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RESUMO

Este trabalho busca por meio da revisao de literatura verificar quais as
vantagens e verdades que as modificacbes nas superficies dos implantes dentais
podem gerar sobre o processo de reparo, avaliar superficies rugosas como
potenciais geradoras do aumento da porcentagem de contato osso-implante (BIC)
durante o processo de cicatriza¢@o 0ssea inicial, relatar a ocorréncia de melhora da
osseointegracdo com as modificacdes das superficies, analisar as vantagens das
modificacbes das superficies de implantes, as desvantagens e 0s casos de
insucesso do uso de implantes lisos e quais os métodos desenvolvidos para criar
modificacdes nas superficies dos implantes dentais. Incrementou-se a pesquisa e 0
desenvolvimento das superficies texturizadas a medida que implantes de superficie
lisa apresentaram fracassos significativos quando instalados em maxilares com
pouca qualidade éssea; a deposicao de tecido ésseo sobre as superficies dos
implantes osseointegrados ocorre independentemente destas serem polidas ou
texturizadas; as caracteristicas das superficies texturizadas promovem maior contato
osso implante e favorecem contatos mais rapidamente. A Implantodontia busca
restabelecer o paciente independentemente da atrofia, doenca ou injuria do sistema
estomatognatico tornando a tarefa desafiadora e exigindo pesquisas continuas dos

materiais e técnicas para a resolucdo dos casos clinicos complexos.



ABSTRACT

This paper seeks, through a literature review, verify the truths about how
changes on the surfaces of dental implants can influence the repair process and its
advantages, evaluate rough surfaces as possible generators of bone-implant contact
(BIC) during the initial process of bone healing process, report the occurrence of
improved osseointegration with the modifications of surfaces, analyze the
advantages of the modifications of implant surfaces, the disadvantages, as well as
the cases where smooth implants have failed, and lastly, methods developed to
create modifications on the surfaces of dental implants. In the present paper, the
research and development of textured surfaces were also approached, as implants
with smooth surfaces showed significant failures when implanted on jaws with low
bone quality. The deposition of bone tissue on the dental implant's surface occurs
independently of it being polished or textured, however, the characteristics of the
textured surfaces promote greater bone-implant contact and quickly favor more
contacts. The Implantology seeks to heal the patient regardless of atrophy, disease
or injury of the stomatognathic system, due to this, it is a challenging task that
requires continuous research of materials and techniques to solve complex clinical

cases.



1 INTRODUCAO

O grande avanco da Odontologia vinculado ao surgimento dos implantes
osseointegrados baseia-se na possibilidade de se produzir suporte para
restauracbes protéticas em zonas onde ndo se encontram dentes ou raizes
residuais. Isso, sem duavida, gerou uma oportunidade impar de melhorar o
desempenho estético-funcional de pacientes que, pela auséncia, possuiam como
Unica alternativa restauradora préteses parciais removiveis (PPR), ou proteses totais
(PT).

O surgimento e a aplicacdo dos principios da osseointegracdo na
Odontologia viabilizaram novos horizontes para a reabilitacdo oral de pacientes
edéntulos parciais ou totais. O termo osseointegracdo foi definido como uma
conexdao estrutural e funcional entre a base 6ssea e a superficie de um implante sob
carga funcional (Branemark, 1983).

Ainda que o método de implantes osseointegrados ja tenha se
consagrado como uma previsivel possibilidade para a restauracdo das perdas
dentais, a eventual confirmacdo de que determinadas superficies possibilitam maior
e mais rapido contato 6sseo na fase de cicatrizacdo e contato 6sseo duradouro
guando em funcéo podera certamente contribuir para a otimizacdo do procedimento.
Estas caracteristicas da superficie do titAnio poderiam ainda, por exemplo, permitir a
colocacdo dos implantes em funcdo mais precocemente e ampliar a gama de
aplicacbes possiveis para osso alveolar de qualidade inferior (Amarante, 2002;
Janior et al., 2010). A fixacdo biologica entre as superficies de implante e os 0ssos
maxilares deve ser considerada como um pré-requisito para o sucesso em longo
prazo de proteses implanto-suportadas (Junior et al., 2010).

Os implantes podem ser classificados de acordo com a sua composi¢ao
em implantes de titanio ou constituidos de outros materiais (tantalo, ouro, ceramicas,
zirconia, etc.). As superficies dos implantes de titanio podem ser classificadas em
cinco grupos: usinadas, macrotexturizadas, microtexturizadas, nanotexturizadas ou
biomiméticas (Carvalho et al., 2009).

Buscamos, por meio da revisédo de literatura, verificar quais as vantagens
e verdades que as modificagBes nas superficies dos implantes dentais podem gerar

sobre o processo de reparo, avaliar superficies rugosas como potenciais geradoras



do aumento da porcentagem de contato osso-implante (BIC) durante o processo de
cicatrizacdo dssea inicial, relatar a ocorréncia de melhora da osseointegragdo com
as modificacdes das superficies, analisar as vantagens das modificacbes das
superficies de implantes, as desvantagens e os casos de insucesso do uso de
implantes lisos e quais os métodos desenvolvidos para criar modificacdes nas

superficies dos implantes dentais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Amarante & Lima (2002) analisaram os resultados da literatura publicada
sobre superficies de implantes tratadas com plasma de titanio (TPS) e jateadas com
areia e tratadas com &cido (SLA). Isoladamente, a textura da superficie foi a
caracteristica mais marcante na promocdo da osseointegracdo. Os estudos da
topografia da superficie implantar no comportamento celular mostraram que 0 0SSO
se deposita indistintamente em superficies porosas ou lisas, seja em implantes de
ceramica, titanio, ou em ampla variedade de outras superficies. A porosidade,
portanto, ndo é condicdo necessaria para que ocorra aposicao 6ssea, entretanto,
desempenha um papel preponderante no percentual de aposicdo 6ssea sobre a
superficie do implante, assim como na velocidade com que essa deposicado ocorre.
Os resultados demonstraram que tanto a rugosidade como o tratamento quimico das
superficies podem influenciar bastante a forca superficial de cisalhamento
(resisténcia oferecida a remocéao). Estas caracteristicas da superficie do titanio, além
de otimizar o procedimento, podem ainda, por exemplo, permitir a colocacdo dos
implantes em funcdo mais precocemente e ampliar a gama de aplicacdes possiveis
para osso alveolar de densidade inferior, ou favorecer sua aplicacdo em 0sso
regenerado.

Bracera et al. (2002) averiguaram que implantes de quadril, joelho e
substituicdo de pecas dentarias estdo se tornando cada vez mais utilizados em
cirurgia. Infelizmente, a sua utilizacdo € por vezes acompanhada de falha devido a
infeccdo, inflamacdo ou problemas de integragdo com os tecidos circundantes ou
0sso, e falha do implante devido ao manuseio incorreto. Tratamentos de superficie,
tais como implantagdo ionica, tem sido identificados como bons candidatos para
modificar as propriedades da superficie dos implantes para melhorar
significativamente a osseointegracdo. Este trabalho diz respeito a implantagéo idnica
usando ions leves nos implantes comerciais Ti6Al4V e os testes subsequentes de
osseointegragao. Varios ions leves foram implantados (C, N, CO, Ne) com energia
variando de 45 a 100 keV e doses de até 5X 10'jons/cm2. Tantos os implantes

ionizados quanto os implantes controle foram inseridos na meseta tibial de coelhos
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adultos, da epifise e diafise da tibia para a avaliacdo do seu grau de
osseointegracdo. Ap6s 3 meses, os implantes foram extraidos e vérias seccdes
histol6gicas foram preparadas a partir de 0ssos inteiros para avaliacdo da sua
integracdo 0ssea na tibia. Além disso, a superficie do implante, e a interface entre o
0sso e o implante, foram examinadas por microscopia eletrénica de varredura
(MEV), espectroscopia de energia dispersiva (EDS) e expectroscopia fotoelétrica de
Raio-X. Alguns tratamentos de implantacdo dos ions nao alterou significativamente o
desempenho dos implantes dentarios em relagcdo aos implantes nao tratados,
engquanto que os testes mostraram que a implantacéo i6nica de CO notavelmente
melhorava as propriedades de osseointegracéo, ou seja, 0 percentagem de 0Sso em

contato com o implante.

Cortez (2002) realizou um estudo comparativo de diferentes tipos de
superficies de implantes enddsseos de titanio comercialmente puro: usinada, jateada
por plasma spray de titdnio e com tratamento acido. Para tanto, foram utilizados 36
implantes (12 de cada superficie), que tinham 2,6 mm de didmetro por 6 mm de
comprimento, apresentando-se com trés sulcos regulares em “V”. Eles foram
inseridos na metafise tibial de coelhos, um implante por tibia, bilateralmente,
utilizando-se, para a pesquisa, dezoito coelhos. Os coelhos foram divididos em trés
grupos de seis animais, cada grupo correspondendo a uma superficie diferente. Os
animais foram sacrificados ap0s periodos de 3 e 6 semanas, quando blocos ésseos
contendo os implantes foram removidos, descalcificados e processados, para
posterior analise histoldgica em microscopia 6ptica comum e analise histométrica.
Os dados histolégicos mostraram resposta tecidual normal para todos os grupos,
com maior deposicdo Ossea direta junto a interface osso-implante para o grupo
jateado por plasma spray de titanio, no periodo inicial de 3 semanas. Em 6 semanas,
ndo notaram-se grandes diferencas histologicas. Os dados histométricos revelaram
melhores resultados para o grupo de implantes com superficie usinada, tanto no
periodo de 3 semanas (25,2%), quanto no periodo de 6 semanas (28,2%), porém,
sem diferencas estatisticas significantes entre os outros grupos avaliados. Quanto a
avaliacdo do tempo x superficie, também ndo houve diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos.

Wang et al. (2005) utilizaram parafusos de titdnio com um diametro de 3,5

mm e comprimento de 8 milimetros, bem como chapas de titAnio planas com
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tamanho 4 milimetros X 8 milimetros X 0,3 mm, que foram implantados nos sacos
epiteliais de ostras (Hyriopsiscumingii Lea), substituindo as pérolas. Depois de 45
dias de cultivo, as superficies dos implantes foram recobertas com uma camada de
nacar com brilho iridescente. O revestimento formado sobre a topografia da rosca do
parafuso do implante foi de cerca de 200-600 micrometros de espessura. O
revestimento era composto de uma camada laminada nacarosa e uma camada nao-
laminada de transicdo que consistia principalmente de vaterita e calcita, polimorfos
do carbonato de calcio. A camada de transicdo foi de cerca de 2-10 mm de
espessura ha regido convexa e lisa da superficie do implante e pdde formar um bom
contato com a superficie do titdnio, ao passo que a camada de transicdo era muito
mais espessa nhas regides altamente concavas e ndo pode formar um bom contato
com a superficie de titanio. As razGes para a falta de homogeneidade na espessura
e a variagdo no caracter da interface foram discutidas e a melhoria do desenho do
implante dental no que diz respeito a este método de revestimento foi sugerido. Os
resultados sugerem que € possivel fabricar um revestimento de nacar
biologicamente ativa e degradavel, e mecanicamente resistente e forte no implante

dentério de titanio por esta tecnologia de revestimento.

Brentel et al. (2006) tiveram como proposito de estudo avaliar a reparacao
O0ssea ao redor de implantes de superficie porosa comparados com implantes de
superficie rugosa, ambos confeccionados de titanio puro grau 2 por meio da técnica
de metalurgia do p6. Os implantes foram inseridos em tibias de coelhos. Foram
utilizados neste estudo 7 coelhos machos, sendo que cada um recebeu 3 implantes
de superficie porosa na tibia esquerda e 3 implantes de superficie rugosa na tibia
direita. Os animais foram sacrificados 4 semanas ap0s a cirurgia e os fragmentos
das tibias contendo os implantes foram submetidos a andlise histoldgica e
histomorfométrica, visando analisar a neoformacado éssea na interface ossoimplante.
Os resultados da analise histologica mostraram que a osseointegragao foi obtida nos
dois tipos de implantes com similar qualidade de tecido 6sseo. Na analise
histomorfométrica, verificaram-se médias de neoformacéo 6ssea na interface 0sso-
implante de 79,69% + 1,00 e 65,05 *+ 1,23 para os implantes de superficie porosa e
rugosa, respectivamente, e foi observada diferenca estatisticamente significante
entre os dois tipos de implantes com relacdo a quantidade de neoformacéo éssea.

Concluiu-se que os implantes de superficie porosa contribuiram para a
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osseointegracdo devido a sua maior superficie de contato na interface 0sso-

implante.

Fathi & Azam (2006) desenharam e produziram uma nova superficie de
revestimento sobre substratos metélicos, a fim de melhorar a biocompatibilidade do
implante dentario metalico e a osseointegracdo simultaneamente. Foi utilizado aco
inoxidavel 316L, (SS) como um substrato metalico e uma nova camada dupla de
hidroxiapatita / tantalo (HA / Ta) foi preparada sobre o implante. O revestimento de
tantalo foi feito usando o processo de deposicao fisica de vapor e o revestimento de
HA foi produzido a partir da técnica de pulverizacdo de plasma. Difracdo de raios X
(XRD) e microscopia de varredurada de elétrons (SEM), foram utilizadas para
investigar a caracterizacdo de revestimento. Ensaios de polarizacdo eletroquimica
foram realizados em dois tipos de solug@es fisiolégicas, a 37 £+ 1 ° C, a fim de
determinar o comportamento de corrosdo das amostras revestidas e ndo revestidas,
como indicador de biocompatibilidade. Os resultados indicaram uma diminui¢do
significativa da densidade de corrosdo para as amostras revestidas com HA / Ta, ja
o valor encontrado nas amostras ndo revestidas SS 316L foi muito mais alto. A nova
camada dupla de revestimento composta de HA / Ta pode melhorar a resisténcia a
corrosdo e, assim, a biocompatibilidade de implantes dentarios de aco inoxidavel
316L SS. O implante de ago inoxidavel 316L SS revestido com a nova camada dupla
de HA/ Ta pode ser utilizado como um implante endodéntico e duas metas podem
ser obtidas simultaneamente que € um aumento na biocompatibilidade e resisténcia
de corroséo facilitando a osseointegracdo que pode levar a uma estabilizacdo mais

rapida do implante reduzindo o tempo de cicatrizacao.

Schulera et al. (2006) afirmaram que a topografia da superficie e
(bio)quimica séo fatores-chaves na determinacdo da resposta celular a um implante.
Foi investigada a adeséo celular e dispersfes de células epiteliais, fibroblastos e
osteoblastos em superficies de titanio lisas e rugosas biomimeticamente
modificadas. A sequéncia bioativa de peptideos RGD (Arg-Gly-Asp) foi imobilizada
por meio de um anti incrustante poli (L-lisina)-enxerto-poli (etileno glicol) (PLL-g-
PEG) montado em sistema molecular, o que permitiu que a exploracao de interacdes
especificas entre células e peptideos mesmo na presenca de soro. Como superficies
de controle, titAnio puro e superficies bio-inativas (RDG mexidos e PLL-g-PEG

desficcionalizado) foram utilizados. Nossos resultados demonstraram que a
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topografia da superficie e da quimica influenciada diretamente a adesdo e a
morfologia de todos os tipos de células testadas. Em geral, um aumento no numero
celular e na dispersao celular foram observados em substratos bioativos (contendo
RGD) em comparacdo com as superficies bio-inativas. A topografia lisa apresentou
um numero maior de fibroblastos que a rugosa, enquanto que para os osteoblastos a
tendéncia oposta foi observada. A fixacao epitelial das células ndo seguiu nenhum
padrdo regular. Areas de crescimento para todos os tipos celulares foram
significativamente reduzidas em superficies lisas em comparag¢do com as superficies
rugosas. A fixacdo dos osteoblastos e areas de crescimento aumentou juntamente
com a densidade superficial RGD-péptido. No entanto, nenhuma sinergia (interacao)
entre a densidade superficial do RGD-péptido e a topografia da superficie foi
observada para os osteoblastos, nem em termos de adesdo nem em area de

crescimento.

Le Guehennecet al. (2007) relataram que a taxa de osseointegracédo de
implantes dentais de titanio esta relacionada a sua composi¢do e a rugosidade da
superficie. Implantes de superficie rugosa favorecem tanto a ancoragem éssea e a
estabilidade biomecéanica. Revestimentos de fosfato de célcio sdo osteocondutores
gue promovem a cicatrizacdo e aposicdo 0ssea levando a uma rapida fixacao
biologica dos implantes. Os diferentes métodos utilizados para aumentar a
rugosidade da superficie, ou aplicar revestimentos osteocondutores em implantes
dentais de titanio serdo revistos. Os tratamentos de superficie, tais como o plasma
de titanio pulverizado, granulos de decapagem, condicionamento &cido, anodizacao,
ou revestimentos de fosfato de cdlcio, e a suas morfologias e propriedades
correspondentes de superficie serdo descritas. A maioria destas superficies estao
disponiveis comercialmente e possuem eficacia clinica comprovada (> 95% ao longo
de 5 anos). O papel especifico da quimica e topografia da superficie sobre os
eventos iniciais da osseointegracdo de implantes dentarios permanecem mal
compreendidos. Além disso, estudos clinicos comparativos com diferentes
superficies de implantes raramente séo realizados. O futuro da implantologia deve
procurar desenvolver superficies com topografia ou quimica controlada e
padronizada. Esta abordagem sera a unica maneira de entender as interacdes entre
proteinas, ceélulas e tecidos e as superficies dos implantes. A liberacdo local de

medicamentos osteoestimulantes ou reabsortivos na regido peri-implantar pode
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também responder as dificeis situacdes clinicas com pouca qualidade e quantidade
Ossea. Estas estratégias terapéuticas devem reforcar o processo de
osseointegracdo de implantes dentais para sua carga imediata e sucesso a longo

prazo.

Le Guehennecet al.(2008) afirmaram que a osseointegracéo de implantes
orais esta relacionada com as primeiras interacdes entre as células osteoblasticas e
a superficie de titdnio. O comportamento de células osteoblasticas MC3T3-E1 foi
comparado em quatro diferentes superficies de titanio: polido (Liso-Ti), jateado com
alumina (Alumina-Ti), jateado de fosfato de célcio bifasico ceramico (BCP-Ti) e uma
superficie de implante disponiveis comercialmente (SLA). Microscopia eletrénica de
varredura e profilimetria mostraram microtopografias distintas. O grupo BCP-Ti teve
maior média da superficie rugosa (R, = 2,5 micrdbmetros) do que 0s outros grupos
Jateados. A hidrofilicidade e as energias superficiais foram determinadas em
diferentes substratos por medidas dinamicas de angulo de contato. A superficie mais
hidrofilica foram os discos de alumina-Ti, enquanto SLA foi o mais hidrofébico. As
superficies de titdnio foram todas oxidadas e se transformam em TiO, e foram
poluida por contaminantes de carbono, como determinado pela espectroscopia
fotoelétrica de raios-X. As amostras de alumina Tiapresentaram picos de aluminio,
como resultado do jateamento. Os discos de BCP-Ti continha vestigios de calcio e
fosforo. Células MC3T3-E1 se aderiram, espalharam e proliferaram nos substratos.
Tanto para os grupos SLA e BCP-Ti, toda a superficie foi coberta com uma camada
de células osteoblasticas apés 2 dias. Em alta ampliacdo, as células exibiram
extensdes citoplasmaticas e filopédias. Em comparacdo com o plastico, viabilidade
das células foi semelhante com a superficie de titanio lisa, ligeiramente menor, com
a Alumina-Ti e superiores com o SLA e BCP-Ti. A atividade da fosfatase alcalina
aumentou com o tempo de cultura independente do substrato. Este estudo mostra
que jateamento de BCP produz implantes brutos de titdnio, sem contaminantes de

superficiais.

De Maeztuet al. (2008) compararam a implantacédo de ions de monoxido
de carbono (CO) como um tratamento de superficie com carbono similar ao
diamante, em implantes comercialmente tratados, incluindo duplo ataque &acido
(Osseotite®), oxidado (TiUnite®), superficie jateada com areia e atague-acido

(SLA®), usando implantes de titanio mecanicamente torcidos como controle. Um
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total de 72 implantes, divididos em 6 grupos, foram colocados nas mandibulas de 12
cées beagle. A avaliagéo foi realizada por meio microscopia de transmisséo de luz
convencionale microscopia eletrénica de varredura ambiental (ESEM). Os resultados
histol6gicos obtidos através ESEM demonstrou contato osso-implante percentual
(BIC%) para implantes tratados com a implantacéo de ions CO de 61% e 62% aos 3
e 6 meses, respectivamente. No mesmo intervalo de tempo, os valores foram de
48% e 45% para duplo ataque-acido, 46% e 52% para superficies jateadas e
ataque-acido, 55% e 46% para os implantes com superficie oxidada, e de 33% e
49% para a amostra controle de implantes de titdnio mecanicamente torcidos.
Valores BIC% foram estatisticamente maiores em relacdo aos implantes
comercialmente tratados (p = 0,002 e p = 0,025) e os implantes de controle (p =
0,001 e p = 0,032) a 3 e 6 meses, respectivamente. Nao foram observadas
diferencas significativas entre os trés grupos de implantes comercialmente tratados.
A maior BIC% do grupo de implantes tratados com ions foi observavel na fase inicial.

Mendonca et al. (2008) consideraram que as tendéncias atuais no
tratamento clinico com implantes dentais incluem o uso de superficies de implantes
dentarios enddsseos embelezados com topografias em nanoescala. O objetivo desta
revisdo € a de considerar o papel da modificacdo topografica em nanoescala de
substratos de titanio com o objetivo de melhorar a osseointegragdo. A
nanotecnologia oferece aos engenheiros e biélogos novas formas de interagir com
processos bioldgicos relevantes. Além disso, a nanotecnologia tem proporcionado
meios de compreender e de realizar funcBes celulares especificas. Os dados
existentes que apoiam o papel da nanotopografia sugerem que as etapas criticas na
osseointegracdo podem ser moduladas pela modificagdo em nanoescala da
superficie do implante. Distingfes importantes entre a modificacdo em nanoescala e
micro-escala da superficie do implante serdo considerados. As vantagens e
desvantagens das modificacbes em nanoescala da superficie do implante dental
serdo discutidos. Finalmente, os dados disponiveis sobre as atuais superficies de
implantes dentarios que utilizam nanotopografia em odontologia clinica seréo
descritos. Modificagcbes em nanoescala de superficies de implantes de titanio
endosseos podem alterar as respostas celulares e teciduais que podem beneficiar a

osseointegracao e a terapia com implantes dentais.
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Carvalho et al. (2009) revisaram e discutiram as diferentes superficies de
implante citadas na literatura assim como seus efeitos na qualidade da
osseointegracdo, na biomecanica da distribuicdo de forcas e no sucesso em longo
prazo. Foram utilizadas as seguintes bases dedados: MEDLINE, BIREME, Biblioteca
Cochrane, BBO e LILACS, nos ultimos 27 anos. Os critérios de inclusédo e exclusdo
foram: artigos clinicos, laboratoriais e de revisdo com metodologia adequada que
estudavam ou comparavam tratamentos de superficies dos implantes
osseointegraveis disponiveis no mercado. De um total de 267 artigos, foram
selecionados 36. Os implantes mais utilizados nas pesquisas de analise de
superficie foram os de titAnio comercialmente puro. Os tipos de superficie mais
estudados na literatura foram a usinada, seguida da SPT (Spray de plasma de
titAnio) e da com cobertura com hidroxiapatita. Os testes mais utilizados foram
andlise histométrica e de torque reverso. A literatura demonstra que os implantes
com superficie rugosa apresentam uma maior area de contato osso-implante e

melhores caracteristicas biomecanicas.

Mendonca et al. (2009) investigaram a influéncia das caracteristicas em
nanoescala da superficie dos implantes na diferenciacdo dos osteoblastos. Discos
de titanio (20,0 x 1,0 mm), com diferentes materiais em nanoescala foram
preparados utilizando revestimentos derivados de sol-gel e caracterizados por
microscopia eletronica de varredura, microscopia de for¢ca atbmica e analisadas por
expectrometro fotoelétrico de raio-X. As células-tronco humanas mesenquimais
(hMSCs) foram cultivados nos discos por 3-28 dias. Os niveis de ALP, BSP, Runx2,
OCN, OPG, e OSX mRNA e um painel de 76 genes relacionados com a
osteogénese foram avaliados. A avaliagdo topografica e quimica confirmou
caracteristicas em nanoescala presentes somente nas superficies revestidas.
MRNAS especificos aos 0ssos foram aumentados em superficies com caracteristicas
em nanoescala sobrepostas em comparacdo com usinada (M) e ataque acido (Ac).
No dia 14, os niveis de OSX mRNA foram aumentados por 2 X, 3,5%, 4x e 3 vezes
para Anatase (An), Rutilo (Ru), Aluminio (Al), e Zircbnia (Zr), respectivamente. Os
niveis de expressao OSX para M e Ac aproximaram-se dos niveis basais. Nos dias
14 e 28 a expressao relativa de Mrna do BSP foi significativamente elevada-regulada
para todas as superficies com caracteristicas em nanoescala revestidas (aumento

de até 45 vezes para Al). A matriz de PCR mostrou um aumento-regulacdo dos



18

implantes revestidos Al quando comparado com M. Uma melhoria da resposta das
células aderidas as superficies nanoestruturadas revestidas dos implantes foi
representada pelo aumento das expressées OSX e BSP. Além disso, as superficies
nanoestruturadas produzidas usando Oxido de aluminio aumentaram
significativamente a expressdo hMSC gene que representa a diferenciacdo de
osteoblasto. Caracteristicas em nanoescala de substratos de implante Ti podem

melhorar a resposta da osseointegracao alterando a resposta das células aderentes.

Janior et al. (2010) realizaram uma revisao da literatura sobre superficies
de implantes osseointegraveis, analisando estudos in vitro e in vivo, a fim de mostrar
uma perspectiva atual do desenvolvimento dos implantes. Esta abordagem englobou
0s resultados obtidos com micro e nano topografias, em termos quantitativos e
qualitativos, avaliando a interface osso-implante. Além disso, discutiram também as
perspectivas da incorporacdo de substancias biomiméticas (como peptideos e
proteinas morfogenéticas) a superficie dos implantes e seus efeitos na modulacéo
da neoformacdo Ossea peri-implantar. A maioria dos estudos disponiveis in vitro e
dos estudos in vivo parecem indicarque que as superficies dos implantes com
topografia micro e submicro(nano) apresentam beneficios no processo de interacéo
entre as células 6sseas e a superficie dos implantes, acelerando e aumentando
agualidade da BIC (Bonelmplant Contact ou integracdo o0sso e implante).
Finalmente, com base no estado atual de desenvolvimento da técnica, é possivel
prever que, dentro de algum tempo, implantes revestidos com substancias com
capacidade biomimética estaréo disponiveis para utilizagdo clinica. Este processo de
biofuncionalizacéo dos implantes destina-se amodular a formacdo de 0sso novo em

torno dos implantes, e é o proximo passo no desenvolvimento dos implantes.

Piatelli et al. (2011) consideraram importante esclarecer o potencial de
resposta dos varios tipos de células para implantes de diferentes tipos de materiais e
topografias. Assim, os estudos in vitro sédo realizados utilizando culturas de células,
com a finalidade de avaliar, entre outras caracteristicas, a morfologia, orientacao,
proliferacdo e a adeséo das células. A avaliacéo histologica é realizada em animais

ou seres humanos para descrever a resposta fisiologica a diferentes superficies.

Oliscovicz et al. (2011) estudaram a influéncia do formato e tratamento de

superficie na estabilidade primaria de implantes através do torque de insercdo e
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ensaio de tragdo (arrancamento). Foram selecionados quatro tipos de implantes
Conexao® (Conexao, Jau, SP, Brasil): implantes cilindricos com hexagono externo e
duplo tratamento de superficie Porous (Master Porous); implantes cilindricos com
hexdgono externo e usinados padrdo Branemark (Master Screw); implantes
cilindricos com hexagono interno e tratamento de superficie Porous (Conect AR); e
implantes conicos com hexagono externo e usinados padrdo Branemark (Master
Conect Conic). Para a instalacdo de implantes foram utilizados substratos de
madeira de Pinus. Para mensurar a estabilidade primaria foi aferido o torque de
insercdo através do torquimetro digital Mackenad MK-2001; e for¢ca de arrancamento
através da maquina Universal de Ensaios EMIC® DL-10000N. Apdés analise
estatistica realizada por meio dos testes ANOVA e Tukey, com a = 5%, foi
observada diferenca estatistica entre os grupos estudados (p< 0,05). Implantes
Master Porous mostraram maiores valores de torque de inser¢cdo com diferenca
estatistica apenas quando comparados com implantes Conect AR (p = 0,03). Em
relagdo a forca méxima de arrancamento, implantes Conect AR tiveram 0s maiores
resultados com diferenca estatisticamente significante quando comparados com o
grupo de implantes Conect Conico (p = 0,00), no entanto sem diferenca estatistica
com os grupos Master Porous e Master Screw (p > 0,05); além disso entre 0os grupos
Conect Coénico e Master Porous houve diferenca estatistica (p = 0,02). Concluiu-se
gue o formato e tratamento da superficie dos implantes nao tiveram influéncia no
torque de insercdo e que implantes cilindricos com tratamento de superficie
demonstraram maior forga de arrancamento.

Abtahi et al. (2012) alegaram que muitos procedimentos cirdrgicos
utilizam implantes de metal em ossos. Os resultados clinicos dependem da for¢a do
0sso que detém o implante. O nosso objetivo foi 0 mostrar que o medicamento
liberado pela superficie do implante pode melhorar parametros que refletem a
qualidade ou quantidade do osso. Dezesseis pacientes receberam pares de
implantes de titanio dentario na maxila, em um estudo randomizado, de modo duplo-
cego. Um implante em cada par foi revestido com uma camada fina de fibrinogénio
contendo 2 bisfosfonatos. O outro implante ndo foi tratado. A fixacao foi avaliada
pela medicéo da frequéncia de ressonancia (quociente da estabilidade do implante;
ISQ), servindo como um indicador de rigidez da interface osso-implante. Aumento no
ISQ aos 6 meses foi a principal varidvel. Nenhum dos pacientes tiveram

complicacfes. A frequéncia da ressonancia aumentou 6,9 unidades ISQ a mais para
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os implantes revestidos (p = 0,0001; Cohen’s d = 1,3). A diferenga média de
aumento do 1SQ, e o tamanho do efeito, sugeriu uma melhoria clinicamente
relevante. Raio-X mostrou reabsorcdo 6ssea menor na margem do implante, tanto
aos 2 meses (p = 0,012) quanto aos 6 meses (p = 0,012). Em conclusdo, uma
camada fina de bifosfonato fibrinogénio eluido pode melhorar a fixacdo de implantes
metélicos no osso humano. Isso pode levar a novas possibilidades para cirurgias

ortopédicas no 0sso osteoporotico e para implantes dentarios.

Serap & Huseyin (2012) afirmaram que a morfologia das superficies de
implantes de titanio sdo de uma importancia crucial para a adaptacdo mecanica a
longo prazo apés a implantacdo. Um problema importante € a tensédo de efeito de
blindagem que se origina a partir da incompatibilidade da elasticidade entre o osso e
o implante. E hora de uma mudanca de paradigma explorar novas superficies
inteligentes para evitar este problema. Varios métodos de tratamento de superficie
sdo tradicionalmente utilizados para modificar a morfologia da superficie dos

implantes dentais de titanio.

O laser de micro-usinagem pode ser considerado como um método Unico
e flexivel de tratamento para modificar as propriedades superficiais de matérias na
indUstria biomédica, sem contato e livre de contaminacdo. O objetivo do estudo
ambivalente é desenvolver novas superficies inteligentes 3D que podem atuar como
agentes deformantes através de um pulso de laser em um nano segundo,
juntamente com estratégias de radiacdo. Analisar a morfologia destas superficies
inteligentes utilizando métodos de elementos finitos, a fim de estimar os seus valores
de rigidez interna que desempenham um grande papel sobre o efeito de estresse na
blindagem. Novos atuadores inteligentes em 3D foram preparados utilizando um
laser de fibra de itérbio (A = 1060 nm) com duracdo de pulso 200-250 nano
segundos em implantes de titdnio comercialmente puro. Foram sugeridos amostras
de materiais de superficie e parametros ideais de operacdo. Considerando os limites
da investigacdo, as seguintes conclusdes podem ser tiradas: Novos ativadores de
deformacéo 3D inteligentes foram preparados usando o laser de fibra de Itérbio (A=
1060nm) com pulsos de duracao entre 200-250 nanosegundos para serem utilizados
em superficies de titanio comercialmente puro. O tratamento a laser das superficies
de implantes levaram a padrdes de superficie isotropica com contaminacdo de

carbono. Em nossos estudos futuros vamos tentar novos meétodos para evitar tal
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contaminacdo. O tratamento da superficie por laser de fibra aumentou o teor de
oxigénio dos padrBes de superficie micro-texturizados. Isto pode dar ao material
caracteristicas de molhabilidade superiores, aumentando a adesdo do material a
fluidos biolégicos. A promissora geometria de favo de mel foi encontrada como micro
padréo da superficie. Supde-se que atuam como um agente deformante, com cargas
suspensas e agindo como um ligamento artificial, devido a sua alta rigidez interna.
Este estudo é uma investigacao preliminar, porém novos estudos experimentais in
Vivo sdo necessarios para as estruturas de superficie em 3D para avaliar o efeito de
deformacdo real na blindagem e a resposta 0ssea paraa as superficies fabricadas a

laser.
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3 DISCUSSAO

Segundo Amarante & Lima (2002) a porosidade ndo é condicdo
necessaria para que ocorra formagcdo 0ssea, entretanto, desempenha um papel
preponderante no percentual de aposicdo 6ssea sobre a superficie do implante,

assim como na velocidade com que essa deposicao ocorre.

Brentel et al. (2006) afirmam que os implantes de superficie porosa
contribuiram para a osseointegracdo devido a sua maior superficie de contato na
interface osso-implante. De acordo com Carvalho et al. (2009) as modificacdes no
desenho do corpo e na superficie do implante tém sido sugeridas para aumentar o
sucesso em 0ss0s menos densos por meio do hipotético ganho de uma melhor

ancoragem e uma maior area de superficie para a distribuicdo das cargas oclusais.

Para Serap & Huseyin (2012) a morfologia das superficies dos implantes
de titdnio sdo de uma importancia crucial para a adaptacdo mecéanica a longo prazo

apos a implantacéao.

Os estudos da topografia da superficie implantar no comportamento
celular mostraram que 0 0sso se deposita indistintamente em superficies porosas ou
lisas, seja em implantes de ceramica, titanio, ou em ampla variedade de outras
superficies. Porém as propriedades fisico-quimicas das superficies dos implantes
exercem um papel fundamental no sucesso do fenbmeno biolégico da
osseointegracao. As interagcdes moleculares e celulares que norteiam o destino
bioldgico dos implantes ocorrem nos estagios iniciais da cicatrizacdo (Amarante &
Lima, 2002).

Le Guehennec et al.(2007) relataram que a taxa de osseointegracédo de
implantes dentais de titdnio esta relacionada a sua composi¢cdo e a rugosidade da
superficie. Implantes de superficie rugosa favorecem tanto a ancoragem oOssea

como a estabilidade biomecanica.
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Oliscoviczet al. (2011) concluiram que o formato e o tratamento de
superficie de implantes n&o tiveram influéncia no torque de insercéo e que implantes

cilindricos com tratamento de superficie demonstraram maior forca de arrancamento.

Yan Guo et al.(2012) observaram que a osseointegracdo € um fator
importante que influencia o sucesso do implante dentario. Para conseguir uma
rapida, forte e duravel osseointegracdo, pesquisadores de biomateriais tém
investigado varios métodos de tratamento de superficie para implantes subgengivais
de titanio (Ti).

Para Amarante & Lima (2002) a textura da superficie foi a caracteristica
mais marcante na promoc¢do da osseointegracdo, determinadas superficies
possibilitam maior e mais rapido contato 0sseo na fase de cicatrizacdo e contato
0sseo duradouro quando em funcdo contribuindo para a otimizacdo do

procedimento.

Le Guehennec et al. (2008) afirmaram que a osseointegracdo de
implantes orais esta relacionada com as primeiras interacfes entre as células
osteoblasticas e a superficie de titdnio. Segundo Carvalho et al. (2009) os implantes
com superficie rugosa apresentam uma maior area de contato osso-implante e
melhores caracteristicas biomecéanicas. Schulera et al. (2006) afirmaram que a
topografia da superficie e (bio)quimica sdo fatores-chaves na determinacdo da

resposta celular a um implante.

Schulera et al. (2006) observaram um aumento no numero celular e na
dispersédo célular em substratos bioativos em comparagdo com as superficies bio-
inativas de implantes dentais. A topografia lisa apresentou um numero maior de
fibroblastos que a rugosa, enquanto que para os osteoblastos a tendéncia oposta foi
observada. Areas de crescimento para todos os tipos celulares foram
significativamente reduzidas em superficies lisas em comparacdo com as superficies

rugosas.

As bases bioldgicas ja foram, ha muito tempo, descobertas e difundidas.
Estas tecnologias, hoje disponiveis, sdo métodos auxiliares para a utilizacdo nos
casos de pobre qualidade 6ssea ou areas associadas as reconstrucdes por enxerto

(aumentar superficie de contato e acelerar neoformacéo 0ssea) (Cortez, 2002).



24

Le Guehennec et al. (2007) afirmaram que a liberacdo local de
medicamentos osteoestimulantes ou reabsortivos regido peri-implantar pode
responder as dificeis situacfes clinicas com pouca qualidade e quantidade éssea.
Estas estratégias terapéuticas devem reforcar o processo de osseointegracdo de

implantes dentais para sua carga imediata e sucesso a longo prazo.

Abtahi et al. (2012) alegaram que muitos procedimentos cirlrgicos
utilizam implantes de metal em ossos. Os resultados clinicos dependem da forca do
0sso que detém o implante. Em suas pesquisas concluiram que uma camada fina de
bifosfonato fibrinogénio eluido pode melhorar a fixacdo de implantes metalicos no
0sso humano. Isso pode levar a novas possibilidades para cirurgias ortopédicas no

0SS0 osteopordtico e para implantes dentarios.

Os tratamentos de superficie, tais como implantacdo i6nica, tem sido
identificados como bons candidatos para modificar as propriedades da superficie
dos implantes para melhorar significativamente a osseointegracdo. Alguns
tratamentos de implantacdo dos ions ndo alteraram significativamente o
desempenho dos implantes dentarios em relacdo aos implantes nado tratados,
engquanto que os testes mostraram que a implantacdo iénica de CO notavelmente
melhorava as propriedades de osseointegracao, ou seja, 0 percentagem de 0Sso em

contato com o implante ( Bracera et al , 2002).

O tratamento das superficies dos implantes, um recurso relativamente
recente, desenvolvido pela moderna ciéncia tecnolégica aplicada a Implantodontia,
vem proporcionando resultados cada vez mais favoraveis e com uma alta
previsibilidade (Cortez, 2002).

Segundo Cortez (2002), a utilizacdo dos implantes como forma de
reabilitacdo teve uma evolucdo muito grande desde a sua descoberta ao longo da
histéria. Os principios e cuidados com a técnica operatéria sofreram refinamentos,
as indicacgOes ficaram mais precisas e a previsibilidade do resultado foi aumentada.
Houve uma preocupacao em vincular qualidade da técnica cirdrgica, caracteristicas
do sistema de implante e o resultado estético final, para isso, incentivou uma seérie

de estudos experimentais buscando melhorar ainda mais todos estes fatores.
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Wang et al. (2005) utilizaram parafusos de titanio que foram implantados
nos sacos epiteliais de ostras substituindo as pérolas. Depois de 45 dias de cultivo,
as superficies dos implantes foram recobertas com uma camada de nacar com brilho
iridescente. O revestimento era composto de uma camada laminada nacarosa e uma
camada nao-laminada de transi¢do que consistia principalmente de vaterita e calcita,
polimorfos do carbonato de calcio. A camada de transicdo na regido convexa e lisa
da superficie do implante pdde formar um bom contato com a superficie do titanio,
ao passo que a camada de transi¢cdo era muito mais espessa nas regides altamente
céncavas e ndo pode formar um bom contato com a superficie de titanio. E possivel
fabricar um revestimento de nacar biologicamente ativo e degradavel, e
mecanicamente resistente e forte no implante dentario de titanio por esta tecnologia

de revestimento.

Fathi & Azam (2006) desenharam e produziram uma nova superficie de
revestimento sobre substratos metdlicos, a fim de melhorar a biocompatibilidade do
implante dentario metalico e a osseointegracdo simultaneamente. Foi utilizado aco
inoxidavel 316L, (SS) como substrato metédlico e uma nova camada dupla de
hidroxiapatita / tantalo (HA / Ta) foi preparada sobre o implante. Os resultados
indicaram uma diminuicdo significativa da densidade de corrosdo para as amostras
revestidas com HA / Ta, ja o valor encontrado nas amostras nao revestidas SS 316L
foi muito mais alto. A nova camada dupla de revestimento composta de HA / Tapo
de melhorar a resisténcia a corrosao e, assim, a biocompatibilidade de implantes
dentarios de aco inoxidavel 316L SS. O implante de aco inoxidavel 316L SS
revestido com a nova camada dupla de HA/ Ta pode gerar um aumento na
biocompatibilidade e resisténcia de corrosao facilitando a osseointegracdo que pode
levar a uma estabilizacdo mais rapida do implante reduzindo o tempo de

cicatrizacgao.

De Maeztu et al. (2008) compararam a implantacdo de ions de mondxido
de carbono (CO) como um tratamento de superficie com carbono similar ao
diamante, em implantes comercialmente tratados, incluindo duplo ataque &acido
(Osseotite®), oxidado (TiUnite®) , superficie jateada com areia e ataque-acido
(SLA®), usando implantes de titanio mecanicamente torcidos como controle. Os
resultados histolégicos obtidos através ESEM (microscopia eletrénica de varredura)
demonstrou contato osso-implante percentual (BIC%) para implantes tratados com a
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implantacdo de ions CO de 61% e 62% aos 3 e 6 meses, respectivamente. No
mesmo intervalo de tempo, os valores foram de 48% e 45% para duplo de ataque-
acido, 46% e 52% para superficies jateadas e ataque-acido, 55% e 46% para
superficies de implantes oxidadas, e de 33% e 49% para a amostra controle de
implantes de titdnio mecanicamente torcidos. N&o foram observadas diferencas
significativas entre os trés grupos de implantes comercialmente tratados. A maior

BIC% do grupo de implantes tratados com ions foi observavel na fase inicial.

Segundo Mendonca et al. (2008) as tendéncias atuais no tratamento
clinico com implantes dentais incluem o uso de superficies de implantes dentarios
endosseos embelezados com topografias em nanoescala. A nanotecnologia oferece
aos engenheiros e bidlogos novas formas de interagir comprocessos biolégicos
relevantes. Além disso, a nanotecnologia tem proporcionado meios de compreender
e de realizar funcdes celulares especificas. Os dados existentes que apoiam o papel
de nanotopografia sugerem que as etapas criticas na osseointegracdo podem ser
moduladas pela modificacdo em nanoescala da superficie do implante. Modificaces
em nanoescala de superficies de implantes de titnio endésseos podem alterar as
respostas celulares e teciduais que podem beneficiar a osseointegracéo e a terapia

com implantes dentais.

Os implantes podem ser classificados deacordo com a sua composicao
em implantes de titAnio ou constituidos de outros materiais (tantalo, ouro, ceramicas,
zircOnia, etc.). As superficies dos implantes de titanio podem ser classificadas em
cinco grupos: usinadas, macrotexturizadas, microtexturizadas, nanotexturizadas ou

biomiméticas (Carvalho etal., 2009).

Caracteristicas em nanoescala de substratos de implante de Titanio
podem melhorar a resposta da osseointegracdo alterando a resposta das células
aderentes.Além disso, as superficies nanoestruturadas produzidas usando oxido de
aluminio aumentaram significativamente a expressdao hMSC gene que representa a

diferenciacéo de osteoblasto de acordo com Mendonga et al. (2009).

Véarios métodos de tratamento de superficie sdo tradicionalmente
utilizados para modificar a morfologia da superficie dos implantes dentais de titanio.
O laser de micro-usinagem pode ser considerado como um método unico e flexivel

de tratamento para modificar as propriedades superficiais de matérias na industria
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biomédica, sem contato e livre de contaminacdo. O tratamento a laser das
superficies de implantes levaram a padrbes de superficie isotropica com
contaminacdo de carbono sendo necessario tentar novos metodos para evitartal
contaminacdo. O tratamento da superficie por laser de fibra aumentou o teor de
oxigénio dos padrdes de superficie micro-texturizados. Isto pode dar ao material
caracteristicas de molhabilidade superiores, aumentando a adesédo do material
afluidos biologicos. A promissora geometriade favo de mel foi encontrada como
micro padrao de superficie. Supde-se que atuam como um agente deformante, com
cargas suspensas e agindo como um ligamento artificial, devido a sua alta rigidez
interna (Serap & Huseyin, 2012).
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4 CONCLUSAO

Com base nos trabalhos pesquisados ou disponiveis na literatura pode-se

concluir que:

Incrementou-se a pesquisa e 0 desenvolvimento das superficies
texturizadas a medida que implantes de superficie lisa apresentaram fracassos
significativos quando instalados em maxilares com pouca altura de rebordo alveolar
e com baixa densidade 6ssea (0sso tipo IV);

A deposicdo de tecido Osseo sobre as superficies dos implantes
osseointegrados ocorre independentemente destas serem polidas ou texturizadas;

As caracteristicas das superficies texturizadas promovem maior contato
0sso implante e favorecem contatos mais rapidamente, permitem que os implantes
osseointegrados com essas superficies recebam cargas funcionais mais
precocemente e favorecem seu prognoéstico quando aplicados em tecido 6sseo
pouco compacto, ou em 0sso regenerado;

Os implantes podem ser classificados de acordo com a sua composi¢cao
em implantes de titAnio ou constituidos de outros materiais. As superficies dos
implantes de titdnio podem ser classificadas em cinco grupos: usinadas,
macrotexturizadas, microtexturizadas, nanotexturizadas ou biomiméticas.

Apesar de toda evolucdo no material, forma e indicacbes para a
colocacao dos implantes, os estudos continuam buscando melhorar a eficiéncia dos
mesmos. O préprio periodo de tempo em que o paciente deve esperar até ser
reabilitado proteticamente vem diminuindo de maneira gradativa e ja aplicasse

reabilitacdes imediatas a colocacao dos implantes.
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