causadas pelo tratamento através do duplo ataque acido.

Fonte: Senna et al., 2019.

Utilizando implantes que foram submetidos a duplo ataque acido, Ciotti et al. (2007),
notaram que ouve uma modificagcdo micromorfologica da superficie do implante, fazendo
assim que tivesse um aumento da area de contato entre 0 0sso mineralizado e o implante.
Ja de acordo com Schlee (2015) esse tipo de modificacdo na superficie, faz com que o
implante se torne rugoso, aumentando a resisténcia ao torque de remocgdo e também
favorecendo a deposicao 0ssea.

6.3.2 Jateamento + Ataque Acido

Normalmente o jateamento ocorre com jatos de areia de granulacdo grossa, que
variam de 200 até 500 uym, faz com que seja produzido macrorrugosidades no implante, logo
em seguida passam por um ataque acido (HCI/H2SOa), que faz com que sejam produzidas
microrrugosidades no corpo do implante (NOVAES, 2010).
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Implantes que sdo submetidos a tratamentos com jateamento/ataque acido, tem
como resultado, superficies com propriedades osteoindutoras, o que faz com que ocorra um
aumento significativo das células aderidas e o0s niveis de expressao génica quando
comparados com implantes que foram submetidos somente ao jateamento (GUO et al.,
2007).

Através de uma avaliacdo criteriosa, Kim et al. (2008), viram que as superficies dos
implantes tratados com jateamento e condicionamento acido, obtém efeitos benéficos sobre
a biocompatibilidade e também a formacdo 6ssea em torno do implante. Por meio desse
meétodo de tratamento se desenvolvem pequenas crateras uniformes (1-2 um de didametro) e
também picos bem definidos na superficie.

A superficie de implantes tratados através do jateamento e ataque acido
apresentam uma resposta aumentada no que diz respeito aos niveis de expressao de genes
ALP (Alkaline Phosphatasis — Fosfatase Alcalina), BSP (Bone Sialoprotein — Sialoproteina
Ossea) e Runx2 (Fator de transcricdo). A elevacdo no nivel do gene Runx2 indica um
aumento na diferenciacdo de osteoblastos, o qual se confirma através do aumento do gene
ALP, o qual é o gene marcador do inicio do processo de diferenciacdo de osteoblatos.
Finalizando o processo ocorre 0 aumento dos niveis de BSP, que € o gene tardio de
osteoblastos, caracteristico do inicio da deposi¢cdo da matriz mineralizada (MENDONCA et
al., 2009).

6.3.3 Jateamento com Oxido de Aluminio (Al2O3)

Com o auxilio da microscopia eletrénica de varredura, analises em implantes que
foram submetidos ao jateamento de aluminio, foram observados residuos, que foram
provenientes do processo de fabricacdo, o que faz com que a superficie do implante possa
ser contaminada, podendo assim ser prejudicial & osseointegracdo. A substituicdo da
alumina pelo 6xido de titanio foi um modo de evitar efeitos indesejados na superficie do
implante (SILVA et al., 2016).

O jateamento com Al20s, alteram a sua composi¢cao quimica. Isto se deve as trocas
ibnicas. Foram encontrados residuos de alumina oriundos do tratamento de superficie, o
que pode fazer com que ocorra a perda do implante dentério (JUNIOR et al., 2007).

O tratamento com 6xido de aluminio apresenta uma superficie hidrofilica, também
faz com que as células apresentem extensdes citoplasmaticas e filopodias. Algumas
amostras apresentam picos de aluminio como resultado de decapagem (Le Guéhennec et
al., 2008).
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6.4. IMPLANTES NANOTEXTURIZADAS

No que diz respeito as superficies nanotexturizadas, todos os implantes ja
apresentam uma cama de 6xido na sua superficie. Quando sdo submetidos ao tratamento
com anodizagdo, os mesmos recebem uma camada a mais de Oxido, que sdo obtidas
utilizando o implante como anodo, ativando assim os ions, ou seja, quando um potencial
elétrico € aplicado a esse implante, ocorre reacdes de transferéncia de cargas e ions
(THAKRAL et al., 2014).

Quando um implante é submetido a oxida¢do anddica, nota-se a presenca de célcio
e fésforo em torno de sua superficie e também a presenca de titdnio e oxigénio. Ocorre um
aumento na espessura de 6xido com incorporacao de calcio e fésforo na camada superficial.
Quando se trata da oxidag&o, ocorre a formacdo de gases, com grande enfase ao Hz e Oz,
0S quais se condensam em microbolhas e originam 0s poros que se conectam entre si, 0
gue faz com que ocorra 0 aumento da rugosidade (PINTO et al., 2006).

Quando a superficie de um implante € submetida a um tratamento eletroquimico o
mesmo tem um aumento da espessura da camada de 6xido. ModificagBes por anodizacao
fazem com que ocorra uma melhor adesado e orientagdo de células e uma osseointegracao
mais acelerada (ELIAS et al., 2006).

Quando controlado, o campo elétrico guiara o processo de oxidacdo gue ocorre no
implante e levara ao aumento da espessura da camada de Oxido de titanio. A
osseointegracdo é aprimorada com a adicdo dessa camada de 6xido de titanio e a adicao de
outro elemento, como o fosfato (THAKRAL et al., 2014).

Esse aumento na espessura da camada de Oxido de titAnio na superficie do
implante, faz com que ocorra uma melhora significativa em toda a coagulacdo do sangue e
na aderéncia de células da medula 6ssea humana (YANG et al., 2009).

Implantes que sdo submetidos a esse tipo de tratamento sdo menos dependentes
de composicdo quimica pelo fato de que o processo resultante se define por um aumento

complementar do contato osso-implante (SILVA et al., 2016).

6.5. IMPLANTES COM SUPERFICIE BIOMIMETICAS

Em 1990 foi desenvolvido o método biomimético, que consiste em um procedimento
que recobre a superficie do implante com uma cama uniforme de hidroxiapatita, muito
similar com a camada bioldgica, essa camada tem até 15 um de espessura (SILVA et al.,
2016).

Braga et al. (2006) mostram que o objetivo do recobrimento com hidroxiapatita por
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meétodo biomimético em um implante que foi irradiado com feixe de laser, € promover uma
melhora no processo de reparo na interface osso/implante. As modificacdes fisico-quimicas
e morfologicas superficiais presentes apds o processo biomimético, fazem com que sejam
confirmadas a superioridade na osseointegracdo em resultados de ensaio de torque.

A hidroxiapatita € o fosfato de célcio mais utilizado como bioceramica, tanto como
recobrimento mas também como material denso. A hidroxiapatita apresenta diversas
vantagens, como (APARECIDA et al., 2007):

o Réapida adaptacao 0ssea;

o N&o formacao de tecido fibroso;
o intima ades&o implante/tecido;

o Tempo de cicatrizac¢do reduzido.

Além disso, o fosfato de calcio, € um dos principais biomateriais quando se tratando

de reposicao e regeneracdo 6ssea, por ter como caracteristicas (KURTZ et al., 2014):

o Semelhanca com a fase mineral de tecido 0sseo, dentes e tecidos calcificados;
o Excelente biocompatibilidade;

o Bioatividade;

o Auséncia de toxicidade;

o Taxas de degradacao variavel;

o Osteocondutividade.

Uma vez que as moléculas de fosfato de célcio estdo integradas a estrutura do
material, estas sé@o liberadas gradualmente, conforme as camadas vao se degradando, o
gue faz com que ocorra aumento potencial de servirem como um sistema de liberacao lento
de agentes osteogénicos para o local recém implantado. A vantagem do processo de
cobertura biomimético € que o0 mesmo possui propriedades tanto osteoindutora e também
osteocondutora (CARVALHO et al., 2009).
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7. DISCUSSAO

No decorrer dos anos, diversos estudos trazem o efeito da superficie dos implantes,
tanto na cicatrizagdo quanto na aposicao 0ssea. Nestes estudos sdo analisados diferentes
métodos de modificagdo da superficie do implante, onde essa modificacdo na morfologia e
rugosidade superficial tem como objetivo 0 aumento da retencdo mecanica entre tecido
0sseo e a superficie do implante, o que faz com que ocorra uma melhora da estabilidade
inicial e de resisténcia deste implante.

Conforme Elias et al. (2002), marcas de usinagem ficam aparentes ao microscopio
eletrbnico, mostrando que esse tipo de ranhura presente, faz com que o crescimento das
células em um sentido Unico. Em uma avaliacdo detalhada por Elias et al. (2004), disseram
que a rugosidade do implante € uma resultante do tipo de tratamento que o mesmo foi
submetido, quando um implante € usinado ele apresenta uma rugosidade com
direcionamento definido. Apresentam também que quanto menor for essa direcionalidade
melhor sera o comportamento das células em torno do implante em posicdo. Pinto et al.
(2006) concordam com tal afirmacao, dizendo que embora a superficie de um implante
usinado seja lisa, macroscopicamente, quando analisada microscopicamente 0 mesmo
apresenta sulcos e estrias, o0 que faz com que o espalhamento aleatério das células
aderidas a superficie do implante seja dificultada.

Tratando-se de jateamento abrasivo com SPT, Parede et al. (2006) dizem ser um
processo bom para se obter uma superficie com morfologia e rugosidade eficaz durante o
processo de osseointegracdo. Porém, dizem também, que a aplicacdo de SPT deveria ser
novamente estudado, de modo a buscar uma alternativa para que se nao tivesse a presenca
de contaminantes em torno da superficie do implante. Corroborando com isso Le
Guéhennec et al. (2007) destacaram que o implante submetido ao método de SPT tem um
aceleramento no processo de osseointegracdo, 0s mesmo tem uma alterecao de rugosidade
em média de 7 um. Em contrapartida, Granato et al. (2008), viram que o método SPT altera
consideravelmente a rugosidade da superficie do implante, o que pode levar ao risco de
contaminagao bacteriana, desta maneira discordando dos demais autores.

Silva et al. (2002); Knabe et al. (2002) e Simunek et al. (2005), pensam de mesma
forma quando se tratando de superficies que passaram pelo método de SPH, onde néo se
faz presente um resultado positivo no que se diz respeito ao aumento da rugosidade. Mas
no que se diz respeito a perda 0ssea, notaram que ao longo de 5 anos era grande assim
como a decomposicao da hidroxiapatita a altas temperaturas.

Para Junior et al. (2007) e Le Guéhennec et al. (2008), a contaminacao superficial
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nas “falhas” do implantes ndo esta muito bem definida ainda. Porém, a perda dos implantes
dentarios pode ocorrer, devido a presenca de residuos de alumina.

Takeuchi et al. (2003) dizem que para uma correta osseointegracdo as superficies
dos implantes precisam ser descontaminadas e também tratadas com acido cloridrico. Cho
& Park (2003) e Ciotti et al. (2007) corroboram com esse pensamento, vendo que implantes
submetidos a duplo ataque acido obtiveram uma boa mudanca em sua rugosidade, o que
faz com que ocorra também um aumento da deposicdo 6ssea e maior resisténcia ao torque
de remocgéo.

Guo et al. (2007) e Kim et al. (2008) possuem o mesmo pensamento, no que se diz
respeito a superficies tratadas com o método de jateamento mais ataque acido. O aumento
do numero de células aderidas na superficie do implante é notaria, 0 que mostra como
resultado, efeitos benéficos em respeito a biocompatibilidade e também propriedades
osteoindutoras. No seu estudo in vitro, Mendonca et al. (2009) observaram uma resposta
positiva da superficie submetida ao jateamento seguido de ataque acido, sendo essa
resposta na diferenciacdo do tecido 6sseo com uma grande porcentagem de &area
mineralizada.

Analisando o efeito da superficie que sofreu modificacdo por laser, Guastaldi et al.
(2005) concluiram que este tipo de modificacdo induz um crescimento 0sseo rapido, e
também uma forte interface osso-implante. Colaborando com o pensamento dos outros
autores, Braga et al. (2006) e Filho et al. (2009) afirmam que a implante que foi irradiado
com feixe de laser possui um baixo custo e também é um processo limpo. Faz com que a
producdo de éxidos e nitretos acelere a osseointegracao, fazendo com que os resultados
sejam positivos em relagéao ao torque de remocéo dos implantes.

Elias et al. (2006) trazem que nos implantes que foram submetidos a tratamentos
eletroquimicos por meio da oxidacdo anddica, possuem caracteristicas morfolégicas que
auxiliam e facilitam a adesao, orientacdo e formacdo Ossea, desta maneira faz com que
tenha a possibilidade de instalacdo de implantes em regi6es com baixa densidade 6ssea e
também faz com que o carregamento dos implantes seja mais rapido. Yang et al. (2009)
notaram que houve um aumento na espessura da camada de o6xido e também uma
orientacdo e adesao de células melhoradas.

Ja Pinto et al. (2006) relataram que a superficie submetida a oxidagdo com calcio e
fosforo apresentam um aumento de poros e rugosidades, vendo também, através de
microscopia eletronica de varredura, que esse implantes apresentam elevacdes em forma

de vulcoes.
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Apoés estudos, Elias & Mattos (2009), mostram que um implante que teve a sua
superficie tratada através da anodizacdo tem a presenca de calcio e fosforo e também
tithnio e oxigénio, o que altera a morfologia e faz com que acorra um aumento da
rugosidade. De mesma forma que os demais autores, observam que acontece um processo
de osseointegracdo mais acelerado e um aumento da resisténcia na interface osso/implante.

De acordo com Braga et al. (2006); Aparecida et al. (2007) e Carvalho et al. (2009),
implantes que tem sua superficie tratada através do processo de biomiméticos, onde ocorre
o depésito de camadas de fosfato de calcio (hidroxiapatita), mostram uma boa e melhor
adesdo osso/implante, também tem boa presenca de propriedades osteocondutoras e
osteoindutoras.

Os implantes que possuem a superficie modificada nanotopograficamente tendem a
produzir uma superficie com maior aposi¢cdo 6ssea, 0 que faz com que seja fidedigno os
resultados obtidos para torque de remocdo nessa superficie. O que consta também no
estudo de Branddo et al (2010), que diz que a deposicdo de nanoparticulas associada a

nanotopografia faz com que ocorra uma potencializa¢gdo na osseointegracéao.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os estudos feitos, conclui-se que independente da superficie do
implante ser texturizada ir4 ocorrer a deposicéo de tecido 6sseo em seu redor, mas também
foi visto que se a superficie for texturizada ird contribuir para um maior percentual de area
de contato implante-osso. De acordo com a maioria dos artigos e materiais estudados, as
superficies submetidas a tratameto permitem que o implante receba suas cargas funcionais
mais precocemente e também favorece seu sucesso quando instalados em 0sso com baixa
qualidade.

Foi visto que as industrias que produzem implantes utilizando varios métodos de
tratamento de superficie, 0s quais podemos citar: ataque acido; deposicdo de
nanoparticulas de ions de calcio e fosforo; jateamento com titanio + tratamento com &cido
fluoridrico; jateamento com areia + ataque &cido; ataque &cido + deposicdo de calcio e
fésforo, dentre outros métodos de tratamento que fazem com que se obtenha uma melhor
resposta tecidual.

Fica a critério do cirurgido dentista, qual o tipo de tratamento que ele ird utilizar,
onde o mesmo podera encontrar uma gama grande de publicacdes cientificas abordando o
tema. Deste modo, o profissional podera estudar e analisar, qual serd o melhor implante a
ser utilizado, por meio do tratamento da superficie, com base em estudos cientificos, assim

podendo oferecer um melhor tratamento ao seu paciente.
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