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RESUMO

A proposta deste trabalho foi identificar e quantificar os elementos
quimicos presentes na camada de 6xido de titdnio, bem como sua espessura, em
cinco marcas de implantes dentais osseointegraveis disponiveis no mercado.
Foram utilizados dois implantes de 3,75 x 10 mm das seguintes marcas
comerciais: Nobel Biocare (grupo A), 3l (grupo B), Conexdo (grupo C), AS
Thecnology (grupo D) e trés implantes Napio (grupo E). Os implantes
esterelizados pelos fabricantes foram removidos de suas embalagens originais e
imediatamente submetidos a analise por espectroscopia de fotoelétrons excitada
por raios-X (XPS). As amostras relativas aos implantes do grupo A e do grupo E
apresentaram maiores espessuras, com média de 14,8 + 2,96 e 11,0 + 3,0 nm
respectivamente. Os demais implantes, grupo B, grupo C e grupo D mostraram
espessuras muito semelhantes, com média de 6,3 + 0,49; 6,0 £ 0,14 ¢ 6,3 £ 0,35
nm respectivamente. As analises realizadas mostraram a presen¢a de Ti € O em
todos implantes analisados. Em termos de contaminantes, os implantes do grupo
A apresentaram apenas carbono, sendo que na superficie dos implantes dos
grupos B, C , D e E também observou-se a presenca de contaminantes
inorganicos. Os resultados obtidos, sob as condi¢gées experimentais apresentadas,
mostraram que as amostras relativas aos implantes do grupo A, além de
apresentarem o menor percentual de contaminantes organicos, nao apresentaram
nenhum tipo de contaminante inorganico. As amostras relativas aos implantes do

grupo B, apesar de terem apresentados as menores concentracbes de
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contaminantes inorganicos, foram as que tiveram maior percentual de
contaminantes organicos (carbono). As amostras relativas aos implantes do grupo

E apresentaram a maior variacdo, em termos qualitativos, de contaminantes

inorganicos.

Palavras Chaves: Implantes dentais, espessura da camada de 6xido

de titanio, contaminantes organicos e inorganicos, espectroscopia.
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ABSTRACT

The aim of present study was to evaluate the presence of chemical
elements as well as the thickness of titanium oxide layer from five dental implants.
Eleven titanium implants (3.75 x 10 mm) were obtained from their respective
suppliers and randomly distributed into five groups: group A: Nobel Biocare (n=2),
group B: 3l (n=2), group C: Conexao (n=2), group D: AS Technology (n=2) and
group E: Napio Implant System (n=3). The implants were analyzed by electron
spectroscopy for chemical analysis (ESCA). The mean thickness of the titanium
oxide layer for group E and A was 11.0 (+3,0) and 14.8 (+2,96) nm, respectively.
The results for groups B, C and D were 6.3 (+0,49); 6.0 (+0,14) and 6.3 (+0,35)nm,
respectively. The chemical analysis showed the presence of Ti and O in all
samples. Regarding the contamination of titanium oxide layer, the implants from
group A revealed only carbon, while the implants from groups B, C, D and E
showed the presence of inorganic contaminants as well. It can be concluded that:
1) implants from group A presented the smallest percentage of organic
contaminants and no inorganic contaminants; 2) implants from group B presented
the smallest inorganic contaminants percentage, but had the highest organic

contaminants percentage and 3) the implants from group E presented the biggest

variation of the inorganic contaminants.

Key Words: dental implants, titanium oxide thickness layer, organic and

inorganic contaminants, spectroscopy analysis.
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INTRODUCAO

A auséncia total ou parcial de dentes € um problema que deve ser
corrigido ou amenizado. O uso de proteses dentais suportadas por implantes
osseointegrados é, na atualidade, uma alternativa no que diz respeito a
reabilitacao de pacientes edéntulos totais ou parciais, podendo devolver
satisfatoriamente funcdo e estética aos mesmos (ADELL et al. 1981;
ALBREKTSSON et al. 1988; BRANEMARK et al. 1969; 1977; 1985; 1987).

BRANEMARK et al. (1985), definiram osseointegracdo como uma
conexao direta, estrutural, funcional e ordenada entre o tecido 6sseo e a superficie
de um implante submetido a carga. ALBREKTSSON & SENNERBY (1990),
microscopicamente, definiram osseointegragdo como sendo uma interface onde
ha contato direto entre tecido 6sseo e a superficie do implante sem a interposicéo
de tecido mole, com um implante em plena funcdo, possibilitando resultados
clinicos previsiveis.

Osseointegracado pode ser comparada ao processo de cura 6ssea apos
uma fratura, onde os fragmentos sdo unidos e o reparo ocorre sem a interposicao
de tecido fibroso ou fibrocartilaginoso. A principal diferenca € que na
osseointegracdo ndo ocorre uniao entre superficies 6sseas, mas a adaptacao do
tecido 6sseo a superficie do implante. Desta forma, fatores relativos ao implante
sao extremamente importantes e devem ser considerados e estudados para o

melhor compreendimento do processo de integragdo entre o osso e o implante
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(KASEMO 1983; KASEMO & LAUSMA 1988; PARR et al. 1985; SCHROEDER et
al. 1996b; SMITH ef al. 1991).

Apesar da relevante importancia das caracteristicas macroscépicas dos
implantes, tais como forma, rugosidade e tratamento da superficie, as
propriedades fisico-quimicas de sua superficie, sdo, sem duvida alguma, o fator
mais importante para a osseointegracdo, visto que tais caracteristicas
determinaréo a biocompatibilidade do material (SCHROEDER ef al. 1996a).

A biocompatibilidade do implante depende, fundamentaimente, do tipo
de material e das caracteristicas microestruturais de sua superficie externa
(SCHROEDER et al. 1996a). Devido as suas caracteristicas, tais como, alta
reatividade, a qual confere resisténcia a corrosdo, inércia aos tecidos, e
resisténcia mecanica para suporte de cargas, o titnio e algumas de suas ligas
vém sendo considerados os materiais ideais para confec¢do de implantes
odontolégicos (SCHROEDER et al. 1996b).

Métodos de analise, incluindo espectroscopia, tém sido utilizados para
avaliar a composi¢ao quimica da superficie de implantes dentais osseointegraveis
(NASCENTE 1998). Em funcdo das ligas utilizadas, dos processos de
manufaturamento, limpeza, esterilizacido e embalagem dos implantes, diversos
pesquisadores tém relatado grande variacdo na espessura € nos contaminantes
organicos e inorganicos presentes na superficie desses implantes, que de alguma
forma poderiam alterar o processo de osseointegracdo (BINON ef al. 1992;

KASEMO 1983; KASEMO & LAUSMA1988; OLEFJORD & HANSSON 1993).
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Este trabalho tem como objetivo analisar qualitativamente e
quantitativamente, a composi¢cao quimica, bem como a espessura da camada de

oxido de titénio de diferentes marcas de implantes dentais osseointegraveis

disponiveis no mercado.
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REVISAO DE LITERATURA

I — Implantes dentais osseointegrados

A perda dental e suas conseqiiéncias tém sido, ha muito tempo,
consideradas um grave problema. A busca de um substituto ideal para dentes
naturais perdidos por analogos implantados diretamente em tecido 6sseo, vem
sendo buscada a muitos anos.

STROCK (1939), avaliou a substituicdo de dentes ausentes através da
colocacao de implantes de vitalium. Seu estudo foi realizado em caes e humanos.
Concluiu que implantes dentais compostos pelo referido material e inseridos sob
técnicas assépticas, apresentavam evidéncias de que poderiam sustentar
proteses e substituir “temporariamente” dentes ausentes.

SULLIVAN (1952), indicava a colocagdo de implantes dentais como
uma alternativa a utilizagdo de préteses convencionais, afirmando que esta era
uma técnica nova, merecendo conseqliente respeito e agradecimento por tudo o
gue se conseguisse.

HERSCHFUS (1959), observou, em mandibulas de caes, 50% de
sucesso apos a colocacado de implantes dentais subperiosteais compostos por
vitalium.

HODOSH et al. (1967), confeccionaram réplicas dentais em material

resinoso (metilmetacrilato) e inseriram apés confeccdo de alvéolo artificial.
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Resultados clinicos de até 12 meses foram observados e os implantes
apresentavam-se relativamente estaveis.

BRANEMARK et al. (1969), estudando cinética vascular no mecanismo
de reparacao 6ssea em tibia de coelhos, através de microcamaras de titanio
inseridas cirurgicamente, observaram ancoragem direta e bastante forte entre
estas e o tecido 6sseo. Apos essas observagdes iniciais, sugeriram que dentes

ausentes poderiam ser substituidos por implantes compostos de titanio, dando

inicio a era da osseointegragao.

A partir deste estudo inicial, diversos trabalhos vém sendo
desenvolvidos com o intuito de aprimorar os conceitos inicialmente propostos
(ADELL et al. 1981; ALBREKTSSON & JACOBSSON 1987; ALBREKTSSON et al.
1988; ALBREKTSSON & SENNERBY 1990; BRANEMARK et al. 1977; 1985;
1987; BUSER et al. 1991, HANSON ef al. 1983; HOLMES & LOFTUS 1997;
HUTON ef al. 1995; JAFFIN & BERMAN 1991; JEMT & LEKHOLM 1995;
STEENBERG 1989; ZARB & SCHMITT 1990). A osseointegrac¢ao veio substituir o
conceito existente até entdo, onde entre o tecido 6sseo e o implante existia a
formacgéo de um tecido fibroso como um substituto para o ligamento periodontal.
Essa integracdo € conhecida hoje como fibro-osseointegragdo (WEISS 1987).
Entretanto ALBREKTSSON & JACOBSSON (1987), relataram a falta de
previsibilidade para os implantes dentais que apresentam tecido conjuntivo
indiferenciado interposto entre o implante e o tecido 6sseo, ilustrando a auséncia

de resultados favoraveis com a utilizacdo de implantes dentais fibro-
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osseointegrados em estudos longitudinais. Em contrapartida, altas taxas de
sucesso € uma 6tima previsibilidade tém sido relatadas para as proéteses retidas
pelos implantes osseointegrados (ADELL et al. 1981; ALBREKTSSON &
JACOBSSON 1987; ALBREKTSSON et al. 1988; ALBREKTSSON & SENNERBY
1990; BRANEMARK et al. 1977; 1985; 1987; BUSER et al. 1991; HANSSON et al.
1983; HOLMES & LOFTUS 1997; HUTON et al. 1995; JAFFIN & BERMAN 1991;

JEMT & LEKHOLM 1995; STEENBERG 1989; ZARB & SCHMITT 1990).

Alguns fatores sédo determinantes para a obtencdo de sucesso clinico
dos implantes dentais osseointegrados: Fatores inerentes a técnica cirurgica, ao
paciente e fatores relativos ao material (implante).

BRANEMARK et al. (1969; 1977), utilizando caes, observaram a
auséncia de reacgdes adversas frente a colocacao de "aparelhos” de titanio através
da gengiva e tecido 6sseo e destacaram alguns cuidados para a obtencéo de uma
boa ancoragem éssea:

- Preparagao cirlrgica atraumatica dos tecidos moles e duros sob
manutencgao da cadeia asséptica e, um implante mecanica e quimicamente limpo;

- Um espago de tempo no qual o implante permanec¢a isolado na
cavidade bucal, no interior dos tecidos;

- Higiene oral para prevenir a inflamacgao gengival.

Além desses cuidados propostos inicialmente por BRANEMARK et al.
(1969), em termos de técnica cirurgica, o uso de brocas novas, perfuraééo com

diametro progressivo em baixa rotacdo e abundante irriga¢ao, impedindo que o
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aquecimento d&sseo atinja valores superiores a 47°C sao extremamente
importantes, visto que a geragao de calor pode levar a uma necrose do tecido
o6sseo adjacente ao leito confeccionado além dos niveis minimos, impedindo a
ocorréncia da osseointegracdo (ALBREKTSSON & JACOBSSON 1987;
BRANEMARK 1987; ERIKSSON & ALBREKTSSON 1984; TEHEMAR 1999).

BRANEMARK et al. (1977), relataram, apés 10 anos de
acompanhamento de seus pacientes, que préteses totais suportadas por
implantes dentais de titdnio, poderiam apresentar estabilidade continua em até
99% na mandibula e 76% na maxila e, apés procedimentos clinicos adicionais, os
resultados eram de 100% para as proteses inferiores e 94% para as superiores.

ADELL et al. (1981), relataram o acompanhamento dos implantes
dentais de titanio por 15 anos. No estudo, 130 mandibulas e maxilas continham
895 implantes. Destes, 81% na maxila e 91% na mandibula permaneciam estaveis
e suportando préteses. Em 89% dos maxilares e 100% dos mandibulares as
préteses permaneciam continuamente estaveis.

Em estudo multicéntrico, ALBREKTSSON et al. (1988) acompanharam
por até oito anos, 8139 implantes osseointegrados, usando como critérios,
auséncia de mobilidade do implante, auséncia de radiolucidez e perda d6ssea de
menos 0,2 mm na regido peri-implantar apés o primeiro ano. Relataram sucesso
de 98,94% na mandibula e 92,95% na maxila, concluindo que, quando os
implantes osseointegrados sao inseridos, seguindo o protocolo sugerido por

BRANEMARK et al. (1977), resultam em alto grau de sucesso clinico.

10
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ZARB & SCHMITT (1990), relataram sucesso de 88,55% em 274
implantes osseointegrados, acompanhados por um periodo de quatro a nove anos
apos a cirurgia para colocacao dos implantes dentais osseointegrados.

Em estudo retrospectivo, STEENBERG (1989) avaliou a possibilidade
da utilizacdo dos implantes dentais osseointegrados para as situagbes de
edentulismo parcial. O autor relata taxas de sucesso de 87% e 92% na maxila e
mandibula respectivamente, o que, para ele, justificaria a utilizacao destes
implantes em situacoes de edentulismo parcial.

NAERT et al. (1992) avaliaram 509 implantes dentais osseointegrados,
sobre os quais, 217 proteses parciais foram planejadas. Para eles, os resultados
encontrados encorajam o uso do sistema osseointegrado como mais uma opg¢ao
para o tratamento do edentulismo parcial.

A sequéncia dos eventos que ocorrem no tecido Osseo apdés a
colocacdo de implantes de titdnio tem sido investigada (HANSSON 1983;
ROBERTS 1988). Em geral, mostram que ha formagéo de tecido 6sseo imaturo
(tipo entrelagado) e sua substituicdo por tecido 6sseo mais organizado e compacto
(tipo lamelar), para suportar as cargas mastigatérias a eles submetidos. Em
humanos, o inicio da substituicao do tecido 6sseo imaturo se da por volta de 18
semanas, sendo completado o processo de maturacdo em aproximadamente 54
semanas (ROBERTS 1988). Pelo lado do implante, inicialmente existe um espaco
com presenca de fluidos (agua, ions dissolvidos e biomoléculas), € uma zona de
tecido inflamatério separando o implante de osso intacto. Grandes e rapidas

mudangas ocorrem em nivel molecular neste estagio, mas mudancas significativas

11
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em nivel macroscopico ndo podem ser observadas. Com o passar do tempo,
células aproximam-se e reagem com a superficie do implante por interacdes
moleculares. Dependendo da conduta celular, tecido normal ou alterado comegam
a se desenvolver. Em casos favoraveis, tecido normal é encontrado a uma
distancia de aproximadamente 10 nm da superficie do implante intermediado por
uma matriz proteinacea. Para implantes com uma fina espessura da camada de
oxido, esta espessura pode aumentar consideravelmente quando o implante entra
em contato com o tecido ésseo no processo de osseointegracao (KASEMO 1983).

O sucesso na osseointegracao esta intimamente ligada a quantidade e
qualidade do tecido 6sseo no leito receptor (JAFFIN & BERMAN 1991; JEMT &
LEKHOLM 1995). Naturaimente, maior sera a area de contato com tecido 6sseo
mineralizado quando o implante for colocado em area de melhor qualidade 6ssea
(HAMMERLE & LANG 1994). A classificagcdo proposta por LEKHOLM & ZARB
(1985) tem sido aceita e utilizada como parametro para definicdo da qualidade
ossea:

Tipo I: O tecido 6sseo é quase completamente formado por osso

cortical (compacto).

Tipo ll: Uma porgcéo espessa de osso cortical rodeia um nicleo de osso

trabecular denso.

Tipo IlIl: Uma fina camada de osso cortical rodeia um ntacleo de osso

trabecular denso e de dureza favoravel.

Tipo IV: Uma fina camada de osso cortical rodeia um nicleo de osso

trabecular de baixa densidade.

12
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Estudds clinicos tém demonstrado que areas as quais exibem pequena
quantidade de osso cortical e uma grande quantidade de osso medular, como, por
exemplo, regido posterior da maxila, oferecem resultados mais pobres no
processo de osseointegracao do que areas com presenc¢a de 0sso mais compacto
e denso (HOLMES & LOFTUS 1997; HUTON et al. 1995; JAFFIN & BERMAN
1991; JEMT & LEKHOLM 1995;).

Em analise de cinco anos de acompanhamento, JAFFIN & BERMAN
(1991), encontraram, em 949 implantes dentais osseointegrados, colocados em
osso tipo I, Il e lll, que em apenas 3% nao ocorreu osseointegracdo, ao passo
que, de 105 implantes colocados em osso tipo IV, houve 35% de falha na
osseointegracao.

HUTTON et al. (1995), em estudo multicéntrico, avaliaram apés
acompanhamento de trés anos, 510 implantes que suportavam “overdentures”.
Houve falha em 27,6% das préteses colocadas na maxila e apenas 3,3% nas
préteses sobre a mandibula. Nas “overdentures” fabricadas para arcos com osso
tipo IV, houve insucesso em 37,71% dos casos, contra 0,0%, 7,0% e 5,62% para
arcos com osso tipo |, |l e lll respectivamente. Segundo esse estudo, pacientes
que possuiam arcadas com tecido ésseo tipo IV, mostraram um risco maior de
falha na osseointegragao.

JEMT & LEKHOLM (1995), em acompanhamento de cinco anos,
compararam os resultados clinicos de implantes dentais osseointegrados inseridos
em maxilares com diferentes graus de reabsorcdo e qualidade 6ssea. No

momento do segundo estagio cirlrgico, naqueles pacientes considerados com
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menos reabsor¢do e melhor qualidade oOssea, ocorreu 7,9% de falha na
osseointegragao, enquanto naqueles cujo grau de reabsor¢ao e a qualidade dssea
eram comprometedores, houve 28,8% de falha. Apbés a colocagdo das
“overdentures” sobre os demais implantes, houve 3,0% e 18,9% de insucesso
respectivamente, ao longo do experimento.

BERGENDAL & ENGQUIST (1998), em estudo longitudinal, avaliaram
18 “overdentures” implantossuportadas em maxila e 32 em mandibula, usando um
numero reduzido de implantes (115). Os resultados mostraram 86% de sucesso
clinico. O sucesso cumulativo apés sete anos foi de 100% para mandibula e
75,4% em maxila.

A identificagcdo de um paciente de risco ndo deve estar baseada apenas
na quantidade e qualidade 6ssea, visto que existem outros fatores inerentes ao
paciente que podem comprometer o resultado final da osseointegra¢ao. Pacientes
fumantes tém um risco 10% maior de falha na osseointegracdo (BAIN & MOY
1993; BAIN 1996). Da mesma forma, um paciente com bruxismo ou desordem
oclusal grave pode vir a comprometer a reabilitagcdo protética (RENOUARD &
RANGERT 2001b). Nao devemos utilizar implantes em pacientes jovens antes de
seu completo crescimento, que ocorre aproximadamente aos 16 anos em meninas
e 17 a 18 em meninos, podendo ser analisado através de uma radiografia do
pulso. Por outro lado, nao existe limite maximo de idade, entretanto, pacientes
idosos freglientemente apresentam algum tipo de problema em termos de salde

geral que podem contra-indicar a cirurgia (RENOUARD & RANGERT 2001a).
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A forma, rugosidade e tipo de superficie (estrutura macroscépica) de
implantes s&o situagbes importantes a serem analisadas. O formato de parafuso
tem a vantagem de promover uma boa estabilidade inicial € promove uma maior
area de contato entre 0 osso e o implante. Por outro lado, implantes cilindricos
podem ser mais favoraveis para areas de osso com pior qualidade. Implantes com
superficies mais rugosas tem apresentado maior contato entre o osso e o
implante, além de requererem mais forga para quebra desta interface,
apresentando melhores resultados clinicos, exceto em casos de reposi¢ao de
dentes unitarios (COCHRAN 1999).

As melhores superficies documentadas na implantodontia sdo os
implantes de superficie usinada lisa, superficie tratada com plasma “spray” de
titanio (TPS) e revestidas com hidroxiapatita (HA), o qual confere maior
rugosidade a superficie (SCHENK & BUSER1998).

BUSER et al. (1991), realizaram um estudo com o intuito de avaliar a
influéncia de diferentes superficies de implantes na osseointegracdo. Foram
inseridos em tibia de porcos implantes de titdnio comercialmente puro (Ti cp) com
seis formas diferentes de tratamento de superficie: eletropolidos (E), jatos de areia
com granulagao média + acido (SMP), jato de areia com granulagdo grande (SL),
jato de areia com granulagéo grande + acido (SLA), plasma de Ti (TPS) e plasma
de hidroxiapatita (HA). Todos os implantes apresentavam histologicamente
contato direto com osso, sendo observado para o grupo E e SMP valores entre
20% e 25% de osseointegragao; Para o grupo SL o valor médio era de 30% a 35%

de osseointegracdo, TPS 40 %, SLA 50 a 60% e HA 60 a 70%, porém no altimo
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grupo apareciam‘sinais de reabsorc¢do. Os resultados levam a crer que tratamento
com jato de areia, ataque acido e cobertura com HA, que promovem maior
rugosidade da superficie, parecem ser mais promissores para tratamentos
superficiais de implantes.

MICHAELS et al. (1989), compararam a adesdo celular sobre
superficies lisas de titanio obtidas apds polimento com pasta de diamante com
implantes de superficies rugosas obtidas através de polimento e jateamento com
6xido de aluminio. Fibroblastos e osteoblastos foram incubados sobre as
superficies por duas horas. A porcentagem de células ndo aderidas foram
quantificadas. Nos primeiros quinze minutos a adesao dos fibroblastos foi mais
alta para as superficies lisas, mas apds duas horas a adesdo foi a mesma para
ambas as superficies. Nas culturas de osteoblastos nos primeiros quinze minutos
a adeséo celular foi a mesma (30%) para ambas as superficies, porém apds duas
horas as superficies rugosas mostraram 63 + 3%, enquanto que as superficies
lisas mostraram 47 + 3% de adesdo. Segundo os autores, em fung¢do dos
resultados obtidos, a fabricacdo de implantes com superficie rugosa poderia
influenciar o resultado final da osseointegracgéo.

Os implantes lisos tém mostrado aumento nas falhas para implantes
curtos e inseridos em sitios 6sseos de pobre densidade. Atencao tem sido dada a
melhorar a ancoragem oéssea através do tratamento de superficie, tais como o
TPS (plasma “spray” de titanio) e superficies revestidas com Hidroxiapatita.

Superficies tratadas oferecem uma significativa melhora na ancoragem 6ssea do
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que superficie maquinada lisa, porém superficies de implantes modificadas e mais
rugosas, uma vez expostas ao meio bucal e ao acumulo de placa bacteriana,
favorecem o desenvolvimento da doenga perimplantar e o sucesso no tratamento
é mais dificil que nas superficies lisas (SCHENK & BUSER1998).

Diferentemente da idéia inicial de BRANEMARK et al. (1985) onde
existia uma conexao direta entre osso e implante, e contrastando com a idéia de
que a interface € uma simples linha diviséria entre o implante e o osso,
ALBREKTSSON & JACOBSSON (1987) nao consideram a zona de interface um
limite distinto entre o implante e o osso, mas como uma area com algumas
centenas de Angstrons de espessura, no caso do titanio comercialmente puro 200
a 400 Angstrons, a qual contém larga variedade de moléculas e estruturas,
caracterizando uma area de interacdes entre implante e tecido.

A resposta do tecido na interface depende principaimente das
condicdes superficiais do implante, como tipo, pureza e propriedades do material
(BINON et al. 1992; BUSER et al. 1991; COCHRAN 1999; KASEMO 1983;
KASEMO & LAUSMAA), sendo o titanio o material mais utilizado na confecgéo de

implantes dentais osseointegrados. Desta forma, discorreremos sobre tal material.

Il - Titanio

LEMONS (1990) descreveu que existem basicamente trés tipos
diferentes de biomateriais para implantes dentais: metais e ligas metalicas,
ceramicos e polimeros. O sucesso a longo prazo dos implantes dentais

osseointegrados requer caracteristicas fundamentais, tais como:
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biocompatibilidade, dureza, resisténcia a corrosao, ao desgaste e a fratura (PARR
et al. 1985). Por suas caracteristicas, o titanio e suas ligas sdo os materiais de
escolha para implantes dentais end6sseos.

O titanio existe como elemento puro listado na tabela periédica com
numero atémico 22 e peso atdbmico de 47,9; e € o nono elemento mais abundante
na natureza. O titdnio pode ser utilizado em sua forma pura (Ti cp) titanio
comercialmente puro, ou associado a outros elementos. Segundo a Sociedade
Americana para Testes de Materiais (1991), o Ti cp possui quatro graus, sendo o
grau | o mais puro. Quanto mais puro menor sera sua resisténcia mecéanica a
torcdo, e maior seu alongamento. A associacdo de ligas pode aumentar a
solubilidade, havendo liberagdo de substancias indesejaveis ao organismo, como
chumbo, niquel e cromo. A adi¢cdo de quantidades de elementos como carbono,
oxigénio, nitrogénio e ferro podem melhorar significativamente as propriedades
mecéanicas do Ti cp. A maioria dos produtos cirtrgicos de titanio disponiveis
comercialmente, sao encontrados tracos destes elementos (PARR et al. 1985).

As ligas de titanio usadas em odontologia sdo de trés formas: alfa, beta
e alfa-beta. Esses tipos se originam quando o titanio puro é aquecido e misturado
com elementos como aluminio e vanadio em certas concentragbes e depois
resfriados. Esses elementos atuam como estabilizadores da condi¢éo da fase. O
Aluminio tem sido chamado de estabilizador da fase alfa aumentando a resisténcia
e diminuindo o peso da liga. Ja o Vanadio estabiliza a fase beta. O Aluminio e o

vanadio sdo incluidos nas ligas de titanio a diversas temperaturas as quais ocorre
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a transformacéo alfa-beta, onde as formas alfa e beta podem existir (PARR ef al.
1985)

As ligas mais comumente usadas para implantes dentais sdo as
variedades de alfa-beta, destas a mais comum contém 6% de aluminio e 4% de
vanadio (Ti-6Al-4V). Apobs tratamento de calor essas ligas apresentam
propriedades fisicas e mecanicas mais favoraveis, tornando-se excelentes
materiais para implantes. Elas sdo leves, fortes e altamente resistentes & corroséo
e a fadiga. Embora sejam mais duras que o osso, seu modulo de elasticidade
(16,5) € mais préximo ao do osso (2,4) que outros metais, com excec¢do do Ti puro
(15,0) (PARR et al. 1985).

A biocompatibilidade do implante depende, fundamentaimente, do tipo
de material e das caracteristicas microestruturais da sua superficie externa
(SCHROEDER 1996b). O titénio € um dos metais mais reativos da natureza, isso
significa que em contato com ar, agua ou qualquer outro eletrélito um 6xido €
formado espontaneamente na superficie do metal. Na usinagem do titanio ha a
absorcao de moléculas de O, as quais se dissociam, e apés cerca de 10
nanosegundos, ha a formagao da primeira monocamada de oxigénio, que se
transforma em o6xido em alguns milisegundos. O Ti puro, teoricamente, pode
formar varios oxidos, entre eles TiO, TiO, e Ti-Os. Destes o TiO2 é o mais estavel.
Assim, dificimente, havera contato entre o titdnio metalico e o corpo do
hospedeiro, mas ocorrera contato com a camada de 6xido de titanio. A camada de
oxido forma um filme denso que protege o metal de ataques quimicos (corrosao),

incluindo a agressao de fluidos do corpo. Logo, em termos de biocompatibilidade
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as propriedades do 6xido sdo mais importantes que a do metal (SCHROEDER
1996b).

A interacdo superficie-tecido é determinada pela camada de 6xido e
nao pelo metal em si. O 6xido de titanio ndo comporta-se simplesmente de forma
passiva no tecido produzindo 6tima camada que oferece boa resisténcia a
corrosao, € embora as condi¢gdes para produzir 6tima camada de 6xido necessite
de melhores entendimentos, a camada de 6xido também parece permitir uma
deposicao direta de fluidos fisiologicos, proteinas de tecidos duros e moles junto a
superficie do metal (LAUTENSCHLAGER & MONAGHAN 1994).

O titanio & inerte no tecido. A camada de 6xido em contato com o tecido
é praticamente insoluvel; nenhum ion solta-se deste filme e reage com moléculas
organicas (SCHROEDER 1996b). A espessura, composi¢do e microestrutura do
6xido dependera da pressao, velocidade de usinagem, procedimentos de limpeza
e esterilizacdo. A lavagem e o processo de esterilizagao por vapor incrementam o
crescimento da camada de 6xido, assim como a incorporagdo de radicais hidroxila
(BINON ef al. 1992).

HANSSON et al. (1983), analisaram implantes de titanio que tinham
sido removidos de pacientes apds a implantacdo de 6 meses a 1 ano. Os
implantes estavam aderidos firmemente ao osso. Amostras descalcificadas foram
estudadas por microscopia eletronica. Feixes de colageno nao foram encontrados
em distancia menores que 1 a 3 nm em relagdo ao osso, no entanto foram
observados filamentos de colageno arranjados perpendicularmente a superficie do

implante. Segundo KASEMO (1983), as primeiras camadas de biomoléculas que
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se unem ao 6xido da superficie ainda ndo foram identificadas. Ha varios tipos de
unido pelas quais as biomoléculas podem aderir-se a superficie do implante. Em
grande numero, mas fracas, tém-se as forcas de Van der Waals e em pequena
quantidade, mas fortes, ocorrem unido quimica através de ligagbes idnicas e
covalentes. Ha uma continua troca de biomoléculas que se aderem a superficie do
6xido, a presenca de moléculas de agua é importante na modificacéo da for¢a de
unido e na estabilidade das unidées. A variagdo na microestrutura local ao longo da
superficie do implante representa um aspecto de forgas para os quais diferentes
biomoléculas terao amplas e diferentes afinidades. A espessura da camada de
6xido aumenta muito mais rapido quando o implante entra em contato com o vapor
da esterilizagao e quando em contato com o osso do que quando este é deixado
ao ar.

A energia superficial do 6xido do metal limpo é alta, Isto pode ser
vantajoso em termos de adsor¢do de moléculas e desta forma melhorar a adeséo
celular (BAIER & MEYER 1983). A contaminacdo da superficie por componentes
organicos e inorganicos, pode diminuir a energia superficial e isto pode interferir
na adesdo entre o implante e o osso (KASEMO 1983). A presenca de
contaminantes na superficie do implante pode invalidar a utilizagdo do implante.

O Titanio apresenta boas propriedades mecanicas. E, mesmo sob

forma delgada, resistente e maleavel, conferindo bom suporte de carga

(SCHROEDER 1996b).
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J

lll - Analise de superficie de implantes por espectroscopia.
Existem atualmente um grande numero de técnicas para andlise e
caracterizacao de superficies que empregam a interacao de fétons, elétrons, ions

ou atomos com a superficie do material analisado (NASCENTE 1998).

KLAUBER et al. (1990), utilizando métodos de espectroscopia (ESCA e
AES) avaliaram a superficie € mediram a espessura da camada de 6xido de seis
marcas de implantes disponiveis comercialmente nos Estados Unidos: 1) Core-
Vent (USA), 2) Screw-Vent (Encino / California / USA), 3) Osseodent (Encino /
California / USA), 4) Steri-oss (California / USA), 5) IMZ (Mannheim / Alemanha) e
6) Nobelbiocare (Gotenburgo / Suécia). Foram encontrados em todos implantes
analisados, variados niveis de C e Na e em algumas amostras encontrou-se N, F,
Mg, Si, Cl, Ca, Mn, Sn e Ag. Os implantes 4, 5 e 6 apresentaram baixos niveis de
contaminantes inorganicos, além de baixos niveis de contaminantes orgéanicos
numa unica subcamada, enquanto que os implantes 1,2 e 3 apresentaram alto
nivel de contaminacdo. Os autores sugeriram que a presenca de carbono nos
implantes 1, 2 e 3 seja em decorréncia do manuseio antes da embalagem, e
alguns contaminantes inorganicos podem ser resultado da incorporagéo de sais no
processo de lavagem. Nos implantes 1, 2 e 6 foram encontradas as menores
espessuras na camada de 6xido em torno de 2nm, os implantes 3 e 4
apresentaram 3,4 nm e os implantes 5 apresentaram 10,7 nm de espessura.

SUNNY & SHARMA (1991), ao analisar a superficie de placas de titanio

com a superficie de 6xido alteradas por anodizacdo em diferentes voltagens,
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obtiveram espessuras de 26,6 nm, 40,8 nm e 128,6 nm. As amostras foram
imersas em albumina a 25% mg, gamaglobulina a 15% mg e fibrinogénio a 7,5%
mg. Os resultados mostraram que as superficies com camadas de 6xidos mais
espessas apresentaram maior interagcao com proteinas.

KULIRALO et al. (1991) estudaram a superficie de implantes IMZ
(Mannheim / Alemanha), que foram divididos em trés grupos: implantes n&o
implantados e estéreis de fabrica; implantes ndo implantados, mas entraram em
contato com as maos e implantes implantados por um ano e removidos. No
primeiro grupo observou-se TiOz, C e O, no segundo grupo néo foi encontrado
TiO,, em funcdo da contaminacdo com as maos e no terceiro grupo observou-se
presenca de Ca e diminui¢do da rugosidade superficial e da camada de 6xido.

DAMEN et al. (1991) mediram a precipitacdo de fosfato de calcio pelo
TiO, e por po de titanio em solugdes supersaturadas de cloreto de calcio (CaCl,) e
fosfato de potassio (KH2PO,). O resultado mostrou que tanto o p6é quanto o éxido
promovem precipitacdo de Ca, no entanto os 6xidos conseguiam precipitagdo em
menos tempo. Os autores sugeriram que a camada de 6xido que recobre os
implantes de titdnio também possa induzir a precipitagdo de calcio ao redor
desses implantes, e que inibidores do crescimento dessa camada, por exemplo,

contaminantes poderiam interferir nesse processo.

APARICIO & OLLIVE (1992) avaliaram e compararam a composicao,
topografia e espessura da camada de 6xido de implantes que nunca haviam sido

implantados (02 - controle) com implantes que foram implantados e falharam (11 -

23



| “Avaliag@o da espessura e contaminantes da camada de xido de titanio de diferentes marcas comerciais de implantes dentais ossecintegraveis. Andlise por (XPS).

teste). Todos os implantes analisados eram da Nobel Biocare (Gotenburgo /

Suécia). A andlise incluiu microscopia eletronica de varredura (SEM),
espectroscopia de energia dispersa por raios X (EDS) e espectroscopia de
elétrons de Auger (AES). Todos os implantes passaram pelo mesmo processo de
esterilizacdo, exceto pelo fato de que nos implantes que falharam na
osseointegracdo foram retirados os residuos macroscopios. A microscopia
eletrénica de varredura ndo mostrou diferengas nas superficies dos implantes do
grupo teste e do controle. A espectroscopia eletronica de Auger revelou uma
consideravel porcentagem de C e Si na camada mais externa dos implantes
controle, o que pode ser atribuido a manipulacdo e limpeza inadequadas. Quanto
a camada de éxido formada sobre os implantes, nao houve diferengas entre as
amostras, as quais apresentaram espessuras préoximas a 10 nm.

BINON ef al. (1992) avaliaram a superficie de quatro implantes de
quatro marcas disponiveis comercialmente: Nobel Biocare (Gotenburgo / Suécia
Swede-Vent (Encino / California / USA), Osseodent (Palo Alto / California/ USA) e
3l (West Palm Beach / Florida / USA). Para tal andlise foi utilizada a
Espectroscopia de Energia Dispersa por Raios X (EDS) e Espectroscopia
Eletronica Auger (AES). O implante Nobel Biocare mostrou presenga do Ti, O, S,
C e Ca na superficie. O espectro para o implante Osseodent continha Ti, O e
pequenas quantidades de Si e S. O implante Swede-Vent mostra a presenca de Si
(na forma oxidada), talvez como residuo do 6leo da usinagem ou do material de
polimento. Pequenas quantidades de Cl, F, Ca, e Na foram encontradas,

possivelmente por causa de residuos de sais provenientes da agua. As amostras
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dos implantes 3l, mostraram um espectro contendo Ca e P (estado oxidado) mas
nao Si. A conclusao deste trabalho € que uma superficie “limpa” é a superficie
com apenas uma fina camada de 6xido nativo presente. Os resultados deste
trabalho demonstram que cada um dos implantes analisados mostrou algum grau
de contaminacdo. Por ordem decrescente, as amostras mais ‘limpas”’ séo
Osseodent, Nobelpharma, 31 e Swede-Vent. Espessura da camada de 6xido de
titanio e presenca de contaminantes dependem, em grande parte, das condi¢des
de manufaturamento. A fabricacéo no torno , a usinagem, velocidade e pressao de
instrumentacao, temperatura da superficie, exposicao ao ar, lubrificantes, bem
como procedimentos de limpeza e esterilizacdo podem interferir na qualidade da
superficie do implante. Porém, até o presente momento o significado clinico
relativo a espessuré e presenca de contaminantes é desconhecido.

MACHNEE et al. (1993) avaliaram através de ESCA a composigao e
espessura da camada de 6xido de discos de titanio que foram submetidos a
quatro formas diferentes de limpeza superficial. Os resultados mostraram que a
camada de 6xido é formada basicamente de TiO, e que as quatro formas de
procedimentos de limpeza tém a mesma influéncia sobre a superficie do titanio.

OLEFJORD & HANSSON (1993) analisaram a composi¢cao e espessura
da camada de 6xido de titanio de 04 marcas comerciais diferentes: Astra (Mélndal
/ Suécia), Nobel Biocare (Gotenburgo / Suécia), Screw-Vent (Encino / California /
USA) e IMZ (Mannheim / Alemanha), os trés primeiros estavam estéreis pelo
fabricante e o dltimo (IMZ) nao estérii. O método de analise utilizado foi a

espectroscopia foto-elétrica com Raio X (XPS) para andlise quimica e mensuragéo

25



[ Avaliaggo da espessura e contaminantes da camada de xido de titanio de diferentes marcas comerciais de implanies dentais osseointegraveis. Andlise por (XPS). |

da espessura da camada de 6xido e microscopia eletronica de varredura para
avaliacdo da topografia superficial. A camada de 6xido predominante foi TiOo,
porém os estados TiO e TI,O; também foram encontrados. A espessura da
camada de 6xido encontrada no implante IMZ foi de 34 nm e dos demais
implantes foi de 4,6 + 0,4 nm. As superficies de todas as amostras apresentavam
contaminantes orgénicos e inorganicos: implante Astra: N e Cl; implante Nobel
Biocare: Zn, Ca, N e Si; Screw-vent: F, Ca, Cl, N e Si; Implante IMZ: N, Ca, e Zn.
Quanto ao significado da presenca de contaminantes, os autores consideram os
inorganicos mais prejudiciais, que surgem durante o processo de producdo e
manuseio, pois podem catalizar a reac@o de oxigénio (O2 + 2H,0 +4* 54 0H ) e
diluir o Titanio ( Ti > Ti * + 4°).

LARSSON ef al. (1994) estudaram a formagao 6ssea ao redor de
implantes com superficies e espessuras da camada de 6xido de titanio diferentes.
Os implantes foram divididos em 4 grupos: 1- usinados, 2- eletropolidos, 3-
eletropolidos e anodizados em 10 V e 4- eletropolidos e anodizados em 80 V. As
superficies foram analisadas através de espectroscopia eletronica de Auger. Os
resultados mostraram que Ti, O e C foram os principais elementos encontrados.
Ca, S, Si, P, Cl e Na também foram encontrados em algumas amostras. O grupo 4
foi o que apresentou menor contaminagao superficial em relacdo aos demais
grupos. Em relacéo a espessura das camadas de 6xido de titénio, o grupo 1
apresentou (4 nm), o 2 (4-5 nm), o 3 (21 nm) e o 4 (180 nm). Apds a analise os

implantes foram inseridos em tibia de coelhos que foram sacrificados apés 7 e 12
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semanas. Os resultados mostraram pouca variagdo na morfologia do osso
formado ao redor dos implantes, e um alto grau de contato entre o osso e a
superficie do implante foi encontrado em todos os grupos avaliados, sendo que o
grupo 2 apresentou o menor grau de contato. Foi observado ainda, que o grupo 4
apresentou uma tendéncia de formacao 6ssea mais rapida, porém sem diferencas
estatisticamente significativas. Segundo os autores, a camada de 6xido € benéfica
para a aposicao de osso, mas a espessura € a microestrutura podem ser menos
importantes.

WALIVAARA et al. (1994) avaliaram in vitro a adsorgéo de proteinas e a
ativacao por contato ao titanio da coagulagdo com diferentes camadas de 6xidos.
Os resultados demonstraram que a espessura dos 6xidos € a contaminagdo por
carbono nao interferiram na ativagdo por contato e na adsor¢ao de proteinas.

LARSSON et al. (1996) realizaram um trabalho para avaliar a resposta
tecidual frente a implantes com topografia de superficie e espessuras da camada
de o6xido diferentes. 96 implantes de titanio cp (3,75 x 4,0 mm) foram divididos em
4 grupos de 24 implantes cada: 1- implantes com superficie usinada (controle), 2-
implantes com superficie usinada e oxidados por anodizacao (80 V em solugao
eletrolitica de acido acético), 3- implantes com superficie eletropolida, 4- implantes
com superficie eletropolida e anodizada. Apos a preparagdo as amostras foram
embaladas e esterilizadas em autoclave. Em seguida as amostras foram
submetidas a espectroscopia eletronica de Auger (AES) e microscopia eletrénica
de varredura (SEM). A andlise SEM mostrou que os implantes do grupo 1 e 2

apresentavam uma superficie muito semelhante, sendo esta rugosa. Os
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eletropolidos (grupo 3) tinham uma superficie lisa e os eletropolidos e anodizados
(grupo 4) intercalavam areas rugosas com areas lisas. Os resultados da AES
mostraram grandes concentragoes de Ti, O e C para todos os grupos, sendo que,
além de Ti, O e C, no grupo 1 também foram encontrados Cl, Na e tragos de Ca,
S, P, Si e F; no grupo 2 foram encontrados Na e tracos de Ca, S, P, Cl e Si; no
grupo 3 tracos de Ca, S, P, Cl e Si e no grupo 4 tracos de S, Cl e Na. Em relagao
a espessura da camada de 6xido, os implantes do grupo 1 apresentaram 3-5 nm,
os do grupo 3 apresentaram 2-3 nm e os implantes do grupo 2 e 4 mostraram
espessuras de 180-200 nm. Todas as amostras tiveram composicdo superficial
relativamente similar. O principal contaminante foi o carbono, provavelmente, pela
adsorcao de hidrocarbonos dos solventes e pela exposi¢ao ao ar. Em seguida os
implantes foram inseridos em tibias de coelhos e foram sacrificados em trés
intervalos diferentes: 1, 3 e 6 semanas. Na primeira semana a quantidade de osso
formada e quantidade de osso em contato com o titanio era maior nos implantes
usinados. Na terceira semana o osso formado teve uma area de contato
semelhante nos quatro grupbs. Na sexta semana os implantes de todos os grupos
apresentaram resultados semelhantes, exceto os do grupo 3 (eletropolidos), que
apresentaram piores resultados tanto na area de osso em contato com a
superficie quanto na formagéo de novo osso. A oxidacdo anédica na superficie
eletropolida promoveu aumento na rugosidade e espessamento da camada de
6xido, levando ao aumento da formagao 6ssea. O aumento da camada de 6xido

em implantes usinados nao teve efeito significativo na resposta 6ssea. Os autores
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sugerem que a topografia da superficie e a espessura da camada de éxido
influenciaram a resposta 6ssea junto ao implante de titanio.

NYGREN et al. (1997) avaliaram a reacao do sangue frente ao titanio
usando a seguinte metodologia: laminas de titanio tiveram sua camada natural de
oxido removidas com acido fluoridrico. Em um grupo foi aplicado acido nitrico por
1 hora para formar nova camada de TiO,, outro grupo foi submetido a ar quente a
700°C. A analise com AES, mostrou que as superficies oxidadas com acido nitrico
mostrou C(20 + 2%), Ti (21 + 2%), O (67 + 6%) e F (<2%). As superficies
submetidas ao calor mostrou C(14 + 2%), Ti (21 + 2%), O (66 + 2%). Neste
trabalho foi observado que proteases séricas da coagulacdo e o sistema
complemento sédo ativados em aproximadamente 5 segundos apés o sangue
entrar em contato com a superficie do TiO,. Este estudo mostra que o complexo
biofilme de proteinas e células € formado em segundos. O biofiime pode conter
proteinas que promovem adeséo celular e mediadores que ativam as células.

HELSING (1997) analisou através de espectroscopia eletronica Auger
(AES) a superficie de quatro diferentes marcas comerciais de implante: Nobel
Biocare (Gotenburgo / Suécia), 3l (west Palm Beach / Florida / USA) , impla-Med
(Florida / USA) e Restore (Minnesota / USA). Os resultados encontrados
mostraram que Ti, O e C foram encontrados em maior escala em todas as

amostras. Os implantes Nobel Biocare foram os que apresentaram maior pureza

na superficie de 6xido.
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SAWASE et al. (1998) estudaram as caracteristicas superficiais de trés
implantes comercialmente disponiveis: Nobel Biocare (superficie usinada lisa),
IMZ e ITI (superficies mais rugosas tratadas com plasma-spray). As anadlises
foram realizadas através de espectroscopia eletrénica de Auger (AES) e
especroscopia eletronica de Raio X (XPS). Nos implantes Nobel Biocare, titanio
puro foi encontrado abaixo da camada de TiO,. Em contrapartida nos implantes
IMZ e ITl, que sao implantes coberto por plasma-spray de titdnio, atomos de
oxigénio foram encontrados consideravelmente abaixo da camada de TiO2, Em
funcdo dos resultados encontrados e visto que os implantes apresentam

osseointegragao semelhante, os autores sugeriram que cada implante reage de

maneira diferente em relagcao ao osso vital.
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PROPOSICAQ

O presente trabalho teve como objetivo analisar a composigao quimica,
bem como a espessura da camada de 6xido de titdnio de cinco diferentes marcas
de implantes dentais osseointegraveis disponiveis no mercado, através de

Espectroscopia de Fotoelétrons Excitada por Raios-X (XPS).
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MATERIAL E METODOS

| - Selecdao do Material:

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados 11 implantes usinados

de superficie lisa e rosqueaveis de 05 marcas comercias disponiveis no mercado,
divididos em 5 grupos diferentes.
Grupo A - Dois implantes de 3,75 x 10 mm da Nobel Biocare®

(Gotemburgo / Suécia);

Grupo B - Dois implantes de 3,75 x 10 mm da 3I® (West Palm Beach /

Florida / EUA);

Grupo C - Dois implantes de 3,75 x 10 mm da Master® - Conexao (S&o
Paulo/ S.P. / Brasil);

Grupo D - Dois implantes de 3,75 x 10 mm da Tianium Fix® - AS
Technology (Séo José dos Campos / S.P. Brasil);

Grupo E — Trés implantes de 3,75 x 10 mm da Napio® (Bauru / S.P. /
Brasil).

Os implantes foram removidos de suas embalagens originais e
imediatamente inseridos no espectrémetro para serem submetidos a analise de

superficie para obtencao da espessura da camada de Oxido de titénio e presenca

de contaminantes.
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Il - Analise de Superficie:

Para caracterizar a composicdo quimica bem como a espessura da
camada de 6xido de titanio que se forma ao redor dos implantes foi empregada a
Espectroscopia de Fotoelétrons Excitada por Raios-X (XPS), podendo também ser
denominado ESCA (“Eletron Spectroscopy for Chemical Analysis”).

As analises por ESCA sao realizadas em ambiente de ultra-alto vacuo
(109, 104" Torr) para evitar a contaminagéo pela atmosfera residual, onde uma
fonte de radiacao eletromagnética € usada para ejetar elétrons da amostra, que
escapam com uma energia cinética (Ex). Ex € dada pela reagdo de Einstein, Ex =
hv — Eg, onde Eg € a energia de ligagcdo deste elétron em relagdo ao nivel de
vacuo e hv é a energia do foton incidente (1486,6 eV no nosso caso). Como os
niveis de energia sado quantizados, os fotoelétrons ejetados possuem uma
distribuicdo de energia cinética que consiste de picos discretos. A identificacdo
dos elementos presentes na superficie é feita diretamente pela determinacao das
energias de ligagao dos picos do fotoelétron nos “niveis de caro¢o” (niveis mais
internos). A intensidade dos picos fornece informagado quantitativa sobre a
composicao da superficie, enquanto que a posigdo exata do pico indica o estado
quimico do atomo emissor (NASCENTE 1998).

As amostras foram submetidas para analises por espectroscopia de
fotoelétrons que foram realizadas no Instituto de Fisica Gleb Wataghin da

UNICAMP, no Departamento de Fisica Aplicada, e para tal foi usado um aparelho
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analisador VSW HA 100 - VSW Scientific Instrument LTDA® (Manchester —
Inglaterra), (figura 1) composto de:

- Analisador de energia de elétrons de alta resolucao;

- Camara de ultra-alto vacuo;

- Fonte de raios-X com anédo duplo (Mg/Al);

- Canhao de elétrons;

- Canhao de ions para limpeza de amostras e perfilamento de

composigao com XPS ou AES;

- Dispositivo para inser¢éo rapida de amostras para introducdo da

amostra da atmosfera para a cAmara sem quebra de vacuo;

Figura 1: Espectrometro de superficies - Departamento de Fisica Aplicada do Instituto de
Fisica da Universidade de Campinas.
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Il - Determinagido da Espessura da Camada de Oxido
Para se determinar a espessura da camada de oxido que recobre o
implante usou-se a propriedade dos feixes de elétrons que tém sua intensidade
atenuada exponencialmente ao atravessarem a matéria. No estudo de
OLEFJORD & HANSSON (1993), foi mostrado que a intensidade do sinal
correspondente ao oOxido cresce com o aumento da espessura da camada
segundo a relacao:
I*=YD”sen(0){1-exp[-a”/(A*sen(8))]} equacio 1
e a intensidade correspondente ao metal decresce segundo a relagao:
Ime'=YD™'sen(6){exp[-a®/(A"'sen(0))]}  equagdo 2
Onde I°* e I™! s@o as intensidades dos fotoelétrons correspondentes a
um mesmo nivel eletrdnico de um atomo de Ti na camada de 6xido e no metal
respectivamente, Y € uma constante que depende do material em estudo e do
analisador que esta sendo usado, D e D™ a densidade do 6xido e do metal, 6 é
o angulo que o elétron emergente faz com a superficie do material analisado. . e
™! s30 o livre caminho médio de um elétron cuja energia cinética € igual a Ex = hv
— Eg onde hv e Eg ja foram definidos anteriormente. A relacéo entre A%, A™ e a

energia cinética do elétron € mostrada no gréfico 1.
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Gréfico 1 - Livre Caminho Médio em fungéo da Energia Cinética (Ey)

Antes de determinar as intensidades I e I™ é necessario estudar os
varios componentes que estdo presentes no espectro experimental da linha 2p do
Ti que usamos na determinacao da espessura da camada de oxido.

Primeiramente a linha 2p é composta por dois niveis, 2p1/2 e 2p3/2,
separados por 6,15Ev (WAGNER et al. 1978), que serdo excitados por Raio X
caracteristico do Al. Esta radiagdo possui uma linha principal em 1486,6eV e
linhas secundarias em 1496,4eV, 1498 4eV, 1506,7eV, e 1510,0eV, portanto
nosso espectro tera picos para cada um dos dois niveis e para cada energia dos

fotons. Além disso o Ti pode ter trés estados de oxidagao, Ti,O3, TiO; e TiO, entéo

o espectro completo sera composto de quatro conjuntos de picos separados por

energias conhecidas sobrepostas a um fundo de elétrons inelasticos (OLEFJORD
& HANSSON 1993). Apresentamos, como ilustrag@o, no grafico 2, um espectro 2p

do Ti.
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Grafico 2 - Espectro XPS da linha 2p do Ti mostrando os principais componentes.

Antes de decompor o espectro para separar as varias componentes de
interesse foram subtraidos as contribuicbes dos satélites de raios-X a do fundo
inelastico (PROCTOR & SHERWOOD 1982). Utilizou-se entdo um programa de
ajuste (*fitting”) (Origin Microcal Software®, inc. Northhamptom, USA), para
minimizar a diferenga entre o espectro experimental e o envelope gerado
colocando uma curva gaussiana sobre cada componente esperada, ou seja um
total de 8 picos, quatro 2p1/2 e quatro 2p3/2. Todos os pardmetros conhecidos
como as separagdes entre picos, a relacéo entre a intensidade das componentes
2p1/2 e 2p3/2 foram fixados, além disso impusemos que a largura dos
componentes 2p1/2 fossem iguais 0 mesmo acontecendo para os 2p3/2. O gréfico
3 mostra o resultado deste tratamento para a mesma amostra demonstrada no

grafico 2.
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Grafico 3 - Espectro XPS da linha 2p do Ti mostrando as contribuicdes dos diferentes estados de
oxidagéo
As areas correspondentes aos picos do TiO; e Tiyeta COrrespondem a
[* e M respectivamente. Assumindo a aproximagdo de que A% = A™' | a
espessura da camada de oxido vem obtido da féormula (equagdes 1 e 2)
OLEFJORD & HANSSON (1993):
a™ = A%sen(0) In[D™ 1°/(D** I™*!)] equagdo 3.
Os seguintes valores tem sido usado como parametro (OLEFJORD &
HANSSON 1993).
D™ = 0,094 mol/cm?®
D% = 0,053 mole/cm®
A% =1,7nm

0=mn/2
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IV - Determinagio dos Contaminantes na Camada de Oxido.

A fim de ndo permitir a contaminagéo dos implantes os mesmos foram
montados numa haste de ouro utilizando a propria embalagem do fabricante para
manusea-las.

A quantidade de um dado elemento na regido superficial esta
diretamente relacionado a area do respectivo pico no espectro XPS através de

relagdo apresentado na equacéo 4 (OLEFJORD & HANSSON 1993).

Qi =i /[T(Ex)eL( Ex)eci] equacgdo 4.
onde:
li = area do pico correspondente ao elemento i
T(Ex) = transmiss@o do analisador de elétrons para elétrons com
energia cinética Ex. Onde Ex=hv —Eg
A( Ex) = caminho livre médio para elétrons com energia Ex.
ci = seccdo de choque para excitacdo de um fotoelétron
correspondente ao pico em estudo (SCOFIELD 1976).
Para relacionarmos as quantidades de cada elemento presente é
necessario calcular a concentragdo normalizada, ou seja:
Ci =100 Q; 2[Qj] j=1 até n (n nimero de elementos), equagcdo 5

Ci = concentragdo em porcentagem atémica do elemento i.
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Resultados

| — Espessura da Camada de Oxido de Titanio

Em relacdo a espessura da camada de oxido, os resultados estdo
apresentados no quadro 1. Os grupos A e E, apresentaram maiores espessuras
nominais com média de 14,8 e 11,0 nm respectivamente. Os demais implantes,
grupos B, C e D mostraram espessuras muito semelhantes, com média de 6,3; 6,0
e 6,3 nm respectivamente (Quadro 1).

Quadro 1- Espessuras nominais (nm) obtidas através de Espectroscopia de fotoelétrons excitada
por Raios-X (XPS).

Amostra A B C D E
1 16,9 6,6 5,9 6,5 14,0
2 12,7 5,9 6,1 6,0 11,1
3 8,0
Média 14,8 + 2,96 6,3 +£ 0,49 6,0+ 0,14 6,3 +0,35 11,0+ 3,0

Il - Composigdo da Camada de Oxido de Titanio

A composicdo da superficie externa dos implantes analisados foram
identificados e quantificados através de varreduras detalhadas em torno dos picos
de interesse, que podem ser observados nos graficos de 4 a 8 e no quadro 2, nos
quais sdo observados espectros de cada um dos implantes onde varias das
impurezas detectadas tém picos caracteristicos.

Deste conjunto de espectros podemos observar que em todos os
implantes verificou-se a presencga de Ti, O e C, além de Au que provém da haste
de ouro para sustentar a amostra no analisador. Os implantes do grupo A (Nobel

Biocare) (grafico 4), além de apresentarem apenas os elementos supracitados,
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também apresentaram as menores taxas de C em sua superficie e
consequentemente maior quantidade de Ti e O, o que lhe confere maior pureza
em relagao aos demais (quadro 2). Os implantes do grupo C (Master- Conexao)
(gréfico 6) e D (AS Technology) (grafico 7) apresentaram também Si. Os implantes
do grupo B (3l) mostraram como impurezas tragcos de Si e P (grafico 5). Os
Implantes do grupo E (Napio) (grafico 8) mostraram além de Ti, O, e C; Ale Pb, e,
curiosamente, apenas uma amostra apresentou Si e outra F. Os resultados destas

analises estdo apresentados no quadro 2.

Nobel Audf (da haste de suporte) | Tia
(Regido de baixa energia) ﬁ | =P
1 !
[\ * T|3s
il |
—_ ”I | /i |
© ‘} . ‘ |
3 )l i |
S T s ! / \k | om
.(.'C’S Amostra 1 A I f
2 I
g | |
= Vi I\ I A
WMMWA&WMMWW Wy i W// w ,?MW ) l\ . ! lﬁ\
W L -
Amostra 2 b o |
Lwal
Mot
1 : H X 1 L 1
150 100 50 0
Energia de Ligacao (eV)

Grafico 4 — Implantes do grupo A (Nobel Biocare), espectros muito parecidos e livres de

contaminantes.
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Grafico 5 — Implantes do grupo B (31), apresentam pequenas quantidades (tracos) de Si e P como

impurezas.
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Grafico 6 - Implantes do grupo C (Conex3o), apresentando Si como impureza.
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Gréfico 7 - Implantes do grupo D (AS Technology) apresentam Si como impureza.
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Grafico 8 - Implantes do grupo E (Napio), mostrando a presenca de Pb, Al e Si. aléem do Tie O

esperados. Curiosamente o Si esta presente em apenas uma das amostras.
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Os Gréficos de 9 a 13 mostram, como exemplo o detalhamento dos
espectros dos elementos quimicos presentes na superficie de uma amostra do

grupo B (31).
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Grafico 9 - Espectro detalhado do Carbono de uma amostra 3! (grupo B). Nota-se a presenca de
{rés tipos de ligagdo quimica, o pico maior em 285,4 eV seria de um hidrocarboneto e 0 em 287,0
eV devido ao C ligado a um grupo OH (OLEFJORD & HANSSON 1993).
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Grafico 10 - Espectro detalhado do oxigénio numa amostra 3! {(grupo B). As duas componentes
estao identificadas na figura. Possivelmente parte do pico menor poderia ser atribuido ao oxigénio
em grupos OH (OLEFJORD & HANSSON 1993).
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Grafico 11 - Espectro detalhado do Titanio numa amostra 3| (grupo B). Nota-se a presenga do

titanio metalico e do 6xido.
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Grafico 12 - Regido do pico do Si retirado do Grafico 5 (31 amostra 2), apés um processo de
alisamento (“smoothing”) para retirar ruido. O resultado ndo € confiavel e serve apenas para
mostrar que a amostra contém tragos de Si mas néo é possivel sua quantificagéo.
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Grafico 13 - Regido do pico do P retirado do grafico 5 (31 amostra 2) apds um processo de

alisamento (“smoothing”) para retirar ruido. O resultado n&o é confiavel e serve apenas para

mostrar que a amostra contém tracos de P mas nao & possivel sua quantificacéo.

Quadro 2 — Composigao quimica percentual da camada superficial de 6xido de titanio dos

implantes analisados.

Amostra Ti 2p3/2 O1s C1is Pb 4f7/2 P Si2p Al F1s
1(A) 256 66,4 8,0
2(A) 25,8 66,0 8,2
1(B) 16,1 42,5 41,4 <0,1 <0,1
2(B) 13,4 40,1 46,5 <0,1 <0,1
1(C) 19,4 42,9 34,2 3,5
2(C) 15,6 39,1 41,4 3,9
1(D) 9,8 36.9 40,2 13,1
2(D) 9,8 35,1 43,6 11,5
1(E) 16,4 41,9 32,8 0,5 6,0 24
2 (E) 12,7 46,4 33.9 0.4 6.6
3(E) 55 27,6 53,3 0,2 11,0 24
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DISCUSSAO

A adequada resposta tecidual ao implante e conseqiiente sucesso na
osseointegracéo, envolve fatores inerentes ao hospedeiro, a técnica cirtrgica e ao
implante propriamente dito. Em relacdo ao implante, aspectos relativos a
composicao da liga e a superficie sdao de extrema importancia para o éxito da
terapia, envolvendo fatores mecénicos, tais como tamanho, forma, topografia
superficial, bem como fatores quimicos e fisicos associados a composicdo e
estrutura da camada superficial do implante (SMITH et al. 1991).

O titénio é o material mais utilizado na confecgao de implantes, dentre
outros fatores, por ser um dos metais mais reativos da natureza, isso significa que
em contato com ar, agua ou qualquer outro eletrdlito um 6xido de titanio é formado
espontaneamente na superficie do metal. Esse 6xido € um dos mais resistentes,
formando um filme denso que protege o metal de ataques quimicos (corrosao),
incluindo a agressao de fluidos do corpo. Logo, em termos de biocompatibilidade,
as propriedades do 6xido sdo mais importantes que a do metal (SCHROEDER
1996b). A interagcdo superficie-tecido & determinada pela camada de déxido e nao
pelo metal em si (KASEMO & LAUSMAA 1988).

As propriedades da camada superficial do 6xido formado sobre a
superficie dos implantes, tais como espessura, composicdo e microestrutura do
oxido dependera da pressao, velocidade de usinagem, procedimentos de limpeza

e esterilizagdo (APARICIO & OLIVE 1992; BINON et al. 1992; KASEMO &
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LAUSMAA 1988). SMITH et al. (1991) propuseram que a contaminagao do éxido
de titanio por componentes organicos e inorganicos, pode diminuir a energia
superficial e isto pode interferir na adesao entre o implante e o osso. A presencga
de contaminantes organicos e inorganicos, na superficie de 6xido do implante

pode invalidar a utilizacdo do implante (KASEMO 1983).

Esta pesquisa foi conduzida com o intuito de avaliar a possivel
presenca de contaminantes orgénicos e inorganicos em cinco diferentes marcas
de implantes disponiveis no mercado, além de avaliar a espessura da camada de
o6xido de titanio desses implantes, visto que uma série de trabalhos mostram a
importancia das caracteristicas superficiais dos implantes ( APARICIO & OLIVE
1992; KASEMO 1983; KASEMO & LAUSMAA 1988; LARSSON et al. 1994; 1996;
OLEFJORD & HANSSON 1993).

Existem atualmente um grande numero de técnicas de analise de
superficies que empregam a interacdo de fétons, elétrons, ions ou atomos com a
superficie do material analisado (NASCENTE 1998). A escolha da técnica mais
apropriada, depende do tipo de informacdo que é relevante ao objetivo do
trabalho. No presente trabalho, dois tipos de informagao sdo importantes: 1) como
a osseointegracao ocorre através da interagdo quimica entre o tecido 6sseo € a
superficie do implante, e se sdo os elétrons de valéncia dos atomos dessa
superficie que estardo interagindo com o tecido 6sseo, deveremos obter
informagdes sobre quais sao estes atomos e seus respectivos estados quimicos.

2) Outra informacéo relevante é quanto a espessura da camada de 6xido de Ti,
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uma vez que é sabido que a integracdo s6 acontece na presenca de tal camada,
e a literatura tem relatado diferentes respostas teciduais frente a variagdo na
espessura desta camada.

Técnicas tipo EDS (espectroscopia de energia dispersa por raios X) ou
Microscopica Eletronica de Varredura seriam, no nosso caso, inapropriadas, pois
analisam uma camada com espessura em torno de 10.000 A e enquanto os
atomos de interesse estao todos na camada atdmica mais externa que tem menos
de 10 A de espessura (NASCENTE 1998). Assim, dentro do objetivo proposto no
presente trabalho, a técnica mais apropriada, capaz de fornecer o tipo de
informacao requerida é a Espectroscopia de Fotoelétrons Excitada por Raios-X
(XPS), também conhecida por ESCA (Espectroscopia Eletronica para Andlise
Quimica). Esta técnica analitica tem como elemento amostrador, fotoelétrons
excitados por raios X, onde a energia cinética dos mesmos traz informagdes
sobre o estado quimico do atomo que deu origem ao fotoelétron (NASCENTE
1998). Adicionalmente, como estes elétrons tém baixa energia, conseguem
percorrer uma distancia muito pequena dentro de sélidos antes de interagirem
inelasticamente com a matriz sélida, portanto os elétrons que conseguirem sair do
sblido sem perder energia provém de uma camada muito fina, da ordem de no
maximo algumas monocamadas atdmicas, ou seja, s6 trazem informacdes sobre
as Ultimas camadas atdmicas. O rapido desenvolvimento na instrumentacéo,
interpretacdo dos resultados e aplicagdes fez do XPS a mais poderosa técnica
espectroscopica de superficies, sendo hoje empregada na analise de varios tipos

de amostras (metais, polimeros, ceramicas, compositos, semicondutores, e
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amostras biolégicas, na forma de laminas fibras, po6s, particulas ou filmes)
(NASCENTE 1998; KASEMO 1983; KASEMO & LAUSMAA 1988; SMITH et al.
1991).

Outra possibilidade seria a técnica de AES (Espectroscopia de Elétrons
de Auger), porém é bastante sensivel no sentido qualitativo e nao quantitativo, ou
seja, possibilita boa analise de quais elementos estdo presentes porém é dificil
determinar sua concentracdo, além de ser mais complicada tecnicamente
(NASCENTE 1998).

E necessario saber que quando tentamos obter informagdes sobre a
natureza e localizagdo de um nimero muito pequeno de atomos como no presente
trabalho, onde toda interacdo acontece com a (ltima monocamada, existem
limitacoes na precisdo das informagdes que nao dependem do aparelho usado na
medida e sim da propria natureza do problema. Isto faz com que os resultados
sejam apenas semi quantitativos.

Os implantes examinados eram implantes reais com formato cilindrico
com diametro de 3,75 mm apresentando topografia irregular em forma de rosca.

No modelo de placa plana todos os caminhos dos elétrons (linhas
verticais) percorrem a mesma espessura de Oxido, no implante a distancia
percorrida no 6xido depende de onde originou o elétron. Vemos que para uma
amostra cilindrica, dependendo de onde o foto-elétron se origina, a camada de
6xido que ele devera atravessar para ser detectado podera parecer ter diferentes
espessuras sempre maiores que a real (figura 2), ou seja, os valores que

obteremos comparados ao modelo de uma placa plana estara superestimado.
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Como as amostras foram montadas exatamente com a mesma geometria em
relacao a fonte de raios-x € a mesma optica de entrada do analisador de elétrons,
este efeito sera muito parecido para todas as amostras, permitindo estudos
comparativos independentemente das dificuldades em se determinar com precisao

a espessura exata de cada amostra.

Figura 2 — comparacéo da incidéncia dos feixes de elétrons nos modelos de placa

plana e parafuso.

O ndmero de implantes na amostra (n=2) segue a metodologia
proposta em outros trabalhos (APARICIO & OLIVE 1992; HELSING 1997;
OLEFJORD & HANSSON 1993; SAWASE ef al. 1998). Alguns trabalhos utilizam

em sua metodologia grupos com maior nimero de amostras (LARSSON et al.
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1994; 1996), o que nao se aplica ao objetivo de nosso trabalho, pois a diferenga
entre cada amostra em relacdo as espessuras e aos contaminantes sao muito
pequenas. No caso dos implantes do grupo E (Napio) (quadro 2), foram utilizadas
03 amostras em fung¢ao da diversidade de elementos encontrados. Os resultados
sugerem um possivel descontrole no manufaturamento dos implantes.

As espessuras das camadas de Oxido pesquisadas em nosso
experimento mostraram que os implantes do grupo A (Nobel Biocare) e grupo E
(Napio) apresentaram maiores espessuras nominais, com média de 14,8 + 2,96 e
11,0 + 3,0 nm respectivamente. Os demais implantes, grupo B (3l), grupo C
(Conexao) e grupo D (ASTechnology), mostraram espessuras muito semelhantes,
com média de 6,3 + 0,49; 6,0 + 0,14 e 6,3 + 0,35 nm respectivamente (quadro 1).

Em termos de espessura da camada de oOxido, nossos resultados
podem ser comparados a outros trabalhos, somente em relagao aos implantes do
grupo A (Nobel Biocare), visto que existem outros trabalhos descritos na literatura
usando estes implantes (APARICIO & OLIVE 1992; OLEFJORD & HANSSON
1993; KLAUBER ef al. 1990). KLAUBER ef al. (1990) e OLEFJORD & HANSSON
(1993), ao analisarem diversas marcas de implantes, encontraram para os
implantes do mesmo fabricante dos aqui incluidos no grupo A (Nobel Biocare)
espessura de 2,0 e 4,2 nm respectivamente, resultados estes, bem diferentes dos
encontrados no presente trabalho que foi de 14,8 + 2,96 nm de espessura.
APARICIO & OLLIVE (1992), encontraram 10,0 nm de espessura, mostrando um

valor bem mais préximo do encontrado em nosso experimento. A diversidade nos
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resultados pode ser explicada pelo fato de que todas as analises apresentam uma
margem de erro alta, porém a andlise entre as amostras seguindo uma mesma
metodologia & totalmente licito. Em relacdo aos demais grupos avaliados, os
resultados por nés encontrados nao podem ser comparados a outros, pois nao
existem trabalhos com esta metodologia usando estes implantes.

O verdadeiro significado clinico da espessura da camada de 6xido, até
o presente momento & desconhecido, porém SUNNY & SHARMA (1991), ao
analisar a superficie de placas de titanio com a superficie de 6xido alteradas por
anodizacao em diferentes voltagens, obtiveram espessuras de 26,6 nm; 40,8 nme
128,6 nm. As amostras foram imersas em albumina a 25% mg, gamaglobulina a
15% mg e fibrinogénio a 7,5% mg. Os resultados mostraram que as superficies
com camadas de éxidos de Ti mais espessas apresentaram maior interagdo com
proteinas. LARSSON et al. (1996), compararam a neoformagéao 6ssea em contato
com o titdnio em implantes com diferentes superficies em relagédo a rugosidade e
espessura da camada de 6xido. Segundo os autores, tanto a topografia quanto a
espessura do oxido influenciaram a resposta tecidual frente a colocagado de
implantes de titdnio em tibia de coelhos. WALIVAARA et al. (1994), avaliaram in
vitro a adsorgao de proteinas e a ativacdo da coagulagdo por contato ao titanio
com diferentes camadas de 6xidos. Os resultados demonstraram que a espessura
dos 6xidos e a contaminacgao por carbono nao interferiram na ativag@o por contato
e na adsorcao de proteinas.

Visto que o 6xido de titanio formado ao redor dos implantes protege o

metal de ataques quimicos (corrosao), incluindo a agressao de fluidos do corpo, e
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que uma camada de éxido mais espessa poderia apresentar maior interagdo com
proteinas (LAUTENSCHLAGER & MONAGHAN 1993; SUNNY & SHARMA 1991),
poderiamos imaginar extrapolacdes no sentido de que uma camada mais espessa
poderia melhorar o processo de osseointegragdo e/ou a manutencio dos
implantes ao longo dos anos.

Quanto a composicdo da camada de oxido de Titanio, no presente
estudo, observou-se a presenca marcante de Ti e O, demonstrando a clara
presenca de 6xido de titanio na superficie dos implantes analisados(quadro 2). Em
nosso trabalho foram encontrados trés tipos diferentes de 6xido em todos os
espécimes (TiO;, TiO e Tl>03), porém a forma TiO; foi muito mais abundante, o
que é corroborado por OLEFJORD & HANSSON (1993), que encontraram o TiO:
como a forma mais predominante na camada de Oxido de titanio, porém os
estados TiO e TI,03; também foram encontrados. Isto em fungdo do TiO; ser a
forma mais estavel dos possiveis 6xidos encontrados na superficie de implantes
de titanio.

Além de Ti e O, em todas as amostras foi detectado a presenca de C
(quadro 2), o que é corroborado por outros estudos (APARICIO & OLIVE 1992;
BINON et al. 1992; LARSSON et al. 1994; 1996; OLEFJORD & HANSSON 1993).
No entanto a porcentagem de C, que apesar de sempre ser encontrado, significa
a presenca de contaminantes. No presente estudo, os implantes do grupo A
(Nobel Biocare) mostrou-se em menor quantidade (aproximadamente 8%) que os

demais implantes (grupos B, C, D, E) (aproximadamente 40%) (quadro 2).
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Os implantes do grupo A (Nobel Biocare), além de apresentarem a
menor quantidade de C (contaminante organico), ndo apresentaram nenhum
contaminante inorgéanico (quadro 2), o que nao é corroborado por outros trabalhos
que tiveram semelhante metodologia (APARICIO & OLIVE 1992; KLAUBER et al.
1990; OLEFJORD & HANSSON 1993), ou seja, quanto a auséncia de
contaminantes inorgénicos nos implantes do grupo A (Nobel Biocare), nenhum
outro trabalho apresentou os mesmos resultados, porém em diversos estudos, os
implantes Nobel Biocare apresentavam-se com menores quantidades de
contaminantes que outros grupos analisados nos respectivos experimentos
(APARICIO & OLIVE 1992; BINON 1992; KLAUBER et al. 1990; OLEFJORD &
HANSSON 1993).

No presente estudo, os implantes do grupo B (3l) revelaram como
impurezas inorganicas, tracos de Si e P (quadro 2). BINON et al. (1992), de
maneira similar, revelaram a presenca de P e Ca, porém a metodologia de analise
desenvolvida naquele trabalho foi relativamente diferente da empregada no
presente trabalho, visto que utilizaram a espectroscopia de energia dispersa por
raios X (EDS) e espectroscopia eletronica de Auger (AES). Outro aspecto
relevante em relacédo aos implantes 3|, é o fato de terem apresentado os maiores
indices de contaminantes organicos.

Em relacdo aos demais implantes do presente experimento: grupo C
(Conexao) e grupo D (AS Technology), encontrou-se Si. Nos implantes do grupo E
(Napio) encontrou-se Al e Pb, e, curiosamente, apenas uma amostra apresentou

Si e outra F (quadro 2).
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Segundo BAIER & MEYER (1983), a energia superficial do 6xido do
metal limpo (sem a presenca de contaminantes) € alta, podendo ser vantajoso em
termos de adsorcdo de moléculas e desta forma melhorar a adeséo celular. A
contaminac@o da superficie por componentes organicos e inorganicos, pode
diminuir a energia superficial e isto pode interferir na adesao entre o implante e o
osso (KASEMO 1983).

DAMEN et al. (1991) avaliaram a precipitagdo de fosfato de caicio na
presenca do TiO,. Os autores sugeriram que a camada de 6xido que recobre os
implantes de titanio também poderia induzir a precipitacdo de calcio ao redor
desses implantes, e que inibidores do crescimento dessa camada, por exemplo,
contaminantes, poderiam interferir nesse processo. Segundo BINON et al. (1992),
tanto a espessura da camada de oxido de titdnio quanto a presenca de
contaminantes dependem, em grande parte, das condicdes de manufaturamento.
A fabricagdo no torno , a usinagem, velocidade e pressdo de instrumentacgéo,
temperatura da superficie, exposicdo ao ar, lubrificantes, procedimentos de
limpeza e esterilizacdo, bem como manipulacdo dos implantes com as maos,
podem interferir na qualidade da superficie do implante.

Impurezas organicas, em fungédo do carbono ser hidréfobo, poderiam
impedir a adesdo de biomoléculas, fibroblastos e osteoblastos & superficie do
material (BAIER & MEYER 1983; KASEMO & LAUSMAA 1988). Ja a presenca de
impurezas inorganicas, representadas pelos mais diferentes elementos quimicos,
poderiam funcionar como células eletroliticas e interferir na unido quimica na

camada de biomoléculas existente entre o implante e o tecido 6sseo (BAIER &
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MEYER 1983; KASEMO & LAUSMAA 1988; OLEFJORD & HANSSON 1993),
além de nao estarem definidos ainda os limites normais e patolégicos da presencga
destes elementos quimicos, por exemplo, a presenca de Pb (chumbo) em algumas
amostras analisadas encontradas no presente trabalho. OLEFJORD & HANSSON
(1993), consideram, quanto ao significado da presenca de contaminantes, os
inorganicos mais prejudiciais, que surgem durante o processo de producado e
manuseio. Talvez por estar sempre presente e pela defici€éncia no controle da
presenca de carbono, os autores tenham feito tal consideragao.

Até o presente momento, o significado clinico relativo a espessura e
presenca de contaminantes na camada de o6xido de titdnio nos implantes
osseointegraveis é desconhecido. Diversos trabalhos (BINON et al. 1992;
HELSING 1997; MACHNEE ef al. 1993; OLEFJORD & HANSSON 1993; SAWASE
et al. 1985), inclusive o presente, mostraram a variacdo da espessura e dos
contaminantes presentes na superficie dos implantes, dependendo do fabricante.
As concentragdes de contaminantes na superficie, bem como a reproductibilidade
das condi¢des quimicas desta superficie podem ser um parametro de mensuragéao
da qualidade na fabricagdo de implantes das diversas marcas comerciais
disponiveis, visto que, desde a usinagem do titdnio até a esterilizagdo e
embalagem, todos os cuidados sdo, muito provavelmente, fatores importantes
para o sucesso da implantodontia, pois, possiveis falhas durante estes

procedimentos poderiam, de alguma forma, interferir negativamente no processo

de osseointegracao.
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J

Este trabalho abre uma linha de pesquisa, no sentido de tentar elucidar

alguns questionamentos, tais como:

Qual a espessura ideal da camada de Oxido para obtencédo dos

melhores resultados em termos de osseointegra¢ido?

Quais os possiveis meios de alterar a espessura da camada de 6xido
de titanio?

Quanto desfavoravel é a presenga de contaminantes organicos e
inorganicos para o resultado final da osseointegracao?

Dessa forma, sao necessarios novos estudos com o objetivo de tentar

responder estes e outros questionamentos.
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CONCLUSOES

Baseado nos resultados obtidos, sob as condi¢cdes experimentais

apresentadas, conclui-se:

1. As amostras do grupo A (Nobel Biocare) apresentaram maiores espessuras da
camada de 6xido de titanio, seguido, em ordem decrescente, pelas amostras

do Grupo E (Napio), B (3I), D (Titanium Fix) e grupo C (Master).

2. Os implantes do grupo A (Nobel Biocare) apresentaram a superficie da
camada de 6xido de titdnio com auséncia de contaminantes inorgéanicos e a

menor quantidade de contaminantes organicos em relagéo aos demais.
3. As amostras relativas aos implantes do grupo B (3l), apesar de terem

apresentado minimas concentragdes de contaminantes inorganicos, foram as

gue apresentaram maior percentual de contaminantes organicos.

4. As amostras relativas aos implantes do grupo E (Napio) apresentaram a maior

variacdo, em termos qualitativos, de contaminantes inorganicos.
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