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RESUMO

STEGUES, Estevan Marcal da Silveira. Tratamento de superficie de implantes
osseointegraveis em titanio: revisdo da literatura. 2014. 56 f. Trabalho de Conclusao de
Curso (Especializacdo em Cirurgia Bucomaxilofacias) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

Um dos fatores determinantes para que ocorra a osseointegracdo diz respeito a
superficie dos implantes dentarios. A resposta bioldgica esta diretamente relacionada as
propriedades fisico-quimicas das superficies. Este estudo objetiva revisar os diferentes tipos
de superficies dos implantes dentarios correlacionando-os com taxa de osseointegracdo, a
composicdo quimica e a rugosidade da superficie. Observou-se que os implantes com
rugosidade superficial possuem maior estabilidade primaria e modificam os mecanismos de
interacdo das células com sua superficie em relacdo aos com superficie lisa. O tratamento da
superficie pode ser feito por imersdo em acidos, jateamento, tratamento eletroquimico ou por
plasma spray e laser. No tratamento com 4&cidos, a rugosidade do implante torna-se
homogénea, ha aumento da area superficial ativa e consequentemente melhora a possibilidade
de bioadesdo das células. O jateamento pode ser feito com éxido de aluminio, titanio, silicio,
cloreto de sddio e hidroxiapatita. No tratamento eletroquimico sdo empregadas solucGes
acidas e basicas em diferentes temperaturas que permitem a incorporacao de ions de Ca, F e
P. Com o tratamento de laser e plasma spray as superficies apresentam-se com valores
elevados de rugosidades, sendo caracterizadas com macrorugosidades. Diferentes superficies
de tratamento devem sem pesquisadas para a melhor indicacéo de determinado tratamento.

Palavras-chave: implantes dentarios, superficie de implantes, tratamento de superficie,

osseointegracéo, resposta celular.



ABSTRACT

STEGUES, Estevan Margal da Silveira. Surface treatment of dental titanium implants:
review of the literature. 2014. 56 f. Final Paper (specialization in maxillofacial surgery and
traumatology) — School of Dentistry, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2014.

One of the determining factors for osseointegration to occur with respect to the surface
of dental implants. The biological response is directly related to the physicochemical
properties of surfaces. This study aims to review the different types of surfaces of dental
implants and correlated with rate of osseointegration, the chemical composition and surface
roughness. It was observed that the implants have a surface roughness greater primary
stability and modifying the mechanisms of interaction with its cell surface compared to a
smooth surface. The surface treatment can be done by soaking in acids, sandblasting or
electrochemical treatment by plasma spray and laser. In the acid treatment, the surface
roughness of the implant becomes homogeneous, no increase in the active surface area and
consequently enhances the chance of bioadhesion of cells. The blasting may be done with
aluminum, titanium, silicon sodium chloride and hydroxyapatite oxide. In the electrochemical
treatment acidic and basic solutions at different temperatures to allow incorporation of ions of
Ca, F and P. The laser treatment and plasma spray surfaces are shown, with high levels of
roughness, being characterized in macrorugosidades are employed. Different surface

treatment must be researched to the best indication of a particular treatment.

Keywords: dental implants, implant surface, surface treatment, osseointegration, cellular
response.
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INTRODUCAO

Conforme o conceito de osseointegracdo de Branemark deve haver uma
relacdo direta de contato, estrutural e funcional, entre o tecido 0sseo e toda superficie do
implante, podendo assim receber uma carga de funcdo. Além disso, alguns fatores
devem-se levar em consideracdo na hora de selecionar 0s casos cirrgicos a serem
realizados, como: condicGes de saude do receptor, técnica cirargica utilizada, sele¢do do
implante quanto a morfologia, composicdo e caracteristicas de superficie
(ALBREKTSSON et al., 1981).

O material de elei¢cdo na confecgdo dos implantes € o titdnio que apresenta
biocompatibilidade; porém, ainda se estuda formas de se obter uma resposta tecidual
mais rapida, ou melhor, no sentido de reparo 0sseo. A investigacao a cerca dos materiais
envolvem o desenho do implante, andlise dos biomateriais e nanotecnologia,
componentes protéticos e resposta celular (LEVELLE, 1981; CHEROUD, 1982).

A area anatdmica a ser reabilitada com implantes, também deve ser levada
em consideracao. A diferenca de qualidade dos tecidos na cavidade bucal e estruturas da
face; e entre diferentes pacientes tem levado a uma previsibilidade de tratamento
variavel. Os indices de sucesso relatados entre os maxilares e os mandibulares sdo
diferentes (MISCH, 1990).

Segundo Hsu et al. (2007), o sucesso clinico nos tratamentos com implantes
dentarios, a longo prazo, depende de uma biomecanica. A qualidade da interface o0sso-
implante vai permitir o implante suportar ou ndo cargas multidirecionais; o aumento da
area de superficie no implante e modificacdes no desenho do corpo do implante pode
favorecer o aumento na forca nessa interface, acelerar o reparo 0sseo, potencializar a

estabilidade inicial do implante e melhor distribuicao das forcas.

Buser et al. (2004), argumentam em sua pesquisa que em uma cirurgia de
colocacdo de implantes dentarios com minimo trauma, o primeiro intimo contato entre

tecido Gsseo e o titdnio acontece atraves dos fluidos teciduais que regulam o processo.



Imediatamente, uma camada de macromoléculas glicoproteica e agua se forma na
superficie do implante, servindo com base formadora e substrato necessario para a
adesdo, proliferacdo, diferenciacdo e sintese proteica de células de fendtipo

osteoblastico.

Logo apos esta fase, com a presenca de tecido de granulagdo na regido entre
a base Ossea e o implante, inicia-se um processo de reparacdo ocorrido em fraturas
0sseas, com a deposicdo de matriz colagena nao calcificada e a consequente formagéo
de matriz fibrosa, ou matriz dssea dita primaria, ainda sem os niveis de mineralizacédo
alcancados pelo tecido 0Osseo maduro. A esta matriz fibrosa agregar-se-ao
gradativamente cdlcio, fosfato, sédio, magnésio e varios outros componentes minerais
do tecido Gsseo de origem sistémica, em sitios especificos localizados entre as fibras
colagenas, sendo estes os responsaveis pela maturacao estrutural do tecido (BUSER et
al., 2004)

Esta interface que se forma entre implantes dentérios e tecido dsseo tem
sido pesquisada por diversos autores a fim de identificar os processos dinamicos que
ocorrem de acordo com o tratamento de superficie que os implantes recebem.
(BOWERS et al,1992).

Acredita-se que 0s materiais que apresentam rugosidades entre as espiras
dos implantes, ofereceriam um embricamento maior com o tecido ésseo, gerando a
necessidade de um torque maior ao remové-los. Observa-se ainda que a presenca de
uma camada de oxido de titanio nestes com superficie rugosa que ajudaria no processo
de adeséo e diferenciacdo celular (LINK; GILLINGS, 1993).

Existe um investimento financeiro pesado por parte das empresas com
objetivo de obter a superficie mais adequada e favoravel para a ancoragem e posterior
osseointegracdo dos dispositivos de reabilitacdo. Nesta busca, varios sdo os tratamentos
de superficie utilizados, tais como: tratamento quimico através de ataque acido ou eletro
corrosao, tratamento por jateamento com substancias como areia, zirconia ou o6xido,

laser sobre a superficie do implante e anodizagdo. (SCWARTZ et al., 1996).

Objetivo desta revisao € discutir as diferentes superficies dos implantes em
titanio citadas na literatura assim como seus efeitos na qualidade e tempo da

osseointegragéo,.
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REVISAO

Os implantes de titdnio comercialmente puro (TiCP) com superficie usinada
foram desenvolvidos por Bréanemark et al. (1969) nos trabalhos inicias sobre
osseointegracdo (ALBREKTSSON et al., 1981). Inicialmente os implantes foram
instalados na regido anterior de maxila e mandibula unidos para uma melhor
distribuicdo das cargas mastigatorias. O sucesso desta técnica levou a realizacdo de
implantes osseointegrados para reabilitagdes de pacientes edentados parciais através de
préteses parciais fixas ou unitérias, instalando os implantes em regides de menor
qualidade Ossea, como a regido posterior de maxila. As altas taxas de sucesso
observadas anteriormente em estudos de longo prazo, como as superficies usinadas ja
ndo eram observadas (GROISMAN et al., 2005).

Somando-se a isso, a busca por tempo de cicatrizagdo em tempo cada vez
menor, estimularam a pesquisa e o desenvolvimento de novas superficies de implante.
O grau de rugosidade e a orientagdo das irregularidades da superficie caracterizam a
topografia da superficie dos implantes (GROISMAN et al., 2005). Os implantes
originais de Bréanemark eram usinados com uma minima rugosidade na superficie, entre
0,5um e 1,0pum, e foram considerados como o padrdo ouro, baseado em estudos clinicos
longitudinais (VAN STEENBERGHE et al., 1990). Ja nos inicios dos anos de 1990,
outros estudos experimentais citavam que implantes com rugosidades em torno de
1,5um, possuiam uma melhor resposta do tecido 6sseo quando comparados a implantes
usinados (superficie com rugosidades menor que 1,0um) ou a implantes com superficie

plasma spray (superficie com rugosidade maior que 2,0um) (ELIAS et al., 2008).

Assim, apesar do titanio e suas ligas serem aplicadas em grande escala na
implantodontia e de os resultados das experiéncias apresentarem excelente
biocompatibilidade, ainda existem dividas quanto as caracteristicas e propriedades
fisicas destes materiais (ELIAS et al., 2005).

A energia de superficie e carga ditam as caracteristicas quimicas das
superficies dos implantes. Uma alta energia de superficie possui melhor molhabilidade e
uma maior afinidade por adsorcdo, o que determina se a superficie sera hidrofilica ou

hidrofobica. Desta forma implantes com alta energia de superficie devem apresentar
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uma osseointegracdo mais forte que implantes com baixa energia de superficie, devido a
melhor adsorcao das proteinas (ALBREKTSSON et al., 2004).

As classificacdes das superficies dos implantes de titanio, de acordo com
Carvalho et al. (2009) sdo divididas em cinco grupos: superficies usinadas, superficies
macrotexturizadas, superficies microtexturizadas, superficies nanotexturizadas e

superficies biomiméticas.

SUPERFICIES USINADAS

Conforme Figura 1, os implantes dentarios usinados, com um valor médio
de rugosidade de superficie (Ra) entre 0,53 e 0,96, passam por um processo de limpeza,
passivacdo, descontaminacdo e esterilizacdo (ELIAS et al., 2002). As ranhuras
superficiais de usinagem direcionam o crescimento das células do sitio em somente um
sentido (Carvalho et al., 2006). Pela presenca de microrranhuras superficiais, a
superficie usinada ndo exibe caracteristicas de completa lisura superficial. As ranhuras
superficiais sdo consideradas importantes para o processo de adesdo celular e producéo
de matriz proteica. (ELIAS et al., 2002).

Figura 1: Superficie do implante® usinado. Aumento: 200X (ELIAS et al., 2008).

! Implante com rugosidade média igual a 0,51 mm Master Screw (Conex&o Sistemas e Protese);
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Figura 2: Vista panoramica do corpo do implante usinado e das roscas, com magnificagdo de 0x e 50x
(A,B); Vista aproximada da regido de vale e das roscas com magnificacdo de 500 (C,E) e 1000x (D,P);
(PAIXAO et al., 2013).



SUPERFICIE MACROTEXTURIZADA

As superficies macrotexturizadas podem ser produzidas pelo spray de
plasma de titanio, spray de plasma hidroxiapatita, modificada por feixe de laser, entre
outros. Os trés principais tipos de superficie macrotexturizada utilizadas em implantes
na cavidade bucal sdo: as roscas (rosqueado ou auto rosqueavel), forma do desenho de
corpo solido e tecnologia sintetizada por retencdo. Essas abordagens visam alcancar
estabilidade inicial do implante e criar grandes espacos volumétricos de
desenvolvimento Gsseos. Destaca-se um principio biolégico importante referente ao
0sso responder favoravelmente a cargas de compressdo (sem a presenca de um
ligamento periodontal, mas ndo a forgas de cisalhamento). Assim, 0s desenhos de roscas
foram adaptados para realizar um carregamento de compressédo do 0sso circundante
(STANFORD, 2002).

Além disso, o jateamento com particulas de varios diametros é outro método
frequentemente usado para macrotexturizacdo superficial. Particulas como silicio, 6xido
de aluminio, oxido de titanio e vidro, sdo bombardeadas na superficie do implante
criando por meio de abrasdo, uma superficie com ranhuras irregulares que variam de
acordo com o tamanho e forma das particulas e também das condicGes do jateamento. A
rugosidade média (Ra) pode variar entre 1,2 ¢ 2,2um (PILLIAR et al., 1998).
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Figura 3: exemplo de imagem em MEV de superficie de implante tratado com jateamento
de oxido de aluminio (PILLIAR et al., 1998).



O spray de plasma de titanio tem sido usado para produzir superficies
rugosas. Este método consiste em injetar po de titdnio em pistola de plasma a uma
temperatura alta. As particulas sdo projetadas na superficie dos implantes onde se
fundem e se condensam formando um filme de mais ou menos 30 pm de espessura (LE
GUEHENNEC et al., 2007). A rugosidade encontrada nos implantes revestidos com
uma camada de spray de plasma de titanio é superior a 2 um. O nivel de rugosidade
desses implantes encontra-se em desuso (ELIAS, LIMA, SANTOS, 2008).

No método de aspersao térmica por plasma, a chama ionizada de um géas €
aquecida a temperaturas muito altas, 10000 a 30000°C, e particulas aquecidas do
material de recobrimento sdo langadas em altas velocidades contra o corpo do implante;
apos o contato com o corpo de implante, as particulas esfriam e solidificam-se, e a

superficie adquire um aspecto de lava vulcanica solidificada.

A adicdo de hidroxiapatita na superficie dos implantes, visa gerar uma
ligagdo quimica entre implante recoberto com hidroxiapatita e tecido 0sseo
(GOTTLANDER et al., 1992). No entanto, esse metodo vem caindo em desuso, por
apresentar algumas desvantagens como o alto custo de fabricacdo e pelo fato de alguns
estudos in vivo demonstrarem que havia o destacamento da camada de hidroxiapatita do
implante (VIDIGAL et al., 1999).

Figura 4: Imagem de superficie de implante que recebeu tratamento de spray de
hidroxiapatita (VIDIGAL et al., 1999).
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Ja sa superficies macrotexturizadas modificada por irradiacdo com laser Nd:
YAG é muito utilizada em soldas de materiais como o titanio, a fim de promover um
derretimento e soldagem do titanio, gerando maior resisténcia as forcas de tensdo. Outra
vantagem deste laser € promover irregularidades e alteracdes morfologicas no titanio
(MALUF et al., 2007). Tavares et al. (2009) descreveram que a superficie irradiada com
feixe de laser apresenta vantagens quanto a padronizacéo e facilidade do tratamento de
superficie, por ser um processo limpo, reprodutivel e de baixo custo quando comparado

a outros métodos.

O processamento a laser € um novo método que produz, com um alto grau
de pureza, rugosidade suficiente para uma boa osseointegracdo. Dentre as diversas
técnicas de formagdo metalica direta, a sinterizacdo 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 tridimensionais (3D) a
partir de um modelo 3D virtual, com nenhuma ou minima necessidade de
procedimentos posteriores de refinamento (GAGGL et al., 2000; TRAINI et al., 2008).

Com o intuito de avaliar as superficies de implante de titanio
comercialmente puro (TiCP) modificadas por feixe de laser (SL) sem e com deposi¢édo
de hidroxiapatita pelo método biomimético, sem (SPH) e com tratamento térmico
(SHACT), comparando-as aos implantes de superficie modificada por tratamento acido
(SA) e com superficie usinada (SU), empregando-se andlises topografica, biomecénica e

histométrica.

Aos 30 e 60 dias, os grupos SL, SHAST, SHACT e AS apresentaram
valores de torque-reverso estatisticamente significativos, sendo superior a todos 0s
demais grupos (p<0,05) ao torque de SU. Aos 30 dias, os grupos SHAST e SHACT
foram estatisticamente superiores ao grupo SA e o grupo SHAST foi superior ao SL.
Aos 90 dias a diferenca foi observada somente entre SHAST e SU. A analise
topogréfica revelou diferenca estatistica significante (p<0,05) entre a rugosidade de SL,
SHAST e SHABT quando comparadas com SA e SU. A analise histométrica da ELCOI
mostrou que SL, SHAST e SHACT foram estatisticamente superiores a SA e SU nos
trés periodos de avaliacdo. Aos 30 e 60 dias SA foi superior & SU. A anélise da AO aos
30 dias revelou que SHAST foi estatisticamente superior a todos os demais grupos. Aos
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60 e 90 dias, a AO de SL, SHAST e SHACT foi superior a de SU e a AO de SL também
foi superior a de SA (p<0,05). Concluiu-se que os implantes SL, SHAST e SHACT
favoreceram a interacdo entre tecido 6sseo e implante nos periodos de 30 e 60dias.
Além disso, SHAST apresentou maior atividade biologica, reduzindo o tempo de
osseointegracdo (QUEIROZ., 2010).

Figura 5: MEV da superficie ap0s irradiacdo pelo feixe de Laser pelo aumento de 500 e

5000x (TAVARES et al., 2009).

SUPERFICIES MICROTEXTURIZADAS

Os tipos de tratamento de superficies microtexturizadas mais utilizados sao:
ataque acido, jateamento mais ataque acido e jateamento com 6xido de aluminio. No
tratamento com ataque acido, Le Guéhennec et al. (2007) descrevem que imersdo de
implantes de titanio por varios minutos em uma solucdo de HCIl e H,SO, aquecidos
acima de 100 ° C é empregada para produzir uma superficie rugosa. Com o tratamento
acido, a superficie torna-se mais homogénea em relacdo a usinada e as marcas das
ferramentas sdo removidas. As caracteristicas morfoldgicas facilitam adsorcao, adesao,

espalhamento e diferenciacao das células (BUSQUIN et al., 2012).

O tratamento por acido pode ser feito apds técnica de jateamento, com
particulas grandes de Oxido de aluminio (250 - 500um) e posteriormente atacada por
acido sulfurico/ acido hidrocloridrico é a superficie SLA (S=sandblasted) (jateada);

L=largegrit (particulas grandes); A= acidetching (ataque &acido). Este tipo de superficie
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combina uma macrotexturizacdo feita com o jateamento de particulas com a

microtexturizacdo causada pelo ataque acido (GAHLERT et al., 2007).

Figura 6: Vista panoramica do corpo do implante e das roscas, com magnificacdo de Ox e

50x (A,B); Vista aproximada da regido de vale e das roscas com magnificacdo de 500 (C,E) e 1000x
(D,P). Tratamento com ataque acido (PAIXAO et al., 2013).

No jateamento mais ataque acido, os resultados do estudo de Ferguson et al.
(2008) confirmam os beneficios de superficies de implante de titdnio com jateamento de
areia e atacadas por acido (SLA), considerando este tratamento de superficie como o
padréo ouro, de qualquer maneira tem sido sugerido que implantes bioativos podem
oferecer alguma promessa. A mistura de jateamento com condicionamento acido traz
uma conformacéo bastante homogénea, que parece ser um dos fatores que auxiliam
muito na melhora da osseointegracdo dos implantes (GEHRKE et al., 2010). Em relagéo
ao Jateamento com Oxido de Aluminio, este produz uma superficie rugosa com
granulometria variando com o tamanho do jato. Oxido de aluminio (Al,O3) é insolGvel
em acido e é assim dificil de remover os residuos da superficie de titanio. Em alguns
casos, essas particulas tém sido langadas em tecidos circunvizinhos e tém interferido na
osseointegracdo. Além disso, a heterogeneidade quimica da superficie do implante pode
diminuir a excelente resisténcia a corrosdo do titanio em ambiente fisioldgico (LE
GUEHENNEC et al., 2007).
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Figura 7: Superficie usinada quadro acima da esquerda, superficie tratada com 6xido de
aluminio no quadro acima da direita, ataque &cido abaixo a esquerda e eletrodeposicao de hidroxiapatita
abaixo a direita (ALBREKTSSON et al., 2004).

NANOTEXTURIZACAO

Superficies nanotexturizadas apresentam médias dos poros em torno de 1 a
2um. Acaba por apresentar uma topografia especifica e Unica, sem caracteristicas
agudas e com boa capacidade de reter liquidos e tecido 6sseo.

Esta superficie pode ser obtida através de um processo eletroquimico
chamado de oxidacdo anddica. H4 um aumento controlado da camada de 6xido na
superficie do implante, conferindo mudancas especificas na espessura, rugosidade e
textura do 6xido (HAAL et al.,, 2000). Com uma 6tima resisténcia ao desgaste, a
camada de oxido aderida ao metal subjacente permite que sejam liberadas 0 minimo de
particulas durante a instalagdo do implante (AL-NAWAS et al., 2008).

A oxidacdo anodica ou anodizacdo (Ti-unite-NobelBiocare, Goterbog,
Suécia) onde o implante é colocado em uma célula eletroquimica servindo com anodo.
Quando um potencial elétrico é aplicado a amostra, ele gera reacGes de transferéncia de

carga e ions, resultando no fluxo continuo destes ions na célula elétrica. Em condigdes
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controladas o campo elétrico guiard o processo de oxidacdo que ocorrerd no anado
(implante), que resultard num aumento da espessura da camada de oxido de titanio
(GROISMAN et al., 2005). O aumento da espessura desta camada de oxido de titanio,
além da adicdo de outros elementos quimicos como o fosfato, potencializa o processo

de osseointegragao.

Figura 8: Nanotexturizacdo através da anodizagdo dos implantes dentarios. com magnificagdo de Ox e
50x (A,B); Vista aproximada da regido de vale e das roscas com magnificacdo de 500 (C,E) e 1000x (D,P);
(PAIXAO et al., 2013).

Conforme Pinto et al. (2006), calcio e fosforo foram encontrado na
superficie dos implante que haviam sofrido oxidacdo anddica, além da presenca de
oxigénio e titdnio. HA um aumento da concentracdo destes ions incorporados (Cae P)
aumentando a espessura da camada de 6xido. Se comparadas as superficies usinadas,
nas nanotexturizadas por oxidac¢do, ha um aumento de oxigénio e diminuicdo de titanio
.Na oxidacédo ocorre formacéo de gases, principalmente H, e O, que se condensam em
microbolhas e originaram 0s poros que se interconectaram justificando o aumento da

rugosidade.

As modificacdes obtidas com a oxidacdo do implante, conferem uma melhor
adesdo e orientacdo de células e uma osseointegracdo mais rapida. A superficie resulta
em poros abertos e irregulares (ELIAS et al., 2006). Ainda se acredita que ha uma
melhora na coagulacdo do sangue e aderéncia em células da medula 6ssea humana

(YANG et al., 2009). Essas superficies controladas ou padronizadas podem ajudar a



compreender as interacdes entre proteinas e células especificas, além de promover a
aposicdo dssea precoce sobre os implantes (LE GUEHENNEC et al., 2007). Com essa
potencializacdo da osseointegracdo, algumas situacOes da atividade clinica diaria podem
ser beneficiadas como: protocolos de carga imediata, instalacdo de implantes em
alvéolos de extracdo, instalagdo de implantes e enxertos simultaneos, areas estéticas
onde a preservagdo do nivel 6sseo € fundamental, instalagdo de implantes em locais de
baixa densidade Ossea, situacdes onde sdo instalados implantes curtos e de largo

didmetro.

Atualmente, alguns métodos de tratamento de superficie parecem atuar na
escala nanomeétrica, além da oxidagdo anddica. Um dos métodos utiliza um jateamento
com TiO; , seguido por um tratamento com &cido fluoridrico (OsseoSpeed — Astra Tech
AB, Molndal, Suécia). Os principais acidos utilizados no tratamento por ataque &cido
sdo o acido cloridrico (HCI) e o é&cido sulfarico (H,SO4) em determinadas
concentragdes. Os principais métodos de jateamento sdo por oxidos (TiO,, Al,O3),
fosfato de calcio ou areia. Outro método consiste em um depdsito de nanoparticulas de
Ca (calcio) e P (fosfato) sobre uma superficie previamente tratada com duplo-ataque
acido (Nanotite - Biomet 3i, Palm Beach Gardens, FI, EUA). Ambos os tratamentos tém
demonstrado bons resultados; porém, os verdadeiros riscos e beneficios de tratamentos
de superficie em escala nanométrica serdo definidos através de estudos longitudinais de
longo tempo de acompanhamento (MENDONCA et al., 2008).

RESPOSTA BIOLOGICA A SUPERFICIES DE TRATAMENTO PARA
IMPLANTES

Para que ocorra a oseointegracdo é necessario que as células sanguineas
entrem em contato com a superficie do implante. Logo, estd associada as respostas
celulares que estimulam a formacao de osso na superficie do implante. Como ha este
contato com coagulo do sangue, proteinas presentes, como plaquetas e fibrinogénio,
formam uma rede de fibrina na superficie de 6xido de titanio. Sendo assim, as células

osteogénicas interagem com uma camada de TiO, modificada por células sanguineas.



Ha de se considerar que estudos in vitro, muitas vezes testam seus implantes em contato
direto com o tecido ésseo sem levar em consideracéo este primeiro contato com o tecido

sanguineo.

Outra questdo presente na osseointegracdo, nesta fase de primeiro contato
com a superficie, € que todo o processo é regulado conforme as caracteristicas
topograficas da superficie dos implantes. O guia da osteogénese na superficie é a
natureza da composicéo do filme de proteinas que € adsorvido na superficie. Apds, uma
matriz 6ssea mineralizada (New Bone) é formada, e a partir dela que ocorre todo o
processo de formacdo Ossea, e através de um processo de remodelacdo Ossea que
formara sitios especificos na interface implante-0sso, processo este extremamente
dependente da topografia do implante (DAVIES et al., 1998).

Em geral os mecanismos de ancoragem dos implantes podem ser divididos
em: mecanismos de adesdo biomecéanica e mecanismos de adesdo bioquimica. Os
implantes originalmente desenvolvidos por Branemark, chamados de usinados,
permanecem ancorados ao 0SSO por pequenos ingressos do tecido nas pequenas
irregularidades da superficie. Este tipo de adesd@o é biomecénica. Ja implantes com uma
rugosidade moderada, como jateamento ou ataque acido apresentam melhor resposta
aos usinados. Implantes que apresentam irregularidades em suas superficies favorecem
a formacdo Ossea e ocorre a adesdo biomecénica. Para que ocorra esta adesdo o tecido
precisa ingressar nestas ranhuras, um tempo médio é necessario, momento este em que
o implante fica retino no tecido 6sseo através da sua macro estrutura, considerando o
numero de espiras, espacamento entre elas e da forma dos implantes. Anteriormente, se
acreditava (década de 80), que os implantes poderiam ter uma rugosidade 50um a
100um, porém atualmente rugosidades inferiores a 1pum sao preferidas para favorecer a
osseointegracdo (WENNNNERBERG et al., 2000).

O titdnio comercialmente puro (TiCP) € um material bioinerte, diferente de
outros biomateriais como fosfatos de célcio e biovidros, por exemplo, que sao bioativos.
A adesdo bioquimica € caracterizada por interagdes quimicas entre o material do
implante e o tecido dsseo. Alguns tratamentos de superficie foram desenvolvidos para
proporcionar uma bioatividade as superficies de TiCP e assim promover uma adesdo
bioquimica. Porém, até o momento, ndo foi possivel provar que existe realmente uma

adesdo bioquimica entre a superficie do implante e o tecido dsseo, e os trabalhos na
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literatura apenas sugerem que essa adesdo possa ocorrer (ALBREKTSSON et al.,
2004).

Tendo em vista a importancia da topografia e das propriedades quimicas das
superficies dos implantes, a inddstria iniciou uma busca para a otimizacdo dessas
superficies. Através de diferentes métodos de tratamento de superficie é possivel alterar
as forcas interfaciais, molhabilidade, rugosidade, energia e a capacidade de adsorver as
moléculas, alterando assim a resposta tecidual. O tratamento de superficie tem como
objetivos: reduzir o tempo de carregamento apos a cirurgia, acelerar o crescimento e a
maturacdo éssea para permitir o carregamento imediato, aumentar a estabilidade
primaria, garantir o sucesso dos implantes quando instalados em regides que apresentam
um 0sso com menor qualidade e quantidade, obter o crescimento 0sseo diretamente na
superficie do implante, obter maior area possivel de osseointegracdo, obter contato
osso-implante sem a interposicdo de camadas proteicas amorfas, atrair células
osteoblasticas, pré-osteoblasticas e mesenquimais, atrair proteinas de ligacao especificas
para celulas osteogénicas (fibronectina) e obter maior concentracdo possivel de

proteinas de ligacao celular (ELIAS et al., 1998).

Além de tratamentos de superficie que alteram a sua topografia, existem
tratamentos que buscam alterar a energia da superficie dos implantes. Como foi citada
anteriormente, a molhabilidade da superficie é dependente da energia da superficie.
Uma alta energia de superficie proporciona melhor molhabilidade e consequentemente
melhor adsorcdo e deposicdo de moléculas inorganicas como ions de Ca e P, e
moléculas organicas como proteinas, lipoproteinas e peptideos sobre a superficie de
TiO,, potencializando a osseointegracdo. Estas interagdes provavelmente ocorrem por
forcas eletrostaticas entre grupos de aminoacidos com carga positiva e a superficie
negativa de TiO,, ou entre grupos de aminoacido com cargas negativas através de
pontes de Ca’™" que foram adsorvidas previamente pela superficie negativa de TiO».
Através de um processo de jateamento com granulos de areia e ataque acido (SLA —
Straumann AG, Waldenburg, Suica), e o enxague da superficie em uma atmosfera de N,
e continuo armazenamento em uma solucdo isoténica de NaCl, conseguiu-se chegar a
uma superficie com alto grau de molhabilidade (SLActive — Straumann AG,
Waldenburg, Suica) (BU et al., 2004).
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DISCUSSAO

Estudos relatando o efeito da superficie dos implantes na cicatrizagdo e
aposicdo 0Ossea, tém sido muito realizados ultimamente. Inicialmente foram
desenvolvidas modificagcbes na morfologia e rugosidade superficial para aumentar a
retencdo mecanica entre o tecido 6sseo e superficie do implante, melhorando assim, a
estabilidade inicial e a resisténcia. Essas alteragdes no tratamento da superficie dos

implantes dentarios geraram mudancas no protocolo e técnica cirdrgica utilizada.

As interacOes das células e tecidos com implante é afetada pela topografia
em niveis macroscopicos e a rugosidade em nivel microscépico (ELIAS et al., 2000).
Espera-se que o aumento da area superficial do implante, aumente o numero de sitios
para as células se ligarem, facilitando assim o crescimento dos tecidos e aumento da
estabilidade mecanica. As superficies rugosas sdo evitadas pelos fibroblastos, que se
acumulam em regiGes mais lisas, no entanto, os macréfagos preferem superficies
rugosas. Ja as células epiteliais sdo mais atraidas por superficies rugosas do que lisas;
bem como, células osteoblasticas que aderem com maior facilidade a superficies

rugosas, como as encontradas em implantes tratados com jateamento.

Lima et al. (1996), salienta que 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 biofixacdo. Quando a superficie apresenta rugosidade
muito menor que o tamanho das células, poderdo ocorrer auséncias dos sitios de
fixacdo, entretanto, se o0 implante possuir grandes nimeros de picos ou vales, mas com

superficies lisas, as células, igualmente, ndo poderao se fixar.

A superficie rugosa possui vantagem em relacdo a superficie lisa porque
melhora a proliferacdo do osso. A estabilidade biomecanica se relaciona com a
espessura do osso, desenho, micromorfologia superficial e qualidade do leito do

implante.
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Os implantes com as superficies no estado como usinada apresentam
rugosidade com forte direcionalidade. As marcas de usinagem ficam evidentes no MEV
e este tipo de ranhura induz crescimento nas células em uma direcdo preferencial.
(ELIAS et al., 2002). Pinto et al. (2006) cita que quanto menor direcionalidade melhor o
comportamento da células na superficie do implante. Neste estudo os autores referem
gue embora a superficie usinada de um implante de titanio seja macroscopicamente lisa,
a nivel microscopico apresenta sulcos e estrias dificultando o espalhamento aleatério

das células aderidas a superficie.

Paredes et al. (2006) mostrou que o jateamento abrasivo com spray de
plasma de titanio (SPT) é adequado para obter superficies com morfologia e rugosidade
eficaz no processo de ossseointegracdo. Le Guéhennec et al (2006) relatam que a
superficie dos implantes que utilizam o método SPT aceleram o0 processo de
osseointegracdo resultando em alteragdo com uma media de 7 um de rugosidade. No
entanto, Granato et al. (2008), analisaram que SPT alterou consideravelmente a

rugosidade da superficie dos implantes levando a riscos de contaminacgéo bacteriana.

Conforme Teixeira et al (2001) e Jensen et al (1998) implantes com
superficies SPT mostraram melhores resultados clinicos que implantes usinados. Mas,
Karr et al. (2000), ndo encontraram diferengas no percentual de contato osso-implanes
entre os dispositivos com superficie SPT e usinada, em seu estudo os implantes foram
instalados em 0sso tipo | e esses foram submetidos a carga funcional por seis meses,
fatores estes que propiciam uma osseointegracdo mais precoce e um maior contato 0sso

implante.

De acordo com Klokkevold et al. (1997), quando se compara implantes
tratados com SPT comparados com superficie tratada de ataque acido, ambos
apresentam valores semelhantes de contratorque apdés um més de cicatrizacdo. Ja
guando os implantes tratados com SPT sdo comparados com Spray de plasma de
hidroxiapatita (SPH) e ataque acido, através de testes histométricos e biomecénicos, a
superficie SPT obteve valores mais baixo que as outras duas. BUSER et al. (1991),
JENSEN et al. (1998) e STRNAD et al. (2000) referem que a superficie citada pelo SPH
obteve 0s maiores percentuais de com o osso-implantes na maioria das analises
histolégicas em comparacdo com outras superficies, tanto em animais quanto em

humanos. Apesar dos bons resultados do tratamento com SPH, relatos de falhas deste
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tipo de tratamento, como o descolamento da hidroxiapatita e exposicdo das roscas no

meio bucal, foram responsaveis pelo declinio do seu uso.

Ha um relato de London et al. (2002) que obteve resultados melhores para
implantes tratados com ataque &cido. Conforme HSU et al. (2007) o ataque &cido
diminui as concentragdes de C, Ti e N; porém, aumenta a quantidade de oxigénio,
revelando uma superficie mais oxidada que a maquinada (HALL et al. 2000). Em uma
analise no torque reverso em implantes com superficie tratada com ataque acido e
superficie usinada, Klokkevold et al. (1997) mostraram que implantes tratados
quimicamente apresentaram uma forca de resisténcia ao torque reverso 4X maior que 0s

usinados, 2 meses apos a instalagdo do implante.

Em uma comparacdo histomorfometrica e biomecanica da resposta dssea
com 4 tipos diferentes de topografias de implantes (usinado, jateado, SPT e ataque
acido) concluiram que o valores de torque reverso foi maior no ataque acido enquanto
menor foi no grupo usinado, o que estd de acordo com os estudos de Sammons et al.
(2005). Nos grupos tratados com SPT e jateamento ou entre 0 grupo tratado com
jateamento e usinado, ndo foi encontrada diferenca estatistica significante nos valores

de torque reverso.

O uso dos implantes dentarios usinados esta em declinio na clinica
odontolédgica de acordo com os resultados clinicos e estudos experimentais, mas
continuam sendo usados como controle nas pesquisas. Ja as superficies tratadas com
spray de plasma e laser, ndo apresentam uma rugosidade suficiente que favorecam a
adesdo mecanica celular. O ataque &cido tem sido mais explorado pelas empresas. De
acordo com o tipo de &cido, tempo de exposi¢do, concentracdo e temperatura, obtém-se
uma area com irregularidades mais homogéneas. A combinacdo de jateamento mais
acido, aumentam a rugosidade e bioadesdo de células. Os implantes tratados por
anodizac¢ao influenciaram na rugosidade, composi¢ao quimica e morfologia e podem ser

quantificadas em micrémetro ou nanoémetro.
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CONSIDERACOES FINAIS

O uso dos implantes dentarios usinados esta em declinio na clinica
odontoldgica de acordo com os resultados clinicos e estudos experimentais, mas

continuam sendo usados como controle nas pesquisas.

Ja as superficies tratadas com spray de plasma e laser, ndo apresentam uma
rugosidade suficiente que favorecam a adesdo mecanica celular. O ataque acido tem

sido mais explorado pelas empresas.

De acordo com o tipo de &cido, tempo de exposi¢do, concentracdo e
temperatura, obtém-se uma area com irregularidades mais homogéneas. A combinacao

de jateamento mais acido, aumentam a rugosidade e bioadeséo de células.

Os implantes tratados por anodizacio influenciaram na rugosidade,
composi¢do quimica e morfologia e podem ser quantificadas em micrometro ou

nanometro.
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