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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar, quimica e topograficamente,
a superficie de implantes de titdnio comercialmente puro, utilizados atualmente
na Odontologia. Foram selecionados oito implantes das seguintes marcas
comerciais: Conexdao — Sistema de Proteses; Lifecore - Biomedical;, AS
Technology e S — Serson Internacional. As amostras apresentavam tratamento
de superficie, através das técnicas de ataque acido (Conexao) e plasma spray de
titdnio (Lifecore-Biomedical; AS Technology e S — Serson International), sendo
divididas em quatro grupos, contendo dois implantes do mesmo lote de cada
fabricante. As analises foram realizadas através de Espectroscopia de
Fotoelétrons Excitada por Raios-X (XPS) e Microscopia Eletrénica de Varredura
(MEV). Os resultados da analise quimica mostraram os elementos titanio (Ti),
oxigénio (O), silicio (Si), zinco (Zn), aluminio (Al) e carbono (C). O estudo através
do MEV revelou a topografia rugosa da superficie e uniformidade entre as roscas
dos implantes. Pode-se concluir, deste modo, que houve impurezas na superficie
dos implantes, que todas as amostras apresentaram rugosidade de superficie,
mas que ha necessidade de outros trabalhos que relacionem a presenga desses

compostos e sua interferéncia na osseointegracao.

UNITERMOS: Implantes dentarios endodsseos; titanio; contaminantes
de superficie; XPS; MEV.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the chemical and topography of
the surface of currently utilized implants of commercially pure titanium. A total of
eight implants were studied (Conexdo — Sistema de Proteses, Lifecore -
Biomedical, AS Technology, and S — Serson International). All samples had
treatment of surface. The samples were divided into four groups, containing two
implants from the same lot of each manufacturer. The analysis of the samples
was performed utilizing spectroscopy and electromicroscopy. Results showed
predominance of the elements of titanium, oxygen, zinc, aluminum, silicon, and
carbon in all samples studied. The electromicroscopy showed the rough
topography of the surface and uniformity between the implants. In conclusion,
there were impurities in the surface of the implants. However, further studies are
required to investigate the relationship between these chemical components in the

surface of implants and their influence in the process of bony integration.

UNITERMS: Dental implants; titanium; surfaces’ contamination; XPS; SEM.
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1. INTRODUCAO

Os implantes osseointegraveis tém passado por consideraveis avangos
desde os primeiros estudos realizados por BRANEMARK e colaboradores, no final
da década de 60 e inicio da década de 70. A utilizacado desta forma de tratamento
tem sido considerada um recurso seguro e viavel para a reconstrucdo e
reabilitacdo de pacientes total ou parcialmente desdentados (ADELL et al., 1981;

BRANEMARK et al., 1984).

Com o desenvolvimento dos biomateriais, das novas técnicas de
utilizacdo dos implantes de titdnio e do conhecimento sobre o mecanismo de
osseointegracdo, houve um considerdvel aumento da credibilidade e ampla
aplicabilidade dos implantes osseointegrados (BRANEMARK et al, 1969;

BRANEMARK et al., 1977; ADELL et al., 1981; BRANEMARK et al., 1984).

O elevado grau de sucesso relatado (maior que 90% para a mandibula
e maior que 80% na maxila, para implantes unitarios em fungdo por periodos
maiores que 15 anos), aumentou o uso dos implantes dentais, mundialmente
(ADELL et al., 1981; ALBREKTSSON et al, 1981; ALBREKTSSON, 1983;

KASEMO, 1983; BRANEMARK et al., 1984; ADELL et al., 1985).
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As possibilidades de se alcancar e manter a osseointegragcdo sao
diversas, no entanto tem-se observado que muitos fatores relacionados ao
planejamento cirdrgico, a execucdo de uma técnica cirurgica atraumatica, a
biocompatibiidade e ao desenho do implante, as suas caracteristicas de
superficie, assim como as condi¢cdes do leito receptor, podem interferir no sucesso
dos implantes (LAVELLE,1981; CHEROUDI et al, 1992; BOYNE &

HERFORD,1994).

A avaliagao de diferentes materiais resultou na escolha do titanio para a
utilizacdo como implante metalico em fungcdo da sua biocompatibilidade,
proporcionada por uma pelicula de oxidos de titdnio formada na superficie do
metal ao entrar em contato com o ar ou agua (KASEMO, 1983; PARR et al., 1983;

SANTOS, 1997).

Segundo WILLIAMS (1981) e DUCHEYNE & HEALY (1988) a resposta
bioldgica favoravel com relagédo ao titanio é devido a limitada liberagdo de ions do
material, a estabilidade dos complexos que se formam quando ha esta liberagao e
os efeitos biolégicos limitados dos ions. Quando o titanio entra em contato com o
ar ou agua, forma-se imediatamente uma camada de 6xido, com espessura entre
50-100A (ALBREKTSSON et al., 1981; ALBREKTSSON et al., 1983; KASEMO,
1983; PARR et al, 1983). KASEMO & LAUSMAA (1986) afirmaram que os
aspectos fisicos e quimicos das superficies sdo a base para a discussao do grau

de biocompatibilidade de diferentes tipos de implantes.
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Andlises da superficie do implante sdo entdo necessarias para que uma
dupla exigéncia seja garantida. Primeiro, os materiais do implante ndo podem
afetar adversamente os tecidos locais, sistemas e fungdes organicas. Segundo, o
meio ambiente in vivo ndo pode degradar o implante e comprometer sua fung¢ao

em longo prazo (ALBREKTSSON & ALBREKTSSON, 1987).

As caracteristicas da superficie de um implante sdo fundamentais para
0 sucesso em curto em longo prazo. Os parametros chaves para a avaliagdo do
material e superficie dos implantes sdo a tensdo de superficie, a composi¢ao
quimica e estabilidade, a espessura da cobertura da superficie e a resisténcia a

corrosdo (HULTH, 1980; KASEMO, 1983; PERRI DE CARVALHO, 1992).

A composigcao natural, a estrutura e a espessura exata da camada de
oxidos séo passiveis de sofrerem alteracées durante as varias etapas do processo
de usinagem e de esterilizacao, pela incorporacao de contaminantes na superficie
do metal. Segundo KASEMO em 1983, apds o processo de usinagem o implante
passa pelos mecanismos de limpeza ultra-sénica e esterilizacdo por autoclave,
sendo esta ultima etapa responsavel por um crescimento adicional da camada de

oxidos superficial, além da provavel incorporagao de radical hidroxila (OH").

O estudo da influéncia dos tratamentos de superficie nas propriedades
fisico-quimicas e biolégicas dos implantes de titanio tem sido realizado por

diversos autores, devido a necessidade de se conhecer os dinAmicos processos
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de interagdo dos implantes com os tecidos organicos (BOWERS et al., 1992; LING
& GILLINGS, 1995; SCWARTZ et al., 1996; TABORELLI et al., 1997; LI et al.,

2001).

O tipo de superficie dos implantes, rugosa ou lisa, ira influenciar no
mecanismo de osseointegragdo dos implantes. Em fungao disto, tem-se realizado
trabalhos com a finalidade de se obter uma superficie ideal, que favoregca o
mecanismo de osseointegracdo, sem modificar os tecidos adjacentes ou promover
reacgdes tipo corpo estranho. Alguns fabricantes dos implantes usados atualmente
realizam o tratamento de suas superficies através de mecanismos diversos como
o plasma spray de titanio, o condicionamento acido de superficie, jateamento, o
mecanismo de promocado da rugosidade superficial produzido por laser e a

aplicacao de revestimentos de hidroxiapatita (SPIEKERMANN et al., 2000).

Nao se pode ainda hoje acreditar que ha um tipo ideal de superficie de
implante de titdnio, manufaturado por processos diversos, e que ndo envolvam a
sua contaminacdo ou a incorporagdo de impurezas. Desta maneira, um dos
principais objetivos dos trabalhos realizados na implantodontia tem sido o de
avaliar os tipos de superficie, bem como os indices de contaminantes presentes,
considerando o grau de interferéncia destas substancias no processo de

osseointegracao e, consequentemente, no sucesso desses implantes.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O desenvolvimento tecnoldgico e cientifico ao longo dos tempos tem
proporcionado grandes avangos no diagnostico e tratamento de pacientes com
deformidades hereditarias ou adquiridas, nas diversas areas do conhecimento
médico. Na Odontologia, varios estudos tém sido realizados com o objetivo de se
reconstruir espacos desdentados, buscando-se devolver ao paciente uma melhor
funcdo mastigatéria, fonética e respiratéria, além do satisfatério resultado estético

que esse tipo de tratamento proporciona.

Ha varias décadas eram utilizados diversos tipos de materiais como
ouro, marfim, madeira, 0sso esculpido e dentes humanos e de animais, com a
finalidade de substituir dentes perdidos por traumatismos ou processos
patolégicos (SPIEKERMANN et al.,, 1995). Com a evolugcao do conhecimento
humano e o progresso tecnoldgico, diversos materiais tém sido testados
buscando-se preservar a integridade tecidual através da utilizagdo de materiais

biocompativeis.
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2.1 Osseointegracao e o implante de titanio

A importancia de se proporcionar ao paciente algumas possibilidades
de reabilitagdo bucal, com técnicas confidveis e viaveis, que apresentem alta
durabilidade, levou muitos pesquisadores ao estudo de materiais que néao
causem danos aos tecidos do hospedeiro e ndo sofram alteragdes em suas

propriedades fisico-quimicas ao entrar em contato com esses tecidos.

STROCK (1939) utilizou implantes de vitalium como material capaz de
substituir dentes ausentes. Seu estudo foi realizado em cdes e humanos e ele
concluiu que implantes dentérios compostos deste material poderiam sustentar

proteses e substituir, temporariamente, dentes ausentes.

Outros estudos utilizando vitalium e material resinoso (metilmetacrilato)
foram testados com a finalidade de substituicdes dentarias, tendo graus variaveis
de sucesso, em periodos incertos de reparo tecidual (HERSCHFUS, 1959;

HODOSH et al., 1967).

Os implantes dentarios osseointegrados passaram a ter ampla
aplicabilidade na area Odontoldgica a partir dos primeiros estudos realizados por
Branemark e colaboradores, entre as décadas de 50 e 60. BRANEMARK et al.
(1969) foram os primeiros a sugerirem a possibilidade de uma ancoragem direta

do titanio ao osso. Posteriormente, BRANEMARK et al. (1977) ctiaram o termo
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osseointegragéo para designar a relagao direta entre o implante e o tecido 6sseo,
observada através de microscopia Optica. Esse termo passou por algumas
modificagdes e, mais tarde, em 1991, ZARB & ALBREKTSSON redefiniram a
osseointegragdo como sendo a fixagdo rigida e assintomatica entre o tecido

0sseo e o implante, estando este em fungéo.

Um grande numero de estudos veio sendo realizado com o objetivo de
se conhecer os mecanismos da osseointegracdo (BRANEMARK et al., 1969;
BRANEMARK et al., 1977; ADELL et al., 1986). Em meados da década de 80,
também foi observado um tecido fibroso entre o implante e o 0sso, o que foi

denominado de fibro-osseointegracdo (WEISS, 1987).

Entretanto, a falta de previsibilidade e os altos indices de insucessos
para implantes dentais mantidos pelo mecanismo de fibro-ossoeintegracdo
levaram muitos autores a questionarem a importdncia deste mecanismo

(ALBREKTSSON, 1983; ALBREKTSSON, 1988).

Em contrapartida, elevadas taxas de sucesso e uma melhor
previsibilidade para os tratamentos realizados através de proteses suportadas por
implantes osseointegrados levaram ao aumento da credibilidade deste tipo de
tratamento, promovendo um incentivo para as pesquisas relacionadas a esse
assunto (BRANEMARK et al., 1969; BRANEMARK et al., 1977; ADELL et al,

1981; BRANEMARK et al., 1984; ADELL et al., 1985).
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Um dos trabalhos pioneiros para a alta credibilidade dos implantes
osseointegrados foi publicado por BRANEMARK et al. (1977) onde os autores
apresentaram os resultados de 10 anos do acompanhamento de pacientes que
receberam proéteses totais implantosuportadas. Os autores mostraram indices de
até 99% de estabilidade na mandibula e 76% na maxila, sendo estes valores de
até 100% para proteses inferiores e 94% para as superiores, ao se realizar

procedimentos clinicos adicionais.

ADELL et al. (1981) publicaram um estudo realizado com 895
implantes dentais, num periodo de 15 anos de acompanhamento. Os resultados
mostraram um indice de estabilidade dos implantes de 91% na mandibula e 81%

na maxila, sob carga funcional.

ALBREKTSSON (1988) relataram um indice de sucesso de 98,94% na
mandibula e 92,95% na maxila, durante 0 acompanhamento de oito anos com
8.139 implantes de titanio, onde os autores utilizaram como critérios a auséncia
de mobilidade do implante e de radiolucidez peri-implantar, com perda éssea de
até 0,2mm na regido peri-implantar ap6s o primeiro ano. A conclusédo
apresentada pelos mesmos foi de que houve elevado indice de sucesso clinico

ao se seguir o protocolo sugerido por BRANEMARK et al. (1977).

Outros autores relataram indices de sucesso de 87%, na mandibula, e

92%, na maxila (STEENBERG, 1989) e de 88,55% em situacdes de edentulismo

20



parcial (ZARB & SCHIMITT, 1990), em diferentes periodos de acompanhamento
de casos tratados com implantes de titdnio osseointegrados, onde eram

avaliadas, também, as causas dos insucessos, buscando minimiza-las.

Diversos trabalhos mostraram a importancia da biocompatibilidade e
do apropriado desenho do implante, suas caracteristicas de superficie, assim
como uma criteriosa preparacao do leito receptor, consideravel estabilidade inicial
e um periodo de reparo tecidual livre de cargas, como sendo essenciais para se
alcangar sucesso clinico durante tratamentos com implantes dentais
(LUNDSKOG, 1972; LAVELLE, 1981; CHEROUDI et al, 1992; BOYNE &

HERFORD, 1994; STANDFORD, 2002).

Dos materiais utilizados na fabricagcdo de implantes dentarios, ha trés
tipos de biomateriais que sdo especialmente usados na pratica: metais e ligas
(principalmente titdnio e Ti6Al4V); ceramicas (incluindo triéxido de aluminio e
fosfato de calcio); e os polimeros (como polimetiimetacrilato e polisulfona)

(LEMONS, 1990).

Biologicamente, os materiais para implante podem ser classificados de
acordo com sua reagao tecidual e efeitos sistémicos, em 3 categorias: 0s
biotolerados (provocam uma reacado tecidual que levam a formagédo de tecido
fibroso); os bioinertes (caracterizados pelo contato direto com o 0sso, sob

condicOes favoraveis); os bioativos (promove ligagdo quimica direta entre 0 0sso
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e o implante devido a presenca de célcio livre e compostos de fosfato em sua

superficie) (COOK & DALTON, 1992; LIU, 1995).

Segundo KOHN (1992) o sucesso dos implantes osseointegrados esta
relacionado ao biomaterial, seus fatores biomecéanicos, incluindo: material
utilizado, processo de fabricacdo, mecanismos de interagdo com o leito receptor,
suas propriedades mecanicas, desenho do implante, tipo de carga aplicada,
caracteristicas teciduais, estabilidade inicial, mecanismos de obtengdo e
manutencdo da osseointegracdo, além da biocompatibilidade e quimica de

superficie.

Para HOBO et al. (1997) outros fatores que afetam a osseointegracao
incluem a contaminagdo da camada de éxidos do implante e a falta de controle
da temperatura durante a confecc¢ao do leito receptor. Segundo esses autores, 0
osso maduro € sensivel ao calor, e a temperatura especifica critica foi
identificada como 56°C; além desta temperatura, ocorrem danos irreversiveis ao

tecido 6sseo.

O titanio e suas ligas representam o grupo de substancias capazes de
permitir a formacao do tecido 6sseo em suas superficies, favorecendo sua ampla
aplicabilidade. Estes materiais apresentam baixo peso molecular, alta resisténcia
em relacdo ao peso, baixo médulo de elasticidade e excelente resisténcia a

corrosao, colocando-os como importantes compostos utilizados na industria

22



aeroespacial desde a década de 50 (LAUTENSCHLAGER & MONAGHAN,
1993). Segundo estes autores, o titdnio pode se ligar a varios elementos com o
objetivo de alterar suas propriedades, principalmente com o propésito de
melhorar seu poder de resisténcia, performance em altas temperaturas,
resisténcia ao arrasto (creep), capacidade de ligacdo e maleabilidade. Desta
maneira, elementos como o aluminio e o vanadio sédo utilizados para formar ligas
de titanio, a fim de estabilizar as fases « e f, respectivamente, sendo estas fases
correspondentes ao tipo de arranjo microestrutural do titanio. Para MEFFERT
(1997) o aluminio tem sido acrescentado a liga Ti6Al4V para aumentar a
resisténcia e diminuir o peso do material, enquanto o vanadio seria responsavel
pela protecdo contra a oxidagdo na presenca dos fluidos bucais. Esta liga se

torna, entdo 400% mais forte e resistente a fratura durante a carga mastigatoria.

Nas é&reas médica e odontoldégica, a utlizacdo do titanio
comercialmente puro (Ti cp) e a liga titdnio-aluminio-vanadio (Ti6Al4V, ou seja:
90% de Titanio, 6% de aluminio e 4% de vanadio, dados em percentagem/peso)
(LAUTENSCHLAGER & MONAGHAN, 1993), tém destaque em fungédo da sua
alta resisténcia a corrosdo, decorrente da camada de 6xidos que se forma na
superficie do material ao entrar em contato com o ar ou agua
(LAUTENSCHLAGER & MONAGHAN, 1993; DARVELL et al., 1995; HOBKIRK &

WATSON, 1996; LIU et al., 2000).
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O delgado filme de Oxidos da superficie do titdnio €, provavelmente,
responsavel pela excelente biocompatibilidade desse material devido ao seu alto
nivel de condutividade elétrica, alta resisténcia a corrosédo e um nivel
termodinamico estavel em pH fisioldgico (ZITTER & PLENK, 1987; COOK et al.,
1988a). No entanto, segundo SAWASE et al. (1998), a espessura e a
composicao dessa camada de 6xidos depende, intensamente, das condi¢des de

fabricacdo dos implantes.

Segundo MACHNEE et al. (1993) a composi¢do primaria da camada
de 6xidos é TiO; (dioxido de titanio), seguida do TiO (mondxido de titanio) e TixO3
(triéxido de titanio). Para esses autores, a estrutura e propriedades do titanio sdo
estaveis em temperaturas inferiores a 545°C, pois, em valores acima deste,
ocorre aumento na adsorsado de oxigénio. A espessura dessa camada de 6xidos
pode variar de 1-10nm (KASEMO, 1983); 20 a 50A (LAUSMAA et al., 1985); 2-
5nm (ARYS et al., 1998); 1,8-17nm (SUL et al., 2002), considerando a superficie
livre de contaminagcdo. Espessuras de 3-5nm e de até 25nm foram encontradas
quando técnicas de limpeza e esterilizagdo foram utilizadas (KLAUBER et al.,

1990; MACHNEE et al., 1993).

A camada de Oéxidos pode ter sua composicdo, espessura €
microestrutura alteradas por processos de usinagem, limpeza e esterilizacao

(BINON et al., 1992). No entanto, segundo SCHROEDER et al. (1996), em
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termos de biocompatibilidade, as propriedades do 6xido de superficie sdo mais

importantes do que o metal.

O titanio possui, em temperatura ambiente, uma estrutura hexagonal
compacta fechada, chamada fase alfa (o), a qual passa por uma transformacéao
cristalina, em uma temperatura média de 882°C, tornando-se uma estrutura
cubica de corpo centrado chamada fase beta (). Esta fase torna-se estavel até
1.660°C (ponto de fusao do titanio) (PARR et al., 1985). Deste modo, do ponto de
vista da metalurgia, as ligas de titdnio podem ser dividas em trés classes: alfa,
beta e alfa + beta (LEWIS, 1993; MAZZONETTO, 1999a; b; ALBERGARIA —

BARBOSA, 2001; BASTOS, 2001).

A utilizagdo do titAnio como material para confecgcdo de implantes
dentarios, segue as normas da American Society of Testing and Materials
(ASTM), que o classifica em quatro diferentes graus (I a IV), segundo a
incorporagdo de pequenas quantidades de alguns elementos (Tabela 1). A
ASTM-F67 e ASTM F136, caracterizam os tipos de titanio cp e da liga Ti6Al4V,
respectivamente. O Ti cp grau IV, por exemplo, contém, em percentagem/peso, o
maximo de impurezas: N (0,05); C (0,10); O (0,40); Fe (0,50) e H (0,015), (ASTM,

1987; LEWIS, 1993; HERNANDEZ DE GATICA et al., 1993).
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TABELA 1

Limites maximos para cada impureza de acordo com o grau apresentado em percentagem/peso.

TIPO N Fe o C H
ASTM grau | 0,03 0,20 0,18 0,10 0,15
ASTM grau Il 0,03 0,30 0,25 0,10 0,15
ASTM grau lll 0,05 0,30 0,35 0,10 0,15
ASTM grau IV 0,05 0,50 0,40 0,10 0,15

O uso de outra liga de titAnio vem sendo pesquisada na é&rea da
implantodontia. LAVOS-VALERETO et al. (2002) realizaram um estudo da liga
Ti6AI7Nb com e sem cobertura de hidroxiapatita, sobre culturas de osteoblastos.
Os resultados mostraram crescimento de mudltiplas camadas celulares na
superficie das amostras, indicando que a liga Ti6AI7Nb, com e sem
hidroxiapatita, apresenta propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas adequadas

para ser utilizada como material na confec¢ao de implantes.

A obtencdo e manutengdo da osseintegracdo em longo prazo, ainda
mostram sinais da necessidade de se desenvolver um implante que apresente

adequadas caracteristicas de forma, tipo e arquitetura das roscas, morfologia e
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composicdo quimica da superficie, que permitam consideravel adesao dos
tecidos 6sseo, conjuntivo e epitelial (WEBER & FIORELLINI, 1992; ARYS et al.,

1998).

WALIVAARA et al. (1994) realizaram um estudo in vitro sobre a
adsorcdo de proteinas (albumina e fibrinogénio) na superficie de implantes de
titinio com diferentes 6xidos. Considerando que esse poderia ser um meio de
indicar os mecanismos da interagao entre o implante e o tecido ésseo, os autores
verificaram ndo haver influéncia na adsorcdo de proteinas e a espessura da
camada de oOxidos, bem como na presenca de carbono como contaminante de
superficie. Os autores relataram que houve uma maior correlagédo entre a
adsorcao de fibrinogénio e albumina na presenca de superficie lisa, diferente dos

casos de superficie rugosa.

Os processos de tratamento nas superficies dos implantes influenciam
na adesao celular, que varia de acordo com as caracteristicas dessas superficies.
Deste modo, a caracterizagdo da topografia da superficie é importante para se
entender as interagdes teciduais e os implantes (BARO et al., 1986). Nos tecidos
gengivais, os fibroblastos humanos aderem mais em implantes usinados do que
os de superficie rugosa. Em contra-partida, os osteoblastos apresentaram niveis
mais altos de interacdo com os implantes de superficie rugosa. (KONONEN et al.,

1992).
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O sucesso dos implantes osseointegrados esta intimamente
relacionado as caracteristicas de suas superficies. Por essa razdo, varias
técnicas de tratamentos de superficie tém sido estudadas e aplicadas para obter
uma maior adesdao com o tecido 6sseo. Algumas técnicas comumente utilizadas
com esta finalidade incluem aumento da rugosidade, procedimentos de limpeza e
tratamentos através da cobertura com materiais como a hidroxiapatita (BAIER et
al., 1984; KASEMO & LAUSMAA, 1986; WAGNER, 1992; LING & GILLINGS,

1995; WONG et al., 1995).

SENNERBY et al. (1989) avaliaram a resposta dos tecidos moles aos
parafusos de cobertura de implantes de titdnio do sistema Branemark re-
utilizados, inseridos na parede abdominal de ratos. Os espécimes foram lavados
em solugdo salina ou submetidos a limpeza ultra-sénica e esterilizados pelo
método de autoclavagdo. As amostras foram analisadas antes e apds a
implantacdo, através de microscopia eletrbnica de varredura. Os resultados
mostraram elevada atividade de macréfagos na superficie dos parafusos re-
utilizados, bem como uma espessa capsula fibrosa, o que néo foi verificado nos

demais parafusos.

O mecanismo de osteogénese ou formacao de 0sso na superficie de
implantes envolve uma sequéncia de eventos como adeséo celular, crescimento,
diferenciacdo e deposicdo de matriz 6ssea (BRUNETTE 1986; BOWERS et al.,

1992).
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Implantes dentarios com diferentes superficies podem influenciar na
adesdo celular e consequente osseointegracdo. Muitas informacbes das
caracteristicas entre células e materiais aloplasticos tém sido obtidas de estudos
in vitro, em sistemas de modelos em que a superficie do implante é simulada com
testes do material, em forma de discos. Muitos desses fatores incluem a
rugosidade de superficie, o titdnio, tratamentos de superficie, técnicas de
esterilizagdo e revestimento com hidroxiapatita (ABRAHAMSSON et al., 2001;

LUMBIKANONDA & SAMMONS, 2001).

COOPER et al. (1999) estudaram a formacdo de culturas de
osteoblastos, obtidas de tecido bovino fetal, na superficie de implantes usinados,
tratados com jato de areia e com plasma spray de titanio, por periodos de 14 e 21
dias. Foram utilizados marcadores imunohistoquimico associados com a
formacgéo do tecido 6sseo e posterior analise através de microscopias Optica e de
varredura. O uso da microscopia eletrbnica de varredura revelou que cada
superficie dos implantes apresentou diferentes depdsitos de matriz organica e
inorganica, sugerindo que os fatores fisico-quimicos e bioquimicos da topografia
da superficie podem alterar a formacdo e mineralizagdo de matriz OGssea

extracelular ao se utilizar culturas de osteoblastos.

Uma tese, apresentada por HANSSON & NORTON (1999) mostrou

que as irregularidades ideais na superficie dos implantes deveriam apresentar,
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aproximadamente, 1 a 5 um de diametro e 1 a 5 um de profundidade, para resistir

as forgas da interface osso/implante durante as forgcas mastigatorias.

O comportamento celular como adeséo, alteragbes morfoldgicas e
proliferacdo séo altamente afetadas pelas propriedades de superficie como
hidrofilicidade, rugosidade, textura e morfologia. Sendo assim, modificagdes na
superficie de materiais como o titdnio tém sido realizadas com o objetivo de se
obter melhor aposicdo éssea, adesdo tecidual e migragdo celular.

(WENNERBERG et al., 1995; ABRON et al., 2001; LIM et al, 2001).

Reconhecendo-se a importancia da topografia superficial dos
implantes para o processo de osseointegracdo, WONG et al. (1995), investigaram
superficies jateadas, submetidas a ataque acido em altas temperaturas e com
cobertura de hidroxiapatita. Os espécimes foram introduzidos sob pressédo na
regido do joelho de porcos e analisados 12 meses apds a insergao, através de
teste mecanico e morfometria. Eles encontraram que implantes com cobertura de
hidroxiapatita mostram osseointegracédo superior, tanto na avaliagdo mecanica,

como na analise de percentual de osso formado.

ISHIKAWA et al. (1997) testaram um novo método de cobertura
desses implantes com hidroxiapatita, em temperatura ambiente. Para isso foram
usadas placas de titanio comercialmente puro, grau |V, jateadas com

hidroxiapatita em pd e analisadas através de espectroscopia por energia
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dispersiva e MEV. Os autores observaram que a forca de adesdo entre a
hidroxiapatita e o substrato, neste trabalho, foi maior do que em outros métodos
de aplicagdo como na deposicao eletroforética, deposicao eletroquimica e na

imersao.

O concomitante processo de direcionamento do tecido 6sseo e a
aposicao dessa substancia na superficie dos implantes de titanio, bem como a
interposicéo de material amorfo da zona de interface entre os mesmos, enfatiza o
dindmico aspecto bioldgico do processo de osseointegracao (LEIZE et al., 2000).
Esses autores observaram, através de microscopia eletronica de alta resolugéo,
uma continuidade entre a superficie de implantes com plasma spray de titanio e
cristais de fosfato de calcio, onde havia formagdo desses cristais dentro dos
poros da superficie, sugerindo 0 mecanismo de adeséo entre o tecido ésseo e o

implante.

LUMBIKANONDA & SAMONS (2001) ao analisar a adeséao celular em
implantes dentarios com superficies usinadas, tratadas por plasma spray de
titdnio, por éxido de titdnio e com cobertura de hidroxiapatita, observaram que as
interacdes celulares e os diferentes tipos de superficie apresentaram diversos
resultados. Uma andlise quantitativa mostrou que células de ratos neonatais em
contato por 20 minutos com os implantes, revelaram maior contato celular nas
superficies com plasma spray e nas com cobertura de hidroxiapatita, em relacao

as demais.
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McCRACKEN et al. (2001) estudaram implantes da liga Ti6Al4V
colocados em tibias de rato, com fator 1 de crescimento. Os resultados obtidos
através da andlise do Tc-99m-MDP, revelaram que FGF-1 poderia aumentar a

producdo 6ssea na superficie de implantes colocados em tibias de rato.

MUSTAFA et al. (2001) utilizaram culturas de células de mandibulas
humanas, num estudo sobre a adesao, proliferagdo e diferenciacdo dessas
células na superficie de implantes com diferentes graus de tratamento. Os
autores observaram, através de microscopia eletrbnica de varredura e andlise a
laser, que, ap6s 3 horas de cultura, a percentagem de adesédo celular nao foi
estatisticamente diferente entre as superficies com particulas de 180-300um e
com superficie usinada. No entanto, a adesdo celular foi mais baixa em
rugosidades entre 63-90um ou com particulas de 106-180um. Houve diferenca
estatisticamente significante de adesé&o celular, ao se analisar superficie usinada

e com particulas entre 106-180um.

2.2 Contaminacao de superficie

Através de vérios estudos, muitos autores mostraram que ha
diferentes respostas celulares em fungdo das caracteristicas de superficie dos

implantes de titanio, mostrando que existe um efeito direto sobre a proliferagéo e
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diferenciacdo de osteoblastos ao se trabalhar com superficies que sofreram
algum tipo de tratamento, ressaltando, no entanto, as possibilidades de
contaminagédo superficial durante as etapas dos tratamentos (BOWERS et al.,

1992; MARTIN et al., 1995 SCHWARTZ et al., 1996).

Segundo a especificagdo F86 (1991) da ASTM os implantes metélicos
devem estar isentos de imperfei¢cdes e livres de contaminantes que poderiam ser
depositados durantes os processos de acabamento, indicando um método de
limpeza com solventes organicos, compostos alcalinos e tratamento de superficie

com acido nitrico para assegurar a passividade do metal.

2.2.1 Tratamentos de superficie

Os diversos métodos aplicados para o tratamento das superficies dos
implantes tém, como objetivos principais: aumentar a area de contato com o
tecido ésseo, obtendo-se uma estabilidade inicial adequada, através das técnicas
de formacdo de rugosidade na superficie; melhorar as interagcdes bioldgicas,

através do uso das técnicas de limpeza e esterilizagcao (HOBO et al., 1997).

Para HENRY (1987); SWART et al., (1992); TABORELLI et al. (1997);

JANUARIO, 2001 e LI et al (2001) o estudo criterioso das técnicas de
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tratamentos de superficie dos implantes de titanio € importante ao se considerar
as possibilidades de contaminagdo dessas superficies, durante 0 emprego das
diversas formas de producéao dos tipos de rugosidade e do uso dos processos de

limpeza e esterilizacao.

HENRY (1987) realizou um estudo comparativo sobre a microestrutura
de implantes osseointegraveis, obtidos do Sistema Biotes® (implantes de Ticp —
Nobelpharma A. B.) e do Sistema Core-Vent® (implantes da liga Ti6Al4V — Core-
Vent Implant System). As analises foram realizadas através de microscopia
eletrbnica de varredura e analise espectral da superficie. Os resultados
mostraram, como contaminantes da superficie dos implantes Core-Vent®, os
elementos Si, Ca, Mn e Fe, que os autores relataram ter origem no processo de

jateamento.

BINON et al. (1992) utilizando espectrocopia por energia dispersiva
(EDX), analisaram a superficie de quatro marcas comerciais de implantes de
titanio: Nobelpharma®, Osseodent®, Swede-Vent® e Implant Innovation®. Os
resultados mostraram que os implantes Swede-Vent® e Implant Innovation®
apresentaram contaminagao superficial com silicio, sendo este atribuido ao 6leo
de corte das pecas, tendo sido previamente tratados através de descarga de

radiofrequéncia e acido fosférico, respectivamente.
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SWART et al. (1992) realizaram um trabalho de investigacdo sobre
implantes de titanio, usando limpeza através de plasma de arg6nio em diferentes
tempos de aplicagédo e sua relagdo com a adesao de culturas de osteoblastos in
vitro. Os autores observaram altos niveis de adesdo celular em superficies
tratadas com o plasma de arg6nio por 1 minuto, salientaram ainda que, embora o
tratamento com este plasma promovesse superficie com altos indices de
molhabilidade, a presenca de contaminantes inorganicos foi observada em

periodos longos de limpeza.

OLEFJORD & HANSSON (1993) utilizaram a espectroscopia por
fotoelétrons ativada por raios-X para avaliar, quimicamente, quatro marcas
comerciais de implantes: Astra®, Branemark®, Screw-Vent® e IMZ®. Os autores
observaram a presenga de Ti, O e compostos contendo carbono, em todas as
amostras. Mostraram também, N e Cl nos implantes Astra; Zn, Ca, N e Si nos
Branemark®; F, Ca, Cl, N e Si nos Screw-Vent®; e N, Ca e Zn, nos implantes
IMZ®. Segundo os autores, esses contaminantes eram decorrentes do processo
de manufatura e manuseio dos mesmos, classificando-os em contaminantes
organicos e inorganicos, sendo esses ultimos os mais prejudiciais por poderem

catalizar reag6es com o oxigénio e provocar a dissolu¢ao do titanio.

VIDIGAL Jr et al. (1993) realizaram um estudo de superficie de trés

sistemas de implantes, através de EDX. Os sistemas avaliados foram o TF®
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SR-PRESS® e Screw-Vent®, onde foram encontradas particulas de aluminio e

ferro, segundo os autores, resultantes do processo de usinagem.

DARVELL et al. (1995) utilizaram uma variedade de tratamentos de
superficie de implantes para avaliar se o aluminio observado nas amostras eram
decorrentes do processo de jateamento; e para determinar se a remog¢ao do
revestimento poderia ser realizada efetivamente por outros meios. Para isso
foram realizadas andlises através de microscopia eletrénica de varredura e
microandlise. Os resultados mostraram que o aluminio detectado estava
associado com fragmentos vindos do jateamento de areia e que o
condicionamento acido e mecanico através de instrumentos rotatérios produziram

minima contaminagao de superficie.

LING & GILLINGS (1995) avaliaram os efeitos de varios agentes
fisicos e quimicos na superficie de implantes, com vistas a obter aumento na
area superficial e na biocompatibilidade. As amostras foram submetidas a
diferentes tipos de tratamentos e limpas ultrasonicamente, sendo divididas em
quatro grupos: Grupo | — implantes submetidos a descarga de radiofreqiéncia;
Grupo Il — implantes com ataque acido; Grupo Il — jateamento com particulas de
80um éxido de aluminio, seguido de ataque acido; Grupo IV — jateamento com
aluminio e agua oxigenada. Os resultados mostraram que a limpeza ultrasénica
foi efetiva em remover manchas de éleo dos implantes, o jateamento com 6xido

de aluminio produziu uma superficie muito irregular e cortante, o tratamento com
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oxido de aluminio e ataque &cido produziu uma superficie com projecdes

arredondadas e no grupo 1V, a superficie produzida foi semelhante ao grupo lIl.

TABORELLI et al. (1997) estudaram a influéncia dos tratamentos de
superficie, nas propriedades fisico-quimicas e biolégicas de implantes de titanio.
Foram estudadas superficies com microrugosidades, polidas, submetidas a
ataque acido, jato de areia e ao plasma spray de titanio. A andlise quimica foi
realizada através da técnica de espectroscopia por elétron auger e mostrou que
os diferentes tipos de tratamento néo influenciaram na composi¢cao quimica das
amostras. Foram identificados, além do titdnio e oxigénio, os elementos carbono,

enxofre, silicio e calcio, considerados como impurezas, em todas as amostras.

KILPADI et al. (1998) analisaram, através de algumas técnicas de
espectroscopia (AES, XPS e Raman), o efeito de tratamentos de superficie em
implantes de ligas de titanio. Os autores utilizaram blocos de titdnio Grau 2,
divididos em cinco grupos, sendo o grupo C — lavado com agua deionizada por
10 min e submetido a ar seco; grupo CP — lavado com agua deionizada por 10
min, em acido nitrico a 30% por 20 min, novamente lavado com agua deionizada
e submetido a ar seco; grupo CPS — tratado igual ao grupo CP, esterilizado em
calor seco a 205°C por 3 horas; CPSS - tratado igual ao grupo CPS re-
esterilizado na mesma temperatura por 3 horas; grupo CS — lavado em agua
deionizada por 10 min, ar seco, esterilizado a 205° por 3 horas. Os resultados

mostraram a presencga de Oxidos de titdnio, compostos de carbono e fosfatos. Os
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autores salientam a importancia de estudos futuros que analisem os impactos

desses tratamentos de superficie sobre os tecidos organicos.

ORSINI et al. (2000) analisaram dois tipos de superficies de implantes
de titdnio, em fungéo do tipo de tratamento que os mesmos sofriam. Para isso os
autores utilizaram 10 implantes usinados e 10 com tratamento por jateamento e
ataque acido (acido fluoridrico a 1% e &cido nitrico a 30%), onde foram
analisados: citotoxicidade, grau de aderéncia celular e ancoragem éssea nestas
superficies. Os resultados indicaram que o tratamento através de jateamento e
ataque acido elimina residuos de alumina, no entanto essa superficie nao
apresentou sinais citotoxicos, parecendo ser biocompativel. A andalise por meio
de microscopia eletrdnica de varredura mostrou que nos implantes de superficie
lisa hd uma configuragdo mais uniforme da adesdo celular, enquanto esse
mecanismo apresentou-se mais irregular com formacado de pseudépodos. Os
autores concluiram que as irregularidades morfolégicas da superficie poderiam

promover melhor grau de osseointegracao dos implantes com superficie tratada.

STRNAD et al. (2000) estudaram a formacao de fosfato de calcio na
superficie de implantes com plasma spray de hidroxiapatita (PSH) e com jato de
areia. Os resultados mostraram que as superficies cobertas com hidroxiapatita
induziram a formacéao de fosfato de célcio, diferente das superficies jateadas. Os
implantes com PSH apresentaram maior estabilidade inicial e exibiram maior

tolerancia as condigdes desfavoraveis durante o periodo de reparo.
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YANG et al. (2000) realizaram um estudo da porosidade na superficie
de implantes cobertos por plasma spray. O tratamento de superficie consistiu de
jateamento de particulas de alumina (AlxO3), numero 46, com limpeza ultra-
sbnica em acetona por 20 minutos. Os autores mostraram que o grau de
porosidade consistia de trés camadas, sendo a camada mais externa com
rugosidade de 100um. O didmetro da maioria dos macroporos foi de 150um, que
poderia beneficiar o crescimento tecidual nesta superficie; a camada
intermediaria consistiu de micro e macroporos e a camada mais interna

apresentou-se com intensa adesao mecanica, fisica e metallrgica ao substrato.

ABRAHAMSSON et al. (2001) estudaram implantes com diferentes
tipos de superficie e sua integragdo tecidual, utilizando o cdo como modelo
experimental. As amostras foram 4 implantes do sistema Osseotite , 3 do sistema
3l e 4 tipo autorosqueante, padrdo. Na metodologia foram avaliadas duas zonas
diferentes, onde a zona 1 representou a drea medida entre o nivel marginal do
implante até 4mm acima do apice; e a zona 2, os 4mm apicais. Os autores
concluiram que o grau de contato osso/implante foi significantemente maior na
superficie osseotite que as superficies usinadas e a densidade Ossea peri-

implantar foi similar entre os dois grupos.

ABRON et al. (2001) utilizaram 36 implantes com superficie tratada por
ataque &cido e por jateamento de areia para avaliar a osseointegracao primaria.

Esses implantes foram colocados em tibias de ratos e analisados
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microscopicamente, apds trés semanas. Os resultados mostraram um aumento
significativo no contato osso/implante nos casos dos implantes com tratamento
de superficie, em relacdo ao menor indice de osseointegracdo nos casos dos
implantes de superficie usinada. Para os autores, o tipo de rugosidade da
superficie influencia diretamente na osseointegracao e devera possuir arquitetura

com dimensdes adequadas para a aposi¢ao celular.

KANAGARAJA et al (2001) realizaram um estudo sobre as reacoes
celulares e aposicdo 6ssea sobre implantes de titdnio com superficie polida ou
tratada com duas técnicas de ataque acido. Os espécimes foram divididos em
dois grupos e tiveram superficies tratadas, inicialmente com HF 10% (3min) e
oxidados com HNO; (20min), o outro grupo nado recebeu tratamento de
superficie. Os espécimes foram colocados no peritdnio de ratos por um periodo
de 1 a 64minutos ou inseridos em tibias de coelhos por 6 semanas. Os autores
observaram que, apds 6 semanas de insercdo em tibias de coelhos, ndo houve
diferencga estatistica significante entre os tipos de superficie, ao serem analisados

o torque e a formagao 6ssea sobre os implantes.

JANUARIO (2001) avaliou a espessura da camada de 6xidos e os
contaminantes de superficie de implantes de titdnio das marcas comerciais Nobel
Biocare®, 3I®, Master®, Titanium Fix® e Napio®. Foram utilizados 3 implantes
Napio® e 2 dos demais grupos, que foram analisados através do método de

espectroscopia excitada por raios-X (XPS). Os resultados revelaram, em termos
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de contaminantes de superficies, Ti, O e C em todas as amostras, Si foi
encontrado nos implantes 31°, Master®, Titanio Fix® e Napio®, sendo encontrado
neste ultimo, tracos de Al, F e Pb. O elemento P foi encontrado apenas na marca
31®. Foi observado, também, contaminantes organicos em praticamente todas as

amostras estudadas.

YANG et al. (2001) estudaram um tipo de modificacdo na superficie de
implantes de titanio no qual foi acrescentado um grupo amino (NHz"). As analises
da superficie foram realizadas pelas técnicas de Espectroscopia por Energia
Dispersiva (XRD), (XPS), Espectroscopia elétron Auger (AES) e SIMS
(Espectroscopia Segundo a Massa do fon). Os resultados mostraram que os
espécimes implantados foram cobertos com camada adicional de hidrocarboneto
e uma camada de Oxidos. As analises através do XPS, AES e SIMS mostraram
que os elementos apresentaram distribuicdo i6nica tipica, com formacédo de

nitreto de titanio (TiN).

Considerando-se as possibilidades de contaminagdo dos implantes
osseointegraveis, varios meétodos de andlise desses materiais tém sido
empregados com o objetivo de identificar esses contaminantes e relaciona-los
com as interagdes teciduais. Ha uma substancial documentacdo de como as
propriedades de superficie dos biomateriais podem influenciar na resposta celular
durante o periodo de reparo, especialmente com respeito a superficie do titanio

(SWART et al., 1992; KANAGARAJA et al., 2001).
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2.2.2 Processos de limpeza e esterilizacao

Ao se realizar estudos das superficies de implantes deve-se considerar
0S meios que possivelmente causariam contaminagédo dessas superficies
(HUGHES & LAMBORN, 1960). Segundo BAIER & MEYER (1988); HARTMAN et
al. (1989); os processos de esterilizacdo podem alterar a composigcao superficial
dos implantes de titanio, levando, em alguns casos, ao comprometimento da

neoformacao 6ssea e a fun¢ao ao longo do tempo.

BAIER & MEYER (1988) citaram que os métodos que promovem
adequada limpeza dos implantes sdo poucos, mas que a descarga de

radiofrequiéncia mostra sinais promissores com resultados confiaveis.

Diversos métodos de esterilizagdo podem ser empregados nos
implantes de titanio utilizados na Odontologia. Uma técnica de uso tradicional é a
autoclavacdo. Este método cria uma superficie oxidada que pode ser
contaminada por varios elementos com nitrogénio, ferro, magnésio, silicio e cloro

(LAUSMAA et al., 1985; KLAUBER et al., 1990).

LAUSMAA et al (1985) analisaram o crescimento da camada de éxidos
de implantes de titdnio durante o processo de autoclavagdo, causado pela
contaminagéo pelo fluor. Através de analises com os métodos SIMS e XPS, os

autores observaram a presengca de NasSiFs decorrente, provavelmente, da
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lavagem com agua na ultima etapa dos procedimentos de limpeza. Através do
XPS foram identificados elementos como carbono, nitrogénio, silicio, enxofre,

flor, sodio, potassio e célcio.

KELLER et al. (1990) realizaram um estudo sobre a caracterizagao de
implantes de Ti cp esterilizados ou submetidos aos processos de limpeza. Discos
de titdnio polidos, limpos em metiletil cetona (5 minutos), lavados em &agua
bidestilada (15 minutos), tratados com acido nitrico a 30% (30 minutos) e
submetidos a lavagem final em agua bidestilada (20 minutos), foram submetidos
ao sistema de autoclavagcdo e expostos ao 6xido de etileno por 3 horas, ou
imersos em etanol. Os espécimes foram analisados através de microscopia
eletrbnica de varredura, XPS, AES, determinacdo do éangulo de contato e
determinacdo de pH da superficie. Os resultados da andlise através do XPS
mostraram a presenga de silicio, carbono, nitrogénio, cloro, ferro e, como
elementos predominantes, o oxigénio e o titdnio. Os autores atribuiram a
presenca dos contaminantes de superficie aos processos de fabricacéo,

tratamento de superficie e esterilizagéo.

STANDFORD et al. (1994) estudaram a expressao das células 6sseas
na superficie do titdnio submetido a processos de esterilizacdo. Os autores
avaliaram as repostas fenotipicas dos osteoblastos da calvéaria de ratos na
superficie de implantes de Ti cp. As superficies foram esterilizadas pelos

métodos de radiagdo ultravioleta, 6xido de etileno, plasma de argbnio e
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autoclavacgao. Os resultados obtidos foram que, em geral, superficies limpas com
plasma de argdnio demonstraram uma relagdo inversa entre rugosidade de
superficie e marcadores fenotipicos da resposta 6ssea. Eles concluiram que a
expressdo celular 6ssea pode ser alterada pelas técnicas de preparacdo e
tratamentos da superficie dos implantes, o que poderia interferir na

osseointegracao.

MIYAKAWA et al. (1996) analisaram a contaminacao de implantes de
titdnio submetidos a tratamentos de superficie por métodos abrasivos. Foram
utilizados espécimes com superficies usinadas e tratadas com jato de areia. Os
resultados mostraram, através de testes de dureza e difragcdo por raios-X, que,
aparentemente, o titanio foi reduzido em 10% e substituido por silicio e oxigénio.
Os autores concluiram que a contaminagdo do titanio, a extensdo do que foi

relatado na dureza, resultou das rea¢cées com os abrasivos de superficie.

ELIAS (1999) analisando amostras de implantes Master Screw®
(Sistema Conexao) submetidas a diferentes tempos de tratamento com acido,
concluiu que se podem obter implantes osseointegraveis, sem revestimento, com
grande variagdo morfoldgica. Relata ainda que a analise das principais técnicas
de limpeza, preparagdo e esterilizagdo dos implantes sem revestimento,
mostraram que ndo ha normas que definam os niveis permitidos de impurezas na

superficie de implantes de titdnio. No entanto, o autor salientou a importancia da
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qualidade dos implantes durante a insergcao cirurgica, ao se considerar os

processos de fabricacdo, esterilizacdo e manuseio durante o ato cirdrgico.

2.2.3 Métodos de analise de superficies

Os diversos métodos de andlise de superficie sdo comumente
aplicados de acordo com a finalidade de cada pesquisa. Um dos meios
empregado com o objetivo de identificar a composi¢cao quimica da superficie dos
implantes osseointegraveis € a técnica de Espectroscopia de Fotoelétrons
Excitada por raios-X (XPS), também denominada de ESCA (Electron
Spectroscopy for Chemical Analysis). Este método de andlise foi desenvolvido
nas décadas de 40 e 50 pelo Grupo do Kei Siegbahn em Uppsala, Suécia. O XPS
analisa, com alta precisdo, energias em torno de 0,02 eV e uma profundidade

acima de 1nm (SIEGBAHN, 1976; LAUSMAA et al, 1985; KLAUBER, 1990).

A técnica de Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV) tem sido
utiizada para caracterizar a topografia da superficie de diversos tipos de
materiais em trabalhos de pesquisa divulgados na literatura mundial (DARVELL

et al., 1995; KITAJIMA, 1997)

PLACKO et al. (2000) utilizaram as técnicas MEV, XPS, EDS,
microscopia de for¢ca atbmica e auger micro-sondagem para avaliar os efeitos de

diferentes tratamentos na morfologia e quimica de superficie de implantes
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comercialmente puro e da liga Ti6Al4V. Os valores de rugosidade de superficie
foram aproximadamente iguais, em ampla escala, para superficies jateadas e
eletropolidas; enquanto em escalas menores, as superficies polidas e
eletropolidas apresentaram valores idénticos de rugosidade. A superficie de
oxidos foi composta, basicamente, por didxido de titdnio em ambos os materiais,
para todos os tipos de tratamentos. Nenhum vanadio foi visto, indicando possivel
perda na superficie e calcio estava presente nas superficies jateadas, enquanto

célcio e cloro foram observados nas amostras eletropolidas.

ALBERGARIA-BARBOSA (2001) analisou amostras de implantes de
titanio comercialmente puro obtidos das marcas comerciais Implamed®, Master
Screw®, Titanium FIX®, INP® e S Implant®. Os implantes foram analisados
através de metalografia, microscopia eletrébnica de varredura acoplado a
microandlise e conclui-se que todas as amostras eram constituidas de titanio
comercialmente puro, classe o + B, apresentando um bom acabamento e com

inclusbes de superficie e também em corte transversal, em niveis aceitaveis

BASTOS (2001) analisou, quimica e microestruturalmente, quatro
sistemas de implantes dentais endo-6sseos, através de metalografia, microscopia
optica e MEV-EDS. Os implantes foram das marcas comerciais Implamed®,
Master screw®, titanium Fix® e INP®. Os resultados mostraram que os implantes
eram constituidos de Ti cp grau 1, apresentando contaminantes de superficie

como o Si, Al, Mg, K, Ca, Nae S.
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LI et al. (2001) analisaram, através de microscopia eletrbnica de
varredura (MEV) e difragcdo por raios-X (XRD), os efeitos dos tratamentos de
superficie nas propriedades quimicas e topograficas de implantes de titanio
comercialmente puro. Os resultados mostraram que a rugosidade de superficie
criada por jateamento de areia foi mais irregular e com maior indice de corrosao,
em relagdo as demais. No entanto, essas caracteristicas foram modificadas apés
ataque com &acido oxalacético, onde a rugosidade tornou-se mais regular e 0s
contaminantes foram completamente removidos. Segundo os autores o ataque
acido modificou a superficie e criou microporos de 2,0um de didmetro na base do

implante jateado, sem alterar a biocompatibilidade do material.

WIELAND et al. (2001) avaliaram o grau de dependéncia dos estudos
de rugosidade superficial e os métodos de analise empregados, uma vez que as
irregularidades produzidas variam de alguns nandémetros a milimetros. Os
autores estudaram, comparativamente, a topografia de superficie de discos de Ti
cp com 15mm de didmetro e 1mm de espessura, tratados através de um
protocolo de jateamento com particulas de 250um de alumina; ataque acido com
uma solugdo de acido cloridrico e acido sulfurico; jateamento e acido; micro-
fabricacdo por fotolitografia e tratamento com acido sulfurico e metanol, seguido
de ataque com a solugao de 4cido cloridrico e sulfurico. Os métodos usados para
analise foram a profilometria a laser, microscopia de interferéncia, microscopia
eletrénica de varredura, microscopia por forga atdmica e anélise do comprimento

de onda produzido pelas irregularidades. Os resultados mostraram que os
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métodos de analise fornecem dados de diferentes magnitudes em fungao de suas
limitacbes e que devem ser empregados com finalidades especificas, sendo

necessario o uso concomitante de métodos diferentes.

ZHU et al. (2002) publicaram um estudo sobre os efeitos da solugéo de
acido fosforico no filme de Oxidos da superficie de implantes de titéanio
comercialmente puro, grau ll. Os espécimes foram preparados e anodizados em
acido fosférico e avaliados através de XPS, EDS, microandlise por sondagem de
elétrons, profilometria e microscopia de forgca atdémica. Os resultados revelaram,
através do XPS e EDS, que o filme superficial consistiu de uma mistura de
anatase e Oxidos amorfos, com a incorporacdo de fésforo. Segundo esses
autores, a oxidagcao anodica é um processo usado para aumentar a espessura da

camada de 6xidos.
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3. PROPOSICAO

Este trabalho teve o objetivo de analisar, respectivamente, através de
Espectroscopia de Fotoelétrons Excitada por raios-X (XPS) e Microscopia EletrOnica de Varredura
(MEV), a composi¢cao quimica e a topografia da superficie de implantes de titAnio comercialmente

puro, obtidos de 04 marcas comerciais utilizadas na Odontologia.
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4. MATERIAL E METODOS

| — Selecao dos Implantes

Para a realizagdo deste trabalho foram utilizados 8 implantes de titanio
comercialmente puro, com tratamentos de superficie, obtidos dos seguintes
sistemas de implantes: Conexdo — Sistemas de Préteses’, Lifecore Biomedical?,
AS Techology® e S - Serson Internacional* (Tabela 1). Este material foi dividido
em 4 grupos, contendo dois implantes cada, sendo: Grupo 1 (Master Porous®),

Grupo 2 (Restore®), Grupo3 (Titanium Fix®) e Grupo 4 (S - Serson®).

Tabela 1 — Especificagdes dos implantes, conforme dados dos fabricantes.

Marca Implante Trgt:‘r)r;?;}::?ede Lote Validade
Conexao Master Porous® Ataque Acido 4539 Junho/04
Lifecore Biomedical Restore® Pl%stznz?os(;_)rrs}s/)d € | 75000944 Abril/04
As Technology Titanium Fi® P'?ftg‘nﬁos(ﬁrg}s’;je 704 Julho/03
S-Serson Implant S - Serson® Pl_la_istgnz?os(;_)rrs}s/)de 070202 Dezembro/07

'Conexdo - Sistemas de Proteses. S30 Paulo/SP - Brasil
® ifecore Biomedical, Inc. Chaska, USA.
3AS Technology — S3o José dos Campos. Sdo Paulo — Brasil
S — Serson Implant, S — Serson Internacional — Sao Paulo/SP — Brasil.
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Os implantes foram fornecidos pelos respectivos fabricantes em
involucros especificos, selados e esterilizados, contendo uma amostra cada (FIG.
A). As amostras eram retiradas das respectivas embalagens e manipuladas

através do monta-implante, evitando-se a contaminacao de suas superficies.

Todos os implantes foram analisados quimicamente, através da
técnica de Espectroscopia de Fotoelétrons Excitada por raios-X (XPS) e, em
seguida, foram submetidas a anadlise através de Microscopia Eletrdnica de

Varredura (MEV), para caracterizagao topografica de suas superficies.

Figura A. Implantes em embalagens individuais: Master Porous® 1);
Restore® (2); Titanium® Fix (3) e S-Serson implant® (4).
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Il. Analise Quimica de Superficie

Para a realizacdo da andlise quimica e identificacdo dos
contaminantes de superficie, foi empregada a técnica XPS, utilizando aparelho
analisador VSW HA 100 —-VSW Scientific Instrument LTDA® (Manchester —
Inglaterra) (FIG. B), pertencente ao Instituto de Fisica Gleb Wataghin do
Departamento de Fisica Aplicada da Universidade Estadual de Campinas -
Unicamp. O aparelho utilizado nesta analise utiliza, como fonte de raios-X, &nodo
duplo (Mg/Al) e apresenta um dispositivo para insercdo rapida de amostras, sem
quebra do vacuo, além de um computador para controle e processamento dos

dados.

Figura B. Aparelho utilizado para anélise através do XPS.
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A andlise foi realizada em atmosfera de ultra-alto vacuo
(10, 10" Torr). Durante a analise, uma fonte de radiagédo eletromagnética emite
fétons de raios-X em diregcdo a superficie do implante, deslocando elétrons de
suas camadas atbmicas. No momento que esses elétrons sdo ativados e
deslocados, eles liberam energia, que € denominada energia cinética (Ex). A
energia liberada durante o movimento do elétron gera picos caracteristicos do
elemento quimico que teve seus elétrons excitados, 0 que possibilita a sua
identificacdo direta através da leitura desses picos. A energia cinética é dada pela
relacéo de Einstein, Ex = hv - EB, onde hv é a energia do féton incidente (1486,6
— constante) e EB é a energia de ligacdo do elétron no 4tomo, deslocado em
relagdo ao vacuo. A intensidade dos picos fornece informacao quantitativa sobre
a composicao quimica da superficie, enquanto que a localizagdo deste pico no
espectro de energia, indica o estado quimico do atomo emissor (NASCENTE,

1998).

lll - Analise Topografica da Superficie
Para esta analise foi utilizado um microscopio eletrébnico de varredura
JOEL-JSM, modelo 5600LV, do Centro de Microscopia Eletrénica da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba — Unicamp (FIG. C), onde foram empregados
valores diferentes de aceleracdo e distancia focal, de acordo com o indice de
aumento desejado da imagem. Os dados referentes a aceleracao sao fornecidos
em elétron-volt (eV) e a distancia focal em milimetros (mm). Os implantes foram

posicionados sobre porta-amostras, sem que suas superficies fossem
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manipuladas diretamente pelo operador. Foram obtidas imagens com diferentes
aumentos (50x; 500x e 1000x). Com o propésito de mostrar uma visao
panoramica das roscas, passo e forma das mesmas, utilizou-se um aumento de
50 vezes e para mostrar mais detalhes da superficie foram utilizados aumentos

de 500 e 1000 vezes, nas regides de topo e vale.

Figura C. Microscopico Eletronico de Varredura.
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5. RESULTADOS

| - Andlise Quimica da Superficie

O estudo da composigdo quimica, da superficie externa dos implantes,
foi realizado em todas as amostras de cada grupo e os resultados obtidos estédo
representados através dos espectros referentes a cada amostra, conforme os
gréficos 1, 2, 3 e 4. Os gréficos de numeros 5 e 6 mostram os espectros que
representam os grupos, comparativamente. No grafico 5 pode-se observar o grau
de semelhanga entre os picos de energia dos elementos encontrados em todas
as amostras, com o limite de 200eV. O grafico 6 representa os espectros
exploratérios de todos os Grupos, mostrando os picos referentes aos elementos
presentes na superficie das amostras até a energia de 1000eV, onde sao

identificados o carbono, no nivel 1s, e outros picos referentes ao oxigénio.

Os implantes do Grupo 1 estdo representados nos espectros 1 e 2
(Gréfico 1). Neste grupo pode-se verificar a presenca dos elementos titanio (Ti),
nos niveis 3p e 3s, oxigénio (O), no nivel 2s, e o silicio (Si), nos niveis 2p e 2s.
Os niveis e subniveis energéticos correspondem, respectivamente, as camadas
eletrénicas (K, L, M, N, O, P, Q — numeradas de 1-7) e as subcamadas (s, p, d €

f), presentes na eletrosfera dos atomos e que possuem energia quantificada.
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Estes elementos sdo identificados através dos valores de energia dos picos, que

representam esses elementos, dentro de cada espectro.
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Grafico 1 — Implantes do Grupo 1, espectros das
amostras 1 e 2, apresentando alto grau de semelhanga
entre os picos de energia do O (2s), Ti (3p € 3s) e Si (2p
e 2s).
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Os implantes do Grupo 2 apresentaram, como elementos de
superficie, o Ti, O e C, sendo este observado no espectro exploratério (Gréafico
6). Neste grupo ndo foram encontrados picos representativos, de outros
elementos quimicos, em quantidade significativa, na superficie das amostras

(Gréfico 2).
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Grafico 2 — Implantes do Grupo 2, apresentando picos
referentes aos elementos Ti 3p e 3s) e O (2s).
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Os implantes do Grupo 3, apresentaram espectros contendo picos
caracteristicos do Ti (3p e 3s) e O [2s, e 1s (Gréfico 6)], no entanto pode-se
observar a presenca dos elementos aluminio (Al), nos niveis 2p e 2s, e Si,
também com elétrons nos niveis 2p e2s (Gréafico 3). O carbono encontrado nas

amostras desse grupo esta representado no espectro exploratério (Grafico 6).

As Technology
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Grafico 3 — Implantes do Grupo 3, apresentando picos
caracteristicos dos elementos: Ti (3p e 3s), O (2s), Al (2p e
2s), e Si (2p e 2s).
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O Grupo 4, apresentaram Ti (3p e 3s), O (2s) e foram identificados
picos de energia caracteristicos do zinco (Zn), nos niveis energéticos 3d, 3p e 3s
(Gréafico 4). Na andlise exploratéria até 1000eV, foi encontrado C, no nivel 1s, e

O, no nivel 1s (gréfico 6).
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Grafico 4 — Implantes do Grupo 4, apresentando picos de
energia referentes aos elementos: Ti (3p e 3s), O (2s) e Zn
(3d, 3p.e 3s).
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Os espectros representantes de cada grupo foram colocados em um
unico gréafico, com o objetivo de realizar uma analise comparativa entre os picos

de energia representante de cada elemento presente (Graficos 5 e 6).
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Grafico 5 — Espectros representativos das amostras de
cada grupo. Observar os picos referentes ao titanio e o
0xigénio, comum em todos 0s grupos.
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Grafico 6 — Grafico dos espectros exploratérios, comparativos dos
Grupos. até o nivel de 1000eV.

Durante as andlises, foram obtidos os espectros detalhados do
titanio presente na superficie das amostras, seus niveis energéticos e

os compostos formados com o oxigénio (Graficos 7, 8, 9 e 10).
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Grafico 7 — Espectro detalhado do titdnio em uma
amostra do Grupo 1.
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Grafico 8 — Espectro detalhado do titdnio em uma
amostra do Grupo 2.
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Grafico 9 — Espectro detalhado do titanio em
uma amostra do Grupo 3.
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Grafico 10 — Espectro detalhado do titdnio em uma
amostra do Grupo 4.
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Il - Analise Topografica da Superficie

Esta andlise foi realizada através do uso da microscopia eletrénica de
varredura, visando a caracterizagdo da superficie dos implantes. Nesta andlise,
as imagens foram obtidas com o aumento de 50 vezes para uma Vvisédo
panoramica da regiao das roscas, sua morfologia e passo de rosca. Essas
imagens foram captadas usando-se quilovoltagem de 10kV, 15kV ou 22kV;
didmetro da sonda (spotsize) de 35 ou 38 e distancia de trabalho de 32 ou 35mm,

conforme o aumento desejado da imagem.

Ao analisar os implantes dos quatro grupos, pode-se observar
diferentes aspectos na topografia das superficies, tanto na regido de passo
quanto no topo das roscas, devido aos diferentes tratamentos utilizados pelos

fabricantes.

Nos implantes do Grupo 1 pode-se observar, num aumento de 50x
(FIG. 1), uniformidade entre as roscas do implantes e presencga de chanfro entre
as mesmas, topo de rosca de angulos arredondados. Numa visdo mais
aproximada, onde foram usados aumentos de 500x e 1000x, pode-se observar
nas regides de topo (FIG. 2 e 3) areas com poros tipicos do tratamento de
superficie dito pelo fabricante, com sendo ataque &cido, no entanto, na regiao
mais superior do topo sao vistas areas planas, com aspecto misto. Nas paredes

laterais das rocas observa-se uniformidade do aspecto poroso. Usando-se os
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mesmos aumentos nas regides de vale (FIG. 4 e 5), verifica-se um padrao regular

e homogéneo dos poros, sem evidéncia de areas planas.

Em todas as imagens obtidas das amostras do Grupo 1, foram
observadas as caracteristicas topograficas descritas acima, em que, o ataque
acido empregado ira remover material da superficie do implante, produzindo o

aspecto poroso visto nestas imagens.

15kU * DHBMm BEE1 1a

Figura 1 — Implante do Grupo 1, com aumento de 50x, onde se pode observar
um padrao uniforme das roscas, topos arredondados e regularidade superficial.
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Figura 2 - Micrografia da regiao do topo de rosca de um

1. 808 18pm BEE1 1a topo

Figura 3 - Micrografia de um implante do Grupo 1,

regido do topo da rosca com aumento de 1000x.
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Figura 5 - Micrografia de um implante do Grupo 1,

regido do vale com aumento de 1000x. Observar um
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No Grupo 2, em aumento de 50x, observa-se o padrdo uniforme das
roscas, com formas arredondadas e irregularidade no contorno das regiées de

topo e vale, com pontos de reentrancias e saliéncias (FIG. 6).

Em aumentos de 500x e 1000x (FIG. 7, 8, 9 e 10), sdo vistas, em
imagens mais aproximadas, o grau de rugosidade desta superficie, com aspecto
lobulado, conforme o tratamento descrito pelo fabricando como sendo o plasma
spray de titanio, aplicado em ambiente de vacuo, com rugosidade de 22-88 um e
com auséncia de espacos ou fendas na cobertura. Neste método, o titanio em pé
€ aplicado usando um processo especial de plasma spray no vacuo, promovendo

uma cobertura com alto grau de pureza.

Figura 6 — Micrografia de um implante do Grupo 2, em aumento de 50x,
mostrando uma visao panoramica das roscas.
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Figura 7 — Micrografia de um implante do Grupo 2,

em aumento de 500x, regido de topo de rosca.
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Figura 8 — Micrografia de um implante do Grupo 2,
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Figura 9 — Micrografia de um implante do Grupo 2, regido de vale, em
aumento de 500x. Pode-se 0 mesmo padrdo de rugosidade apresentado
nas regides de topo de rosca.

ZZ kU

Figura 10 — Micrografia de um implante do Grupo 2, regido de vale, em
aumento de 1000x.
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A analise do Grupo 3, num vista panoramica das roscas, observada
em aumento de 50x, revelou um padrdo uniforme entre as mesmas, angulo vivo,

roscas afiladas e regularidade nos passos de rosca (FIG. 11).

Em imagens obtidas dos implantes do Grupo 3, com aumentos de 500x
e 1000x, pode-se observar nas regides de topo (FIG. 12 e 13) e vale (FIG. 14 e
15), o grau de rugosidade produzido na superficie das amostras, onde séo vistas
reentrancias e saliéncias conforme o tratamento empregado e descrito pelo

fabricante.

15kU

Figura 11 — Micrografia de um implante do Grupo 3, vista panoramica
das regides de topo e vale. Aumento de 50x.
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Figura 12 — Micrografia de um implante do Grupo 3,

regido de topo (aumento de 500x). Observar o tipo

AR A
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Figura 13 — Micrografia de um implante do Grupo 3, numa vista mais
aproximada da regido de topo de rosca (aumento de 1000x).
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Figura 14 — Micrografia de um implante do grupo 3,

regido de vale, em aumento de 500x. Observar o

Figura 15 — Micrografia de um implante do Grupo 3,

ramiAan AAvala (alimAanta A~ 10NNV
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A analise dos implantes do Grupo 4 revelou, em aumento de 50x, a
presenca de sulcos uniformes na superficie das amostras, auséncia de um

padrao de implante roscavel (FIG. 16).

Imagens mais aproximadas, com aumentos de 500x e 1000x das
regides de topo (FIG. 17 e 18) e de sulco (FIG. 19 e 20), das amostras desse
grupo, mostrando a rugosidade da superficie com dareas planas e lobuladas
decorrentes do tratamento de superficie dito pelo fabricante como sendo o

plasma spray de titanio.

grupo 43

Figura 16 — Micrografia de um implante do Grupo 4, vista em aumento
de 50x, das regides de dois dos sulcos presentes no tipo morfolégico
apresentado pelo fabricante.
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Figura 17 — Micrografia de um implante do Grupo 4, na regido
correspondente ao topo, em aumento de 500x.

Figura 18 — Micrografia de um implante do Grupo 4, vista mais
aproximada da regido de topo mostrando o aspecto da rugosidade de
superficie desses implantes (aumento de 1000x).
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Figura 19 — Micrografia de um implante do Grupo 4,

numa regido correspondente ao ponto mais inferior

X1, BEE  18am D884 4a

Figura 20 — Micrografia de um implante do Grupo 4,

regido de vale, em aumento de 1000x, mostrando o
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6. DISCUSSAO

Sabendo-se que o titdnio é o metal mais reativo da tabela periddica,
mas que também € um elemento que apresenta alto grau de biocompatibilidade
(OLEFJORD & HANSSON, 1993), alguns trabalhos estdo sendo direcionados
para o estudo da superficie dos implantes, sua topografia, composi¢do quimica e
0s aspectos que favoregcam a osseointegracdo. Deste modo, o objetivo deste
estudo foi identificar os elementos quimicos das superficies de implantes de
titdnio comercialmente puro, assim como caraterizar as irregularidades presentes

decorrentes do tratamento de superficie empregado.

Varios estudos de rugosidade de superficie € composi¢cao quimica tém
sido empregados devido a importancia de se verificar as interagées dos diversos
tipos de superficie e os tecidos biolégicos. Foram empregados dois métodos de
analise de superficie neste trabalho, pois concordamos com WIELAND et al.,
2001, que publicaram sobre o grau de dependéncia dos estudos de rugosidade
superficial em fungdo das caracteristicas especificas das irregularidades
produzidas por inumeros métodos de tratamento utilizados pelos fabricantes.
Segundo esses autores, os métodos de analise de superficie fornecem dados de
diferentes magnitudes, sendo necessario o uso concomitante de diferentes meios

de estudo em fungéo do objetivo de cada trabalho de pesquisa.
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O método de analise quimica utilizado neste estudo € similar aos de
outros trabalhos (KASEMO, 1983; LAUSMAA et al., 1985; KELLER et al., 1990;
PLACKO et al., 2000; YANG et al., 2001; ZHU et al., 2002) que utilizaram o XPS
como meétodo de escolha para identificagdo dos elementos presentes na
superficie de implantes. O estudo da superficie através desta andlise permite a
identificacdo dos elementos de superficie em medidas de 50A, assim como o
estado de ligacao atomica, este fato € importante, pois, segundo KASEMO
(1983), as propriedades de biocompatibilidade da superficie dos implantes de

titanio sdo determinadas por uma fina camada de 6xidos de 20-50A.

O uso da Espectroscopia de Fotoelétrons Excitada por raios-X (XPS) &
um método com alta confiabilidade, realizado em atmosfera de ultra-vacuo, que
impede a contaminagao das amostras durante as anélises (SIEGBAHN, 1976). O
XPS revela os niveis de energia dos elétrons liberados pelos elementos
presentes na superficie dos implantes no momento que foétons de raios-x séo
aplicados sobre as amostras. Conhecendo-se a energia de ligacdo dos elétrons
no atomo de origem, pode-se identificar a composi¢do quimica da superficie dos

implantes.

O MEV foi o método escolhido para caracterizar a topografia da
superficie dos implantes deste trabalho por ser considerado um meio de
visualizagao direta das caracteristicas de superficie das amostras, ao se poder

utilizar aumentos de até 200.000x, tendo-se a opcado de se escolher o mais
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adequado para cada imagem gerada. A rugosidade produzida pelas diferentes
formas de tratamento dos implantes pode ser visualizada através de um
mecanismo de emissao de elétrons gerado por um filamento aquecido de
tungsténio, em ambiente de vacuo, que varre a superficie das amostras gerando
as imagens caracteristicas. Este método tem sido utilizado por outros autores
(DARVEL et al.,, 1995; ISHIKAWA et al., 1997; COOPER et al., 1999; LEIZE et
al., 2000; ORSINI et al., 2000; PLACKO et al., 2000; BASTOS, 2001; LI et al.,
2001; MUSTAFA et al, 2001; WIELAND et al, 2001), com esta mesma

finalidade.

Os espectros detalhados do titanio (representados nos Graficos 7, 8, 9
e 10, dos resultados), mostram a composicao da camada de 6xidos de titanio,
sendo o TiO2 o de maior pico de energia, seguido do TixO3, TiO e Ti metélico.
Esses resultados sdo semelhantes aos de OLEFJORD & HANSSON, 1993 e
JANUARIO, 2001 que também mostraram a predominancia desses éxidos na
superficie do titanio. O TiO2 deve ser o predominante na superficie do titanio,

provavelmente, por ser o éxido de titanio mais estavel.

Durante a fabricagdo e manipulacdo dos implantes, suas superficies
podem ser contaminadas por substancias orgénicas ou inorganicas. Compostos
inorgénicos podem interferir na biocompatibilidade e promover indices variaveis
de dissolucado do metal, sendo possivel a alteragdo da energia de superficie e,

consequentemente, a alteraracdo do processo de integracdo com o tecido
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6sseo.(BAIER & MEYER, 1983); kONONEN et al., 1992; OLEFJORD &
HANSSON, 1993; COOPER et al., 1999; LEIZE et al., 2000; ORSINI et al., 2000;
ABRON et al, 2001; KANAGARAJA et al, 2001; LUMBIKANONDA &

SAMMONS, 2001; McCRACKEN et al., 2001; MUSTAFA et al., 2001).

Sabe-se que os contaminantes de superficie dos implantes podem ser
de natureza organica ou inorganica. Os contaminantes inorganicos podem
prejudicar as caracteristicas de biocompatibilidade, promovidas pela presencga da
camada de o6xidos de titanio, pois estas substancias podem catalisar reacoes
com o oxigénio e aumentar os indices de dissolugdo do metal, promovendo
“defeitos” na concentracdo dos 6xidos. Deste modo, faz-se necesséario que a
superficie dos implantes esteja livre de contaminacédo, evitando-se que ocorram

danos a camada de 6xidos.

No nosso trabalho, foram identificados elementos quimicos como o Si
nos implantes do Grupo I, Al e Si no Grupo 3, Zn nos implantes do Grupo 4 e 0 C
que foi encontrado em todas as amostras. Esses resultados diferem,
parcialmente, dos de JANUARIO (2001), que identificou elementos como o F, Al
e chumbo (Pb) em implantes Napio®, fosforo (P) e Si em implantes 31® C em

todas as amostras (Nobel Biocare®, 31%, Titanium Fix® e Napio®).

As impurezas encontradas em nossas amostras, também diferem

parcialmente dos resultados encontrados por KELLER et al (1990), que
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observaram a presencga de Si, C, N, Cl e ferro (Fe), em discos de titanio polidos e
submetidos a diversos processos de limpeza. Acreditamos que a presencga de
residuos na superficie pode estar relacionada aos processos de fabricacéo,
tratamento de superficie e esterilizacdo dos implantes. Esses processos
envolvem a usinagem, o uso de discos de polimento, uso de jateamento com
oxido de aluminio, jateamento com 6xido de silicio, tratamento com ataque acido

HNO3, HCI ou H2SO4, HF, ou lavagem com agua deionizada.

A presenca do Al nas amostras do Grupo 3, poderia ser decorrente do
processo de tratamento de superficie, segundo os resultados de DARVEL et al.,
1995. No nosso trabalho, o Al presente apenas nestas amostras, provavelmente
ndo seja em funcéo do tipo de tratamento de superficie, pois, os implantes dos
Grupos 2 e 4 também tiveram suas superficies tratadas por plasma spray de
titdnio (segundo os respectivos fabricantes) e nao identificaram aluminio nas
amostras desses Grupos. No entanto, os processos de tratamento das
superficies desses implantes podem ter sido previamente manipulados por outros
meios como o0 uso de instrumentos rotatérios que poderiam contaminar

superficialmente as amostras.

Acreditamos, em concordancia com BINON et al. (1992); VIDIGAL Jr
et al. (1993) e MIYAKAWA et al. (1996), que o Si presente em algumas amostras
possa ter sido residuo de 6leo de corte das pecas usado durante o processo de

fabricacdo. Achamos, também, que o silicio pode ter origem em tratamentos a
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base de éxido de silicio, usado na confec¢cédo de rugosidades de superficie. O
silicio pode ser considerado um contaminante indesejavel, pois outros estudos
como os de KLAUBER et al., 1990, mostraram que alguns silicatos podem ser um

fator inicial de falhas de implantes.

Em todas as amostras analisadas neste trabalho, foi encontrado
carbono, durante a realizagdo dos expectros exploratérios. Este elemento
também foi citado por LAUSMAA et al., 1985; KELLER et al., 1990; KIPALDI et
al., 1997; JANUARIO, 2001; YANG et al., 2001, em seus trabalhos. Segundo as
especificacbes da ASTM — F67, a presenca de carbono ndo representa uma
contaminagdo dos implantes de Ti cp, uma vez que, com base nesta norma, o
carbono pode estar presente na superficie dos implantes, independente do grau
da liga, respeitando-se os limites de concentragdo (0,10). Acreditamos, que o
carbono presente em todas as amostras deste trabalho pode ter origem nos
compostos carbdnicos, por exemplo, o diéxido de carbono (COy) presente na
atmosfera ambiente, no momento que os implantes sdo embalados. O indice de
compostos carbdnicos na superficie das nossas amostras pode, também, ser
residuo de solventes cetdnicos usado pelo fabricante. Nao podemos afirmar que
este fato ocorreu nos implantes deste trabalho, pois os mecanismos de limpeza e
tratamento de superficie sdo informacdes nao reveladas pelos fabricantes. Seria
improvavel que a presenca do carbono fosse decorrente do processo de

esterilizagdo, pois, segundo os fabricantes, nos Grupos 1, 2 e 4, o método de
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esterilizagdo foi através da radiagdo gama, exceto para o Grupo 3 que nao

especifica o tipo de radiagcédo usada.

Para WALIVAARA et al. (1994), que verificaram a adsorcdo de
proteinas na superficie de implantes de titdnio, ndo houve influéncia na adsorcao
protéica na presenca do carbono como contaminante de superficie. No entanto,
achamos que possiveis ligagdes entre o carbono e 0 oxigénio, da superficie,
poderia gerar compostos que competiriam com as ligagcées do oxigénio com o

titanio.

Para OLEFJORD & HANSSON, 1993 e MIYAKAWA et al., 1996, que a
presenca de contaminantes inorganicos na superficie dos implantes de titanio
pode interferir nas caracteristicas do metal, devido a sua alta reatividade,
podendo catalisar reacées com o oxigénio e promover a dissolugcado do titanio.
Concordamos com esses autores, mas ndo sabemos se as quantidades de
contaminantes observadas no nosso trabalho teriam implicacdo clinica ou

poderiam promover a falha dos implantes.

O mecanismo de tratamento através do ataque acido foi analisado por
Li et al. (2001), que observaram a modificagcdo da superficie através do ataque
acido, onde foram criados microporos de 2,0um de didmetro na base do implante,
sem alterar a biocompatibilidade. Ainda segundo esses autores, a rugosidade

produzida pelo ataque acido mostra-se com aspecto regular e elimina os
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contaminantes de superficie. Segundo o fabricante, a rugosidade produzida nos
implantes do Grupo 1, é decorrente do tratamento através da técnica de ataque
acido. Nao sabemos, claramente, quais sdo 0s processos que antecedem esse
tratamento para se poder relacionar, com certeza, a origem dos contaminantes

encontrados nas amostras desse grupo.

A importancia de se caracterizar a topografia da superficie dos
implantes dentarios, com seu grau de rugosidade, deve-se ao fato de se poder
manipular a superficie, produzindo irregularidades que aumentem a area de
contato com o tecido 6sseo, favorecendo a adesdo e aposicdo tecidual e
promovendo a osseointegracdo. Este fato tem sido afirmado por véarios autores,
nos diversos trabalhos de pesquisa que visam o conhecimento do complexo
processo da osseointegracdo (WENNERBERG et al., 1997; ABRON et al., 2001;

LIM et al., 2001).

Ao analisar diferentes tipos de superficie de implantes e sua relacao
com o processo de adesao celular, LUMBIKANONDA & SAMONS (2001), através
de andlise quantitativa, observaram maior contato celular em superficie com
plasma spray de titdnio e com cobertura de hidroxiapatita, em relagédo as
superficies usinadas e tratadas com Oxido de titdnio. As irregularidades na
superficie das nossas amostras ndo seguiram um padrdo de forma, tamanho e
densidade, vistas através de MEV. Mesmos nos casos de tratamentos iguais,

ditos pelos fabricantes, visto nos Grupos 2, 3 e 4, ndo houve padronizacado do
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método de aplicacdo do plasma spray de titdnio e no tamanho das particulas

usadas, com consequente diferenca entre as superficies.

HANSSON & NORTON (1999) salientaram a necessidade de se
produzir rugosidades que permitam a formacado tecidual na superficie dos
implantes, onde medidas entre 1 e 5um de didmetro e 1 a 5um de profundidade
foram consideradas ideais. Apenas os implantes do Grupo 2 forneceu dados
sobre o grau de rugosidade de superficie (22-88um). Esses dados de rugosidade
podem ser apresentados em dimensdes milimétricas, micrométricas ou
nanométricas em fungdo do método de analise empregado em alguns trabalhos
cientificos (WENNERBERG et al., 1995; WIELAND et al., 2001). Nao foi proposta
do nosso trabalho medir o grau de irregularidade de nossas amostras, mas
achamos que novos trabalhos possam ser realizados com o propdésito de se
padronizar o tipo de rugosidade de superficie, relacionando-o com a adeséo,

aposicao e migracao celular, durante o processo de osseointegracao.
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7. CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos neste

trabalho, péde-se concluir que:

1. A andlise por meio do XPS revelou os elementos Ti, O e C em
todos os grupos, com o Grupo 2 ndo apresentando nenhum outro

elemento além destes.

2. As impurezas encontradas nos grupos 1 (Si e C), 3 (Si, Ale C) e 4
(Zn e C), sao originarias, provavelmente, dos processos de

fabricagdo ou tratamento de superficie

3. A andlise topografica realizada através do MEV revelou a presenca
de rugosidade de superficie em todos o0s grupos, porém com
diferentes caracteristicas de forma e tamanho, considerando-se os
tratamentos empregados pelos respectivos fabricantes, mesmo
entre os implantes com tratamento por meio do plasma spray de

titanio.
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