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RESUMO

Atualmente o titanio e suas ligas sdo os matemais utilizados na area
da Implantodontia por apresentar adequadas pregigsdmecanicas e
bioldgicas. Entretanto, solu¢des terapéuticas zatlhs na clinica
odontolégica podem apresentar significante efeitmrosivo sobre

materiais a base de titanio. O objetivo deste estudvaliar a alteracéo
da superficie e degradacdo de sistemas de implaetasrios apds
imersao em fluoreto de sodio e perdxido de hidrimgén

Os sistemas de implantes foram embutidos em respixica e

seccionados ao longo eixo do implante. As amostasionadas foram
lixadas, polidas e limpas. As areas delimitadassdigerficies do pilar
protético e implante foram analisadas por perfiloime Optica e

microscopia eletrénica de varredura (MEV). Em seguias areas
delimitadas de um grupo de amostras foram imensaget de fluoreto

de sédio a 1,23 % (GF) por 15 min e outro grupo Rendxido de

Hidrogénio a 35% (GP) por 16 min. Os géis aplicddomm coletados e
analisados por ICP-MS afim de detectar a conceidrage ions

metalicos liberados pelos sistemas de implantesdsAnersao e
limpeza, as superficies foram analisadas novanmt@erfilometria e

MEV. A analise por MEV revelou alteracdo topografidos sistemas
ap0s aplicacdo de ambas substancias, GF evideraspacto de
oxidagcdo excessiva no implante com perda de mhterieorrosdo

intergranular no pilar protético. Resultados de -M¥® revelam alta

concentracdo de ions metalicos nos géis fluoretediesados. N&o foi
detectada corroséo localizada por MEV dos sisteapas imersao em
perdxido de hidrogénio. Entretanto, resultadosGfe-MS revelam ions
liberados neste meio indicando uma corroséo cononietensidade.

Palavras-chave Titanio, Implantes dentarios, Fluoretos, Peroésgido

Analise de superficie, Corroséo.



ABSTRACT

Currently, titanium and its alloys are the mostelydused materials in
the field of implantology due to appropriate medbahand biological
properties. However, therapeutic solutions usedental practice can
present significant corrosive effect on titaniunséxh materials.

The objective of this study was to evaluate théaserchanges of dental
implant systems after immersion in sodium fluorided hydrogen
peroxide.

Methods: Dental implant systems were embedded axyepesin and
cross-sectioned along the implant vertical aXise sectioned samples
were ground, polished and cleaned to perform dppicafilometry and
scanning electron microscopy (SEM) at selectedsar€hose defined
areas of a group of samples were immersed in 1.&23dwm fluoride
gel (FG) for 16 min and another group in 35% hyerogeroxide (PG)
for 16 minutes. The applied gels were collected andlysed by ICP-
MS in order to detect the concentration of metakiceleased from the
implant systems. After immersion and cleaning, &gt were once
again analysed by SEM and profilometry. SEM analystvealed
topographic changes in implant systems after imimersn both
solution. FG implants showed an appearance of sikaeexidation with
loss of material and abutment surfaces revealedgranular corrosion.
ICP-MS results revealed a high concentration of Ali, V ions in
fluoride gels after contact with the implant syssetocalized corrosion
of implant systems could not be detected by SEMrafhmersion in
hydrogen peroxide although the profilometry resufisve showed
increase of roughness. Also, ICP-MS showed thaselef metallic ions
in hydrogen peroxide medium after contact with demplants.

Keywords: Titanium Dental Implants. Fluoride. Peroxides.alysis of
surface. Corrosion.
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CAPITULO |






1.1 INTRODUCAO

Na cavidade oral, a combinacéo de diferentes fatooeno a presenca
de substéancias corrosivas e variagbes de pH pramaveegradacao de
estruturas, incluindo estruturas de titanio (CRW2le 2011; SOUZA et
al.,, 2010; JONES, 2001). A combinacdo destes fata@mm o
carregamento ciclico e desgaste oriundo do progesstigatdrio pode
aumentar significativamente as taxas de degraddedsistemas de
reabilitacdo oral (LEWIS et al.,, 2005; BRUNETTE at 2001;
PAPAKYRIACOU et al.,, 2000; LONG, RACK, 1998). Um slo
problemas enfrentados na clinica odontolégica é gotucdes
terapéuticas como fluor gel e agentes clareadavemmf revelados
recentemente como as principais substancias re®gEiagpelo processo
corrosivo do titnio aplicado para sistemas de amigls dentarios e
infra-estruturas protéticdSOUZA et al., 2010; OSHIDA et al., 2005;
MABILLEAU et al., 2006; FAIS et al., 2013). Como rigequéncia do
processo de degradacdo, ha a liberacdo de iongieulzs de Ti que
podem ser depositados em tecidos circundantesdds\para a corrente
sanguinea propiciando citotoxicidade entre outrfetos adversos.
(SJOGREN, SLETTEN, 2000; BROGGINNI et al., 2006)érA disso
produtos de corrosdo de sistemas de implantesas#@&iderados como
fatores de risco para o aparecimento de inflamag@esnplantares
(ALBREKTSSON et al., 2012: BROGGINI et al., 2006)

Devido a essa situacdo € importante clarificar acgsso de
degradacéo do titAnio em solucdes terapéuticasadpk atualmente e
identificar as consequéncias deste processo adsnfeEx que possuem
reabilitacdes suportadas por implantes de titARara incrementar
informacdo nesse assunto, o objetivo do preseabballro foi analisar
alteracbes de superficies e liberacdo de ions ioutédle sistemas de
implantes em contato com duas substancias terapédtequentemente
aplicadas em Odontologia: Fluoreto de Sédio ao%;23 Peroxido de
Hidrogénio a 35%.

Este trabalho de pesquisa foi desenvolvido nos iDe@pantos
de Odontologia, Quimica e Fisica da Universidaddef@ de Santa
Catarina (UFSC), Brasil. O presente trabalho rasuim uma
Dissertacédo de Mestrado dividida em dois Capstulo
0 Capitulo | apresenta uma Introducdo geral indoioma Revisdo da
Literatura sobre os aspectos relacionados a tjtaisemas de implantes
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dentérios, degradacéo, corroséao, liberacédo defionsetos e perdxidos
em artigos publicados na base de dados Pubmed.

O Capitulo 1l apresenta um artigo elaborado paraulgicdo e
publicacdo em revista internacional, especificand®etodologia de
trabalho, Resultados, Discussdo e Conclusbes ebtidgpartir da
pesquisa.

1.2 REVISAO DA LITERATURA

1.2.1. Titanio e sistemas de implantes dentarios

Dentre os biomateriais atualmente aplicados em
Implantodontia, o Titdnio comercialmente puro (R)@& o mais usado
para fabricar implantes dentérios propriamentesdiémquanto as ligas
de titanio (ex. Ti6Al4V) sdo mais utilizadas paabricacéo dos pilares
(abutments) e infraestruturas protéticas (ANUSAVICE, 2005Uma
prétese unitaria suportada por sistema de implaseatario é
apresentada na Figura 1.

\\\ Protese implantosuportada
P

5

o

£ Pilar Protético

Implante

Figura 1. Prétese parcial fixa unitaria suportadagistema de
implante dentario.

Adaptado de:
http://profleonardoimplante.wordpress.com/2011/28/0ne-
morse/



O Titanio e suas ligas possuem um significante rdpsaho
clinico, devido as suas propriedades fisico-quimeganicas, tais
como baixa densidade (aprox. 4,5 gigrbaixo médulo de elasticidade
(110-140 Gpa), alta resisténcia mecéanica, altstéagiia & corroséo e
excelente biocompatibilidade (NIINOMI, 1998; CRUZ a&., 2011).
Ligas de titanio tém mostrado integracdo e adaptagdn 0 0SSO e
tecidos moles adjacentes. No entanto, existe acppagdo de que as
ligas de titAnio possam liberar quantidades sicaifias de elementos
de liga, como aluminio (Al) e vanadio (V) prejudicd® o processo de
osseointegracdo e promovendo desde efeitos cito®xcomo um
potencial mutagénico e carcinogénico devido a pggsde vanadio. Na
verdade, a resisténcia a corrosédo e a biocompddithé do titinio e suas
ligas sdo resultantes da composicdo e estrutufdna® de 6xidos de
tithnio na superficie. Presenca da pelicula pre(lme passivo e
compacto) de 6xido de titanio (BRANEMARK et al. .89 CRUZ et al,
2011; SOUZA et al, 2012). O filme de 6xido de titAsobre Ti-CP
apresenta-se como uma fina camada compacta instéwvelespessura
variavel em 10-20 nm sob condi¢cdes ambientais. ésteada também é
chamada de filme passivo a medida em que aprelsaixi reatividade
quimica com o meio. E muitas vezes, chamada deutselprotetora por
evitar ou diminuir a corrosdo do material de tb&(CRUZ et al., 2011,
LANDOLT et al., 2006).

1.2.2. Degradacao do titanio

A degradacao do titanio e suas ligas aplicadas istemas de
reabilitacdo oral e implantes dentarios dependecipalmente das
condi¢cbes do meio oral (BHATTARAI et al., 2008; CRt al., 2011).
Estas condi¢cdes envolvem pH ambiental acido, peasda substancias
reativas ao titdnio e afeito adicional de solid&s mecanicas oriundas
da mastigagdo. Um ambiente fisioldgico corrosivocambinac¢éo com
cargas ciclicas (fadiga) e degaste em superficeesnftaestruturas
protéticas e conexdes de sistemas de implante raent@odem
aumentar significativamente as taxas de corros@onsequentemente, a
degradacdo dos materiais (LANDOLT et al., 2006; 3@t al., 2012;
LEWIS et al., 2005; BRUNETTE et al. 2001; PAPAKYRI®U et al.,
2000; LONG, RACK, 1998). A degradacao da camadtefma torna o
tithnio vulneravel a uma acelerada degradacdo gaimi mecéanica
(SOUZA et al., 2012).
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Em um estudo pioneiro, sdo revelados os fendmeros
degradacdao do titdnio conforme ilustrado na Figura

metal
partickes
dissohution
oxide
partcies
P metal particies
emction
dissolution transtar
oade lilm
dhasoldien metal ajaction
Dy picughang
actve metal
dissolution

Figura 2. llustracéo representando os mecanismosrdasdo e
desgaste em simultdneo de superficies de titanidagfado de
LANDOLT et al., 2006).

Aspectos mecéanicos como forcas aplicadas, a gaarradr
contato e tipo podem determinar a taxa de corrogdm um
determinado ambiente de metal (LANDOLT, 2006). Frente, a
corrosdo de um material depende da composicdo cpjinmpH,
temperatura, presenca de espécies oxidantes rip eH80S0 ou meio
liquido (LANDOLT, 20086).

Vale enfatizar que &reas retentivas (ewicrogaps) em
conexdes de sistemas de implantes e protéticosnmpaatumular
substéncias corrosivas submetendo o material arestecorrosivo por
longo tempo (CRUZ et al., 2011; SOUZA et al, 201ONES, 2001)
Neste sentido, substancias acidas com alto potecmieosivo como
fluoretos em alta concentracéo e perdxidos de géhio ou carbamida
podem penetrar nas areas retentivas e promovelegtadacao.



1.2.3. Liberagédo de ions e particulas metalicas awio

Apesar do titdnio apresentar alta resisténcia réos@o, ha
interacdo quimica com o tecido vivo resultando ema diberacéo de
pequenas quantidades de produtos de corrosdo amsiparticulas,
em longo periodo de tempo. ions e particulas rocesikao depositados
em tecidos circundantes e levados para a corranggigea propiciando
citotoxicidade entre outros efeitos adversos. Gdimiente, a liberacédo
de ions de Ti no corpo, proveniente da corrosdesgasbte, levanta a
possibilidade de danos fortemente irreversiveis eimude da
citotoxicidade (BROGGINI et al., 2006; MJOBERG i, al997;
KARRHOLM et al., 1998; JACOBS, GILBERT, URBAN, 1998

Particulas metélicas foram encontradas nos tegdofricos
ao implante e em 6rgdos e tecidos mais afastados €igado, rins,
linfonodos, tecidos neuronais entre outros (SJOGREIETTEN,2000;
KARRHOLM et al., 1998; LIU, XU, LI, 2013).Quantidades elevadas
de particulas de Ti também foram encontradas naaeésseo
circundante de implantes de titdnio sugerindo-se gpande parte do
metal pode ter sido liberado devido ao desgastaaterial (LIU et al.,
2013; SIOGREN et al, 2000). ions e particulas dapfésentam uma
insolubilidade em meio fisioldgico e alta assoaacélular representado
pelo alto nivel de armazenamento e baixo nivelxdeeedo na urina
(URBAN et al., 2000). Ja, o aluminio e vanadio, séoito mais
soluveis, mas quando ndo excretados apresentanaise citotoxicos
(BROWN, 1994). A exposicdo prolongada a esses ions metalicos
liberados pode afetar adversamente os mondcitosutsne as células
da mucosa bucal. Ligas contendo aluminio e vanadioziram a
processos de corrosdo mais elevados gerando meida ple 0SSO
marginal em torno dos implantes e presenca de fagc® em tecidos
perimplantares como resultado do processo inflama(GOODMAN,
2007). Este processo resulta em alteracdo da stiparfetalica e maior
acumulo de biofilme incrementando o risco de inssaalo tratamento
reabilitador com implantes, (CHATURVEDI, 2009%ncontrando
também grandes quantidades de mediadores inflapmttplicados na
reabsor¢do Ossea e doenca perimplantar (SJOGRBRT TEN,2000;
BROGGINI et al., 2006)



24

1.2.4. Fluoretos e a corrosdo de sistemas de imples
dentérios

Nos ultimos anos, houve um aumento na utilizacdgédls dentais e
colutérios contendo fluoretos para a prevencdo éieex e como
tratamento auxiliar na hipersensibilidade dentagendo que os
fluoretos afetam negativamente a resisténcia @s®ordo titAnio e suas
ligas. (SOUZA et al.,, 2012; MAYOUF et al., 2004 oncentracbes
elevadas de fluoreto numa solucdo aquosa podem opesmuma
associacao entre flior e hidrogénio para formarido&luoridrico (HF),
que € corrosivo para varios materiais inclusivdémio. Apesar do HF
ser considerado como um acido fraco, a forte riéatile dos ions HF &
extremamente agressiva aos materiais metalicoamazas vitreas e
tecidos vivos. Segundo alguns estudos, a resist@ncorroséo do Ti e
suas ligas depende da concentracéo de flior e ddapbkblucdo em
contato. A possibilidade de corroséo estd prewista precisao pela
relacéo entre baixo pH e concentracédo de fllorsaptada na seguinte
equacao. (NAGAKAWA et al., 1999)

pH = 1.49 log(F) + 0.422 (experimento de polarizegéaddica)
pH = 1.51 log(F) + 0.237 (experimento de imersao)

Donde se explica que existe um limite linear efitr@retos corrosivos e
nao corrosivos (NAGAKAWA et al., 1999; NAGAKAWA,
MATSUYA, UDOH, 2001)

Em condicdes &cidas, uma concentracao de HF acamz0d
ppm mostrou efeito destrutivo sobre pelicula povgetde Oxido de
tithnio (NAGAKAWA et al., 1999). A presenca de idiisor a 2% em
solugdo neutra mostrou ndo impedir a formagdo de wamada
protetora em condi¢cder vitro, mas pode influenciar a perda de
algumas propriedades dos filmes de 6xido. Em meidoa sugere-se
que a corrosdo localizada ocorre mesmo em baixasentragbes de
flior (NAGAKAWA et al.,, 1999). Estudo revela tambémue a
resisténcia a corrosdo de Ti e suas ligas ndo pende das condicbes
ambientais mas também ¢é afetada pelas propriedidékne passivo
(NAGAKAWA et al., 2002).

Também foi relatado que a presenca de ions fli@nmgiente
promove corrosdo originando microfraturas na sigerfdo titanio.
(SPURRIER, SCULLY, 1972; AITCHISON, COX, 1972; KONGEN,
LAVONIUS, KIVILAHTI, 1995). Um estudo demostrou que adicao
de uma pequena quantidade de Platino (Pt) ou BalBd) ao Ti para



criar uma liga mostrou-se muito eficaz para melheraesisténcia a
corrosao de titanio em solu¢des de varias conagigsade NaF até 2%.
Os pesquisadores posteriormente avaliaram o efeitdaF 0,2% (905
ppm) com medi¢éo de polarizacdo anddica e o patedeicorrosao de
Ti misturado com 0,1-2 % em peso de Pt ou Pd cdto@n saliva
artificial com baixa concentracdo de oxigénio e tnawam que ainda
nessa situagdo ndo revelou corrosdo localizada MNKXGVA et al.,
2005).

Devido a difusdo de ions Fluor, através da mattimeelular
em biofilmes, fluoretos também podem atingir tesidwais e outras
micro areas no biofilme (EKSTRAND, OLIVEBY, 1999;AVSON et
al, 2005). Assim, cuidados devem ser tomados emgoratamentos
com fllor ou contendo produtos ou materiais reathanes liberadores
de flior quando h& uma prétese implantosuportadasavidade oral
(CHATURVEDI, 2009).

1.2.5. Efeito de agentes clareadores sobre a cordiosde
sistemas de implantes dentérios

Os peréxidos de hidrogénio e carbamida s&do suligginc
geralmente usadas na odontologia como agentesadtass. As suas
concentracdes variam entre 1,5 e 35% dependendscj@endo de uso
doméstico (sob orientacéo profissional) ou no clbéiso odontoldgico.
O peroxido de carbamida é mais amplamente usadoasm onde o
paciente tem controle da aplicagdo tdpica seguinmdicacdes
profissionais. No consultério odontolégico, saolizddos agentes
clareadores de maior concentracdo sendo comumsat®sl peroxidos
de hidrogénio a 35%. Para essa aplicacdo, costertlzar barreiras
gengivais para impedir a invasao do agente clareamiocoutras areas e
causar danos em tecidos moles circundantes, potereira gengival
nao é completamente hermética (KEDICI ET AL., 1988;SALEHI
et al., 2006).

Agentes clareadores podem atingir superficies uesdaras,
protéticas e de sistemas de implantes caso estggsantes durante a
terapia clareadora. Nos sistemas implanto-supstadireas de

superficies do pilar e reas de conexdao pilar-implpodem entrar em
contato com estas substancias. Materiais com mesgisténcia a
corrosao expostos a este meio serdo mais suségmivegradacao e
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liberacdo de produtos citotoxicos ao meio circuteld®SHIDA et al,
2005).

O mecanismo potencial desta acdo € a capacidagleersivel de
dissociacdo de peroxidos de carbamida e hidrogéaipresenca de
temperaturas elevadas e de luz similar ao que ex®nia cavidade oral,
permitindo que os agentes clareadores possam s toiais ativos e
reagir com a superficie de forma mais eficaz. Nsocdo Ti, este
aumento da atividade promove a destruicdo da camdedéxido de
tithnio e a liberacdo de ions, evidenciando alfEragopograficas com
aumento da rugosidade e perda de material, ou sejgradacao
(CHATURVEDI, 2009).Estudo realizado em discos de Ti imersos em
saliva artificial revelou maiores valores de rudadie quando imersos
em 35 % de perdxido de hidrogénio quando comparados grupos
imersos em peroxido de carbamida 16 % e em refiigenFAVERANI
et al.,2013). Estudos ndo mostraram diferenca desam entre titnio
comercialmente puro (CP-Ti) e Ti-6Al-4V, especiaiitge no que se
refere a corrosdo de amostras submetidas a agaites. No entanto
outra pesquisa mostrou maiores alteracfes topogsafio Ti-CP em
comparacédo com Ti-6Al-4V (FAVERANI et al.,2013) Rorto, ainda
nao esta claro se a liga de Ti-6Al-4V é mais resist aos peroxidos.
Embora os tratamentos de fldor e de clareamentindézados para os
pacientes, esta provado que estes tratamentososfraicndicados para
materiais metalicos dentarios. (OSHIDA et al., 2005
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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar @m@tdo da superficie e
degradacdo de sistemas de implantes apds imersdfiueratos e
perdxido de hidrogénio.

Métodos: Os sistemas de implantes foram embutidosesina epoxica
e seccionados ao longo eixo do implante. As anm®stexcionadas
foram lixadas e polidas. Apés limpeza sob ultrassimeas delimitadas
das superficies do pilar protético e implante foramalisadas por
perfilometria 6ptica e microscopia eletrdnica deredura (MEV). Em
seguida, as areas delimitadas de um grupo de amdstam imersas
em gel de fluoreto de sddio a 1,23 % (GF) por 1% endbutro grupo em
Peréxido de Hidrogénio a 35% (GP) por 16 min. Apdgrsao e
limpeza, as superficies foram analisadas novanmt@erfilometria e
MEV. Os géis aplicados foram coletados e analispdo$CP-MS afim
de detectar a concentracéo de ions metalicos dibgnaelos sistemas de
implantes. A analise por MEV revelou alteracdo tpafica dos
sistemas apds imerséo em fluoreto, com aspectaidagdo excessiva
no implante com perda de material e corrosdo irderdgar no pilar
protético. Resultados de ICP-MS revelam alta canaefio de ions



metalicos nos géis fluoretados coletados. Ndo é&ealada corroséo
localizada por MEV dos sistemas apds imersdo enoxjukr de

hidrogénio. Entretanto, resultados de ICP-MS rewelans liberados
neste meio indicando uma corrosdo com menor irtedsi

1. Introducéo

O Titanio (Ti) e suas ligas sdo materiais comumestalos na
fabricacdo de implantes dentarios e préteses ingdaportadas por
possuir alto desempenho clinico, devido a propdeslacomo baixa
densidade, baixo moédulo de elasticidade, altatéesim mecénica, alta
resisténcia a corroséo e consequente biocompadaitidi > A resisténcia
a corrosdo do titAnio depende da composicdo e gislido meio,
incluindo temperatura, pH e concentracao de icats/ms. Sendo assim,
o titAnio apresenta alta resisténcia a corrosaosangdo fisioldégica
comparada a diversos materiais metalicada cavidade oral, a
combinacao entre um meio corrosivo e cargas mastiga resultam em
fadiga e desgaste que pode aumentar significativeemas taxas de
corroséo®°6.7
No entanto, o titanio e suas ligas podem corroec@mato com agentes
fluoretados e peréxido de hidrogénio associadagaagnum baixo valor
de pH e se degradar. A degradacéo do titnio premaoliberacdo de
ions que sdo depositados em tecidos circundaniesados para a
corrente sanguinea propiciando citotoxicidade ermtuéros efeitos
adversos:®

O titdnio quando em contato com ar, forma uma Gamada
passiva de (2-20nm) de Oxidos de titanio princigaite TiQ1112
responsavel pela alta resisténcia a corrosédo, Injpatbilidade e
osseointegracd® Entretanto, essa camada pode ser destruida davido
reatividade com substancias &cidas como o &cidaridiico (HF)
formado pela dissociacéo do ion F e ligacédo alibs O peroxido de
hidrogénio a 35% é o0 agente clareador mais utiizad consultério
dental, para sua aplicacdo costuma-se utilizarelbasr gengivais para
impedir a invaséo do agente clareador em outras fmerém a barreira
gengival ndo é completamente hermética podendoacalanos em
tecidos circundante®.1® Pacientes com implantes osseointegrados e
infraestruturas de titanio correm o risco de quente clareador entre
em contato com a superficie do pilar protéticotgitama do implante
exposta levando a alteracdes na microestruturaego®fadversos
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préprios da corrosdd:'®°Considerados como fatores de risco para o
aparecimento de inflamacBes perimplantares e digéiou da
longevidade de préteses implantosuportaeias.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influénciafidoreto de
sédio 1,23% e peréxido de hidrogénio 35% sobre reglles
topograficas e liberagéo de ions em sistemas darines dentarios.

2. Materiais e Métodos
2.1 Preparo das amostras

Sistemas de implantes do tipo Cone Morse Titamax (@odent®,
Curitiba, Brasil) foram utilizados neste estudos fflares protéticos do
implante do tipo parafuso passante foram torquead@® Ncm nos
respectivos implantes utilizando um torquimetratdid-utron (Lutron,
TQ8800, Taiwan). Em seguida, os sistemas foram gdusuem resina
acrilica (Technovit 7200 VLC. Kulzer, Wehrheim, Alanha) e
seccionadas longitudinalmente ao longo eixo doamtel usando uma
maquina de corte de precisdo (Isomet 1000). As masoseccionadas
foram lixadas com lixas de carbeto de silicio ed8 e 2400 Mesh e,
posteriormente, polidas com solugdes de alumina manticulas de 1 a
0,03 um. A limpeza das superficie foi realizadeessivamente durante
lixamento e apds polimento sob imersdo em alcoprapilico absoluto
por 15 minutos e 10 min em agua destilada sobsstira.

Este tipo de seccdo permitiu a andlise microsedp@ longo
das conexdes entre pilar protético e implante dientdpds preparacao,
as amostras foram distribuidas em dois grupos: &) T@és amostras
para imersao em Fluoreto de Sdédio a 1,23% com p# (dedontosul);
2) GP: Trés amostras para imersdo em Peroxido di®d€inio a 35%
pH de 7 (Whiteness HP).

Para todas as amostras, uma area foi selecionada (08mm)
ao nivel da zona critica pilar e implante considdoaa interacdo das
substancias clinicamente. (Fig. 1)



FIGURA 1. (A) Fotografia da amostra ilustrando éareefinida para
aplicacdo das solucbes terapéuticas e analise Af@as de andlise em
perfilometria para ambos os lados da amostra ingplpifar protético
(Imagem obtida do Programa Vision d2ektakXT, Alemanha, durante
andlise)

Dentro da zona critica, diferentes areas foramisats por MEV e
perfilometria no implante e no pilar protético.gFiB)

As solucbes foram aplicadas de acordo com as éspedes e
tempos clinicos indicados pelos fabricantes.

Para o grupo GF a area selecionada recebeu 4 @icae 4
min com lavagem das amostras entre cada aplicagffa; o GP a
mistura de perdxido e espessante aplicou-se nasélegonada por 15
minutos e lavagem. A limpeza da superficie de toala®stras foi
realizada sob em banho de ultrassom sob imers&doawl isopropilico
absoluto por 15 minutos e 10 min em agua destilada.

2.2.Andlise topogréfica por microscopia eletrérdeavarredura (MEV)

Antes e apOs imersdo nos géis de fluoreto e peroxie
hidrogénio, as amostras foram analisadas por Miopa Eletronica de

Varredura (JEOL-JSM, modelo T-330 A), acoplado a um
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espectrofotdbmetro de energia dispersiva (EDS). erBiftes areas na
zona critica puderem ser inspecionadas para oleseanicrografias
em aumentos de 30 a 4000 X em modo de elétronsidduns (SE) e
retro espalhados (BSE) a 10 kV.

2.3. Analise topogréfica por Perfilometria

A rugosidade de diferentes areas do pilar protédcalo
implante dentario foi analisada por perfilometriptida (DektakXT
Profilometer) em seis areas diferentes no implanteeis no pilar
protético para todas as amostras GF, @P=(18) (Fig. 2). O
comprimento de analise foi de 2 mm, cut off de Q15 e velocidade
de 30 segundos, antes e apoés imersdo. Os valoregagdade foram
obtidos considerando o0s parametrd® que consiste na média
aritmética entre as alturas dos picos e vales dfil mdetivo de
rugosidade.

2.4. Espectrometria de Massas com fonte de Plagm@acdplamento
Indutivo (ICP-MS)

Apos o tempo de imersdo das amostras, os géiealbdkioreto (2 ml.)

e peroxido de hidrogénio (0,5 ml) foram coletadamprmazenamento
em frascos estéreis devidamente identificados esvipdratura de 4° C.
A concentracdo de ions metdlicos nas solucbes famaalisadas
utilizando um Espectrometro de Massa com Plasmatilradnente
Acoplado, ICP-MS (Perkin Elmer, modelo NexION 300D,
Shelton,USA). As amostras foram digeridas em véscisados com a
adicdo de 1 mL de HNOS3 bi-destilado com assistédeianicroondas.
Diluicdo adequada foi feita para a determinacaonuetsis.

2.5. Analise Estatistica
Os resultados foram analisados estatisticamersteéstida analise teste t

de Student, com nivel de significancia de p <O0,@b programa
estatistico SPSS 17.0.



3. Resultados
3.1. Analise morfol6gica da superficies

As micrografias obtidas por MEV dos sistemas delamte-
pilar protético, as areas seccionadas apresentaiiiws (riscos) de
desgaste provenientes da preparacdo das amostrakxgmuento e
polimento ap6s seccao longitudinal. (Fig. 2)

X500 S50pm LEME-UFSC

10KV X2,000 10pm LCME-UFSC 10KV X2,000  10pm LCME-UFSC

Figura 2. Micrografias iniciais obtidas por microp@ electrénica de varredura
obtidas em modo elétrons secundarios (SE) a 10M®tografia do sistema
implante-pilar protético do tipo Cone Morse seceaim (A). Micrografias de
zonas correspondentes ao implante (B, D) e pitatépco (C).

Foram detectadas alteracdes na superficie dasramegos a
imersdo em gel de Fluoreto de Sodio a 1,23%. Qafatitas de
oxidacdo da superficie e perda de material porosaa podem ser
observadas nas micrografias apresentadas na Bigura
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Yo

-
mplarite !

Pilar protético Pilar protético

10KV X2.000  10um LCME-UFSC 10KV X4000  Gpm LCME-UFSC
Figura 3. Micrografias obtidas ap6s imersdo emrétw 1,23% (Grupo GF).
Micrografias do Implante seccionado (A, B) revelanpografia alterada.
Caracteristicas de oxidagdo da superficie e peedanalterial por corrosao.
Micrografias do pilar protético seccionado (C, Dyrcalteracdo da superficie
por corrosdo intergranular.

As micrografias obtidas por MEV das superficiessaipdersdo em
Peréxido de Hidrogénio a 35% ndo apresentaram teaistcas claras
de corrosédo localizada, mas se evidenciou alterda&superficie (Fig.
4).



10KV X2,000 10pm LCME-UFSC 10KV X4,000  5pm LCME-UFSC

.1Uk‘u' X1,000 1m LCME-UFSC 10kV  X2,000 10pm LCME-UFSC
Figura 4. Micrografias obtidas apds imersfim Perdéxido de
Hidrogénio 35% (Grupo GP). (A e B) Micrografias dimplante
seccionado (A, B) e pilar protético (C e D).

3.2.Analise da Rugosidade média das superficies

Os valores de rugosidade (param&ap antes e apos imersao
em fluoreto de sédio a 1,23% sao apresentadosynears.
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Rugosidade Ra antes e apds imersdo GF
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Figura 5. Valores de RugosidaRe para implante e pilar protético antes
e apoés imersdo em gel de fluoreto de sédio a 1,23%.

Antes da imersdo em meio fluoretado, os valoresigesidade
média para a superficie do implante e pilar prctésdo diferentes
devido ao processo de lixamento e polimento paeatgm de amostra.
No entanto, os resultados revelaram um aumentaigizsidade para a
superficie do implante (Tab. 1A) e pilar protét{@ab. B) apds imerséo
em gel de fluoreto de sédio a 1,23%.

Tabela 1A: Analise Estatistica dos resultados desidade Ra para as
superficies do implante ap6s imersdo em gel flade{1,23% de NaF)

Desvio
GRUPO N Media Padrédo p
GF Inicial 18 ,0958411 ,02415603 ,000

Implante Final 18 ,5088717  ,09732138  ,000




Tabela 1B: Analise Estatistica dos resultados desidade Ra para as
superficies do pilar protético GF (1,23% de NaF)

Desvio
GRUPO N Media Padréo p

Inicial 18  ,0797478 ,02223743 ,000

GF pilar .
Final 18 ,2917606 ,09003507 ,000

Para o grupo peréxido os valores de rugosidadeant&di
antes e ap6s imersdo em peréxido de hidrogéniafs@sentados na
Figura 6.

Rugosidade Ra antes e apds imersdo GP
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,0000000
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Figura 6. Valores de Rugosidade Ra para implapt&aeprotético antes
e apos imersdo em gel de peréxido de hidrogéni¥a 3
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Os resultados revelaram um aumento da rugosidadepa
superficie do implante (Tab. 2A) e pilar protét{gab. 2B) apds
imersédo em gel de fluoreto de sddio a 1,23%.

Tabela 2A: Andlise Estatistica dos resultados desidade Ra para as
superficies de implante antes e apds imersédo GP

GRUPO N Media ~ Desvio
Padréao
Inicial 18 ,1084250 ,02295091 ,000
GP
Implante
Final 18 , 3225967 ,07261194 ,000

Tabela 2B: Andlise Estatistica dos resultados desidade Ra para as
superficies do pilar protético antes e apés ime@@o

Std.
GRUPO N Mean Deviation p

Inicial 18 ,0684233 ,02236720 ,000

GP pilar
Final 18 ,3225967 ,07261194 ,000

3.3.Analise da liberacdo de ions por EspectrometriMdssa com
Plasma Indutivamente Acoplado ICP-MS. (ICP-MS)

Os resultados da andlise por ICP-MS revelaram ulegada
guantidade de ions metdlicos de Ti, Al e V libemda solucdo de
fluoreto de Soédio 1,23% (GF). Tal resultado condirm processo de
degradacdo do sistema de implante. (Tab. 3)



Tabela 3. Concentracao de ions metélicos nas ssudé fluoreto de
sodio

Metais Amostra GF1 Amostra GF2 Amostra GF3

(ug/mL) (hg/mL) (hg/mL)
Al 3,97+0,17 2,53+0,16 1,57 £0,04
Ti 11,00 + 0,06 11,86 +0,08  11,71+0,04
Vv 0,04 +0,01 0,03 +0,01 0,08 + 0,01

O grupo imerso em solucéo de peréxido de hidrog@mdém
evidenciou concentra¢cfes de ions metalicos abaisovdlores para o
grupo GF. (Tab 4)

Tabela 4. Concentracdo de ions metalicos nas ssdudd peroxido de
hidrogénio.

Metais Amostra GP1 Amostra GP2 Amostra GP3

(hg/mL) (hg/mL) (hg/mL)
Al 0,31+0,08 0,47 0,07 1,11+0,01
Ti 0,53 +0,02 1,21+0,01 1,27 £0,03
Vv 0,04 +0,01 0,06 + 0,01 0,07 +0,01

A andlise estatistica evidencio diferencia estedigignificante entre os
grupos para a concentracdo de ions Aluminio e ibitdnas nao teve
diferencie entre grupos para os ion de Vanadio §)ab

Tabela 5. Analise Estatistica dos resultados deerdracdo de ions
liberados entre grupos.

Std

Clibpe N ST Deviation P
Al GF 3 2,6900 1,20797
GP 3 ,6300 42332
_ GF 3 11,52 459
Ti ,000
GP 3 1,00 411
GF 3 ,0500 ,02646
\Y 725
GP 3 ,0567 ,01528
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4 .Discussao

Neste estudo, os resultados obtidos pela assoatatém perfilometria,
MEV e ICP-MS evidenciaram alteracdo da superfig@esistemas de
implante em contato por 16 min em fluoreto de sddk8% e 15 min
em Perdxido de hidrogénio a 35% na sua presentagawrcial,
considerando o protocolo de aplicag&o utilizadolimica odontolégica.
Considerando os resultados obtidos por MEV nedtelesfoi
possivel detectar caracteristicas de oxidacdo @éapée material na
superficie do implante de Ti CP. e aspectos desaea intergranular no
pilar protético de Ti6Al4V apds imersao por 16 nam 1,23% de
fluoreto de sédio com pH 4. Corroborando com osultados
encontrados no presente estudo, 0 estudo de Nakagaak. (1999)
revelou corrosdo localizada em fluoretos em comaedés de 0.02 a
2.0% NaF em pH de 3 a 7 apés testes de corrosdoocosp da
polarizacdo potenciodinamica. Este estudo tambépelae uma
diminuicdo da resisténcia a corrosao do titanicharas concentragcbes
de flior sendo afetada pela associacdo com a dgémwo pH. Estes
dados tem estimulados diversos outros estudosclaiticar o efeito de
substéncias terapéuticas fluoretadas sobre supsrfie estruturas de
tithnio para reabilitacdo oraf>2627.28,29.30.31,3233,343N0p estudo de
Reclaru e Meyer em 1998 em que foi testado o Tiapps imerséo de
24 h em fluoretos 0,1% e com diversos pH (6,150 i encontrada
corroséo localizada por MEV em pH inferior a 3,5 enersdo de 24
horas. No estudo de Sartatial. (2009), os resultados da andlise por
MEV de superficies de titanio ndo revelaram cowos&alizada apoés
imersdo em concentragdo de NaF (0,15 %) por 184 h.
Agentes terapéuticos clareadores a base de Perdgidoarbamida e
Hidrogénio também tem revelado afetar a resistéacieorrosdo do
titénio.lﬁ'”'ls'lg
Neste estudo o peréxido de hidrogénio a 35% altarsuperficie dos
sistemas de implante em um pH neutro na aplicaliaca; ja& que
aplicado isoladamente apresenta um pH de 3, masdquaisturado
com o espessante o pH se torna neutro pH7, ertveapds a imersao
em peroéxido realizou-se o estimulo de fotopolinegén, da maneira
gue é aplicado clinicamente. No nosso estudo a®gnafias obtidas no
MEV néo evidenciaram sinais de corrosdo localizéatdemente a
alteracdo propiciada pelo peréxido, porem os datsrugosidade



evidenciaram diferencia estatistica significante @aomento da
rugosidade médidrfl) quando comparado com sua rugosidade inicial.

No estudo de Mabileawt al. (2005), foram analisadas a
rugosidade (parametrBa) e topografia por AFM, Ra) e MEV de
amostras de titanio apds imersdo em Fluoretosxiesbe acido latico
com pH de 4,5 em todos os grupos. Os resultadetaram alteracao
de superficie de Ti e que em relacdo a imersdoezaxiolos as amostras
apresentaram sinais de corrosao pitting, sem diarentre o uso de
peroxido a 0,1% e 10%lo estudo realizado por Faverahal., (2013),
solucdes de Refrigerante e perodxidos diluidos etivasartificial
avaliados por MEV foram aplicadas sobre discos ide TicAl4V. Os
resultados revelaram alteracdes significantes paraie de titanio que
pode afetar a longevidade dos implante.

E importante manifestar que a maioria de estuddgaumh
soluctes diluidas em saliva artificial de Fusayaheger's com pH de
5, para simular o ambiente oral em termos de cdisp@nto corrosivo
e maior tempo de exposi¢cao ao flior na aplicac&estes de resisténcia
a corrosao tais como OCP, polarizacdo potenciodggémimpedancia
eletroquimica.. A partir destas técnicas, podemtestadas diferentes
situagdes corrosivas variando pH, temperatura mposicdo do meio e
de maneira controlada.

Dados da literatura tém revelado a liberagédo de denTi- Al- e V- s
causados pela dissolucéo do filme passivo em posate corrosédo. A
presenca de ions metalicos tem sido associadapastas bioldgicas
prejudiciais?©:36:37:38,39

Manaranchet al. (2007) classificaram a corrosdo quimica de rraiteri
metalicos em trés classes com base na liberac&onde Classe 1) 10
ug/cn? por semana; Classe 1l) 10-1Q@/cn? por semana ou menos;
Classe Ill) 100-100Qug /cn? por semana. Com base nesse estudo,
materiais associados a condi¢bes ambientais qaefmstlassificados
na classe Ill podem estimular uma resposta bicddgidversa em
pacientes devido a alta concentracao de ions. & respeito, o titanio
c.p. e da liga Ti6Al4V poderia induzir reacdes bgitas adversas
guando em contato com solugdes corrosivas.

No presente estudo, as solucbes analisadas amiatocacom o0s
sistemas de titdnio apresentaram a presenca dedéris, Al e V.
Concentracdes mais elevadas de Ti, Al e V foranomradas no grupo
GF, sendo o elemento Ti o mais liberado,ubfml, equivalente a 110
pg/cm2 em 16 min, enquadrando-se na Classe Il stode citado
anteriormente sendo de importancia realizar maigles ao respeito.
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5.Conclusdes

O presente estudo avaliou a alteragdo superfieizistemas de
implantes em contato com Fluoreto de Sdédio 1,23Remxido de
Hidrogénio a 35%. Dentro da limitacdo de um estudwitro, esta
metodologia consegue controlar fatores externascasis ao processo
de alteracdo de superficie de titAnio para encontefeito direto das
substancias potencialmente corrosivas.

Pode-se concluir que ambas as substancias cauaieaatao
de superficie nos sistemas de implantes dent&@xjo mais intensa
apos imersdo em gel de fluoreto a 1,23%. As abeagausadas por
fluoreto de sédio foram detectadas por microscaogligtronica de
varredura como corroséo localizada do implantdag protético. Uma
concentracao de ions de Ti, Al, V foram encontraassolucdes a base
de fluoreto quando comparado ao peréxido de hidiog#pds contato
com os sistemas de implantes. Apesar de ndo sandate detectada
por microscopia eletrbnica, a alteracdo da superftausada pelo
Peroxido de Hidrogénio a 35 % foi também signifi@tconsiderando
os valores de rugosidade média quando comparados/aores de
rugosidade da superficie antes da imersédo. Postmakeracdo nao foi
tdo intensa como a gerada pelo fluoreto conformaicénam os
resultados de concentragéo de ions liberados.

Devido as consequéncias geradas pelo processogdeddedo
dos materiais metalicos que compdem o sistema darites, os
profissionais devem estar atentos para tal efeéstad substancias
corrosivas em casos onde possa haver o contatoestraturas de
tithnio em cavidade oral.
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Abstract

Obijective: The main aim of this study was to evdusurface changes
and degradation of dental implant systems after ension in sodium
fluoride and hydrogen peroxide.

Methods: Dental implant systems were embedded axyepesin and
cross-sectioned along the implant vertical axise Bkctioned samples
were ground and polished. After cleaning undeilatinic bath, selected
areas of the abutment and implant surfaces werlysauhby optical
profilometry and scanning electron microscopy (SEWhose defined
areas of a group of samples were immersed in 1.23dwm fluoride
gel (FG) for 16 minutes and another group in 35%rbgen peroxide
(PG) for 16 minutes. After immersion and cleanisigrfaces were once
again analysed by SEM and profilometry. The applgsls were
collected and analysed by ICP-MS in order to detleetconcentration
of metallic ions released from the implant systeif8&M analysis
revealed topographic changes in implant systener afimersion in
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fluoride. FG implants showed an appearance of skgeexidation with
loss of material and abutment surfaces revealedgranular corrosion.
ICP-MS results revealed a high concentration of Ali, V ions in
fluoride gels after contact with the implant syssetocalized corrosion
of implant systems could not be detected by SEMrafhmersion in
hydrogen peroxide although the profilometry resutisve showed
increase of roughness. Also, ICP-MS showed thaselef metallic ions
in hydrogen peroxide medium after contact with demplants.

1. Introduction

Titanium (Ti) and its alloys are materials commounged in the
manufacture of dental implants and implant-suppbpsthesis due to
their properties such as low density, low elastiahodulus, high
mechanical strength, high resistance to corrosiod aonsequent
biocompatibility. Such properties are responsible for high clinical
performance of titanium-based structures. The s@roresistance of
titanium depends on composition and environmentahditions,
including temperature, pH and concentration of tieadons. Therefore,
titanium reveals high resistance to corrosion Imeaolution compared
to different metal materiafsIn the oral cavity, the combination of a
corrosive environment and masticatory loads rasulatigue and wear
that can significantly increase corrosion raté$: For instance, titanium
and its alloys can corrode in contact with fluoragents and hydrogen
peroxide also associated with a low pH. The dedi@daf titanium
promotes the release of ions which are depositesbmounding human
tissues and carried into the bloodstream providiyigtoxicity among
other adverse effect8?°

Titanium forms a thin passive layer (2-20nm) maicdynposed
of TiO2 when in contact with ait% responsible for its high corrosion
resistance, biocompatibility and osteointegrafionlowever, this layer
can be destroyed due to its reactivity with aciglibstances such as
hydrofluoric acid (HF) formed by dissociation otF binding to H 12,
Regarding whitening agents, hydrogen peroxide 35%he most used
bleaching agent in dental practice. On clinical li@pgion, gingival
barriers are normally used to prevent the contatwdéen the bleaching
agent and undesirable surrounding areas. Howedwegihgival barrier



is not an effective sealer that can allow damagsuafounding tissues
by hydrogen peroxidé!*

Considering those literature data, substances aségidrogen
peroxide and fluorides at high concentrations shawsgative effect on
the corrosion resistance of titanium-based dentaplants and
infrastructures. As a result, corrosion and maltdonas of exposed
titanium-based surfaces lead to topographic chaagésadverse effects
to human tissue’$:*6.17 Additionally, the presence of wear debris and
ion from degradation process can induce peri-intglffammation that
can decrease the long-trm success of implant-stgapprostheses.

The main aim of this study was to evaluate theuarice of 1.23%
sodium fluoride 1.23% and hydrogen peroxide 35%tapographical
changes and the release of metallic ions from tenfdant systems.

2. Material and Methods
2.1 Sample preparation

Morse taper implant systems (Titamax CM, Neodent @yritiba,
Brazil) were used in this study. Abutments werejted at 15 Ncm on
their respective implants using a Lutron digitatgieemeter (Lutron
TQ8800, Taiwan).

Then, the abutment-implant assemblies were embeitdadrylic resin
(Technovit 7200 VLC. Kulzer, Wehrheim, Germany) awcdoss-
sectioned along the vertical axis of the implarihgisa precise cutting
machine (Isomet 1000). The cross-sectioned sampdes wet ground
down to 2400 Mesh silicon carbide sandpapers fabtbwy polishing
with alumina particles (1 and 0.03 um at diameteAfter that, the
samples were ultrasonically cleaned in isopropgblabl for 10 min, and
then in distilled water for 5 min. The cross-sectioethod allowed the
analysis along the abutmen-implant connection bgroscopy and
profilometry. After preparation, samples were déddinto two groups:
1) FG: samples immersed in sodium fluoride 1.23%#pHa4 (DFL) for
16 min; 2) PG: samples immersed in hydrogen peeogito at pH 7
(Whiteness HP) for 16 min. For all the samplesasn was selected
(0.8 x 0.8mm) at the level of the critical abutmenplant zone
considering the interaction of substances in tla¢ @avity (Figure 1A).
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FIGURE 1. (A) Optical micrographs of the selecteelaafor immersion
and analysis. (B) Areas for optical profilometritagyses.

Within the critical zone indicated in Fig. 1A, difent areas of the
implant and the abutment were analysed by SEM aptcad
profilometry.

The solutions were applied according to the manufacs
recommendations. On FG group, the selected arees immnersed in
fluoride peroxide 1.23% at four periods of 4 mir6 (hin) with water
cleaning of the samples between each applicationPG, the selected
areas were immersed in hydrogen peroxide 35% forml®. The
samples were ultrasonically cleaned in isopropgblabl for 10 min, and
then in distilled water for 5 min.

2.2.Topographic analysis by Scanning Electron Micopy (SEM)

Before and after immersion in fluoride and hydrogenoxide gels, the
samples were analyzed by Scanning Electron Micms¢dEOL-JSM,
model T-330 A) coupled to an energy dispersive spphotometer
(EDS). Different areas in the critical zone werapiected to obtain



micrographs at magnification ranging from of 3G1600 X at secondary
electrons (SE) and backscattered (BSE) mode a¥10 k

2.3. Topographic analysis by optical profilometry

The roughness of the abutment and the dental implas analysed
using optical profilometry (DektakXT Profilometerat three six
different areas within the critical zone in all gdes 6 = 18), (Fig. 2).
For optical profilometry, the following parametevgere considered:
length measurement at 2 mm, cut off at 0.25 mm spekd of 30 s
before and after immersion. The roughness valueee vabtained
regardingRa roughness parameter that consists in the aritonmedian
value between the peak and valley height valuebim effective
roughness profile.

2.4. Mass Spectrometry with source of Inductive (@ed Plasma (ICP-
MS)

After immersion time of the samples, fluoride (2.)rdnd hydrogen
peroxide (0.5 ml) were collected and stored inilsteecipients under 4
° C. The concentration of metallic ions in the $iolus were analysed
using a Mass Spectrometry with Inductive Coupledsila, ICP-MS
(Perkin Elmer NexION 300D, Shelton, USA). The sassplwere
digested in closed recipients with the additionloml of bi-distilled

HNO3 by microwave method. Appropriate dilution waesformed for

the ICP-MS analysis.

2.5. Statistical Analysis

Results were statistically analysed by analysstudent test, at a
significance level of p <0.05 by using the SPS® Software.
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3. Results
3.1. Morphological analysis of the cross-sectionackas
Micrographs of cross-sectioned areas obtained by SE

revealed the scratches from sample preparationribgligg and
polishing (Fig 2AB).

10KV

10KV X2,000 10pm LCME-UFSC leV X2,000 1_!35:\!!1 = | LCME-UFSC el

Figure 2. (A) Micrograph of cross-sectioned Moraper implant-abutment
assembly. Micrographs corresponding to the imp(8ptD) and abutment
(C) areas. Micrographs obtained by scanning elactnicroscopy (SEM)
obtained on secondary electron mode (SE) at 10efgrb immersion in the
solutions.

Surface changes were detected on the surface dfaimgles
after the immersion in sodium fluoride gel 1.23%ig(F 3).
Morphological aspects like surface oxidation andemal loss due to
corrosion were noticed on the micrographs, as showigure 3.



Pilar protético Pilar protético

10KV X2,000  10um LCME-UFSC 10kV. X4,000  Spm LCME-UFSC

Figure 3. Micrographs obtained after immersion luoffides (FG Group).
(A and B) Micrographs of the cross-sectioned implahowed altered
topography. Morphological characteristics of sugfaxidation and material
loss due to corrosion. (C and D) Micrographs of thress-sectioned
abutment with alteration of the surface by intargdar corrosion

There was not possible detect surely surface clsapigienplant
or even abutments after immersion in Hydrogen Réeo35% (Fig. 4).
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Figure 4. Micrographs after immersion in HydrogemmdXide 35% (GP group).
(A and B) Implant sectional micrographs (A, B) aitzlitment (C and D).

1.2. Roughness analysis by optical profilometry

The mean values dRa roughness for implant and abutment
before and after immersion in sodium fluoride 1,23%¢ shown in
Figure 5 and 6.
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Figure 5.Ra Roughness mean values for implant and abutmefdreoe
and after immersion in sodium fluoride 1,23%.

Before immersion in fluoride medium, the mean valoéRa roughness
for implant and abutment are different due to thiedjng and polishing

on this kind of sample preparation. However, theuits revealed an
increase ofRa roughness for both implant (Table 1A) and abutment
(Table 1B) after immersion in sodium fluoride 1.23%

Table 1A: Statistical analysis of the resultsRafroughness for implant
(IMP) areas after immersion in fluoride gel (1.28P4F).

GROUP N Mean std. p
Deviation

Before 18 ,0958411 ,02415603 ,000
GF Implant

After 18 ,5088717 ,09732138 ,000
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Table 1B: Statistical analysis of the results Rd roughness for
abutment after immersion in fluoride gel (1.23% NaF

GROUP N Mean . p
Std. Deviation

GF Before 18  ,0797478 ,02223743 ,000

Abutment After 18 ,2917606 ,09003507 ,000

For peroxide group (PG), the mean valuefRRafroughness before and
after immersion in hydrogen peroxide are showniguie 6.

Roughness Ra before and after immersion
GP

,5000000

,4000000

,3225967 ,3225967
,3000000
,2000000
,108%250
11000000 ,oesﬁzaa
,0000000

GP Abu Bef GP Abu Aft  GP Impl Bef GPImpl Aft

Ra

Figure 6. Mean values of Ra roughness for impladtabutment before
and after immersion in hydrogen peroxide 35%.



Table 2A : Statistical analysis of the results affi@ughness for implant
surfaces before and after immersion in hydrogenxde.

GROUP N Mean S.td.. p
Deviation
Before 18 , 1084250 ,02295091 ,000
GP
Implant
After 18 3225967 ,07261194 ,000

Table 2B : Statistical analysis of the result&®kafroughness for the
abutment surfaces before and after immersion imdgygh peroxide.

GROUP N Mean Std. p
Deviation

Before 15 0684233 02236720 000

GP
Abutment After

18 ,3225967 ,07261194 ,000

3.3. Analysis of ion release by Mass Spectromettly imductively
Coupled Plasma ICP - MS . (ICP - MS)

The results of the ICP — MS analyses revealed la ¢ogtent of metallic
ions of Ti, Al and V released into the solutionsotlium fluoride 1.23 %
(FG). This result confirms the degradation processthe delivery
system. (Table 3)
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Table 3. Metallic ions contents in the solutionsodlium fluoride.

Metals GF1 (ug/mL) GF2 (ug/mL) GF3 (ug/mL)

Al 3,97 £ 0,17 2,53+0,16 1,57 +£0,04
Ti 11,00 £ 0,06 11,86 +£ 0,08 11,71 £0,04
\% 0,04 +0,01 0,03+0,01 0,08 +0,01

The group immersed in a solution of hydrogen pel®xshowed
concentrations of metallic ions below the valuastiie@ FG group. (Tab.
4)

Table 4. Metallic ion contents in the solutionshgfirogen peroxide.

Metais GP1 (ng/mL) GP2 (ug/mL) GP3 (ng/mL)

Al 0,31+0,08 0,47 + 0,07 1,11 +0,01
Ti 0,53 +0,02 1,21 +0,01 1,27 £0,03
\% 0,04 +£0,01 0,06 +0,01 0,07 +0,01

Statistical analysis evidencio differentiates statally significant
between the groups for the concentration of ionsyhum and
Titanium, but did not differentiate between groémsion Vanadium
(Tab 5)

Table 5. Statistical analysis of the results ofamoriration of ions
released between groups

Std.

Elze N LALEETi Deviation P

GF 3 26900 1,20797

Al ,049
GP 3 ,6300 42332

_ GF 3 11,52 459

Ti ,000
GP 3 1,00 411

v GF 3 ,0500 ,02646
GP 3 ,0567 01528 '




4 .Discussion

In this study, results obtained by the associalietween profilometry,
SEM and ICP-MS techniques were useful to show atlter of the
dental implant systems surface in contact with sodiluoride 1.23% or
hydrogen peroxide 35% for 16 min considering theliagtion protocol
used in dental practice. Considering the resultaioed in this study by
SEM, it was possible to detect morphological aspeit excessive
oxidation and material loss on implant surface amspects of
intergranular corrosion on abutment after immerg@nl6 min in 1.23
% sodium fluoride 1.23% at pH 4. Corroborating witie findings of
the present study, the results in a previous stfdiakagawaet al.
(1999) revealed localized corrosion in fluorides@icentrations of 0.02
to 2.0 % NaF at pH 3 to 7 after corrosion testsigigiotentiodynamic
polarization. That study also revealed a decreas®iirosion resistance
of titanium at lower concentration of fluoride begimaffected by the
association with the decrease of pH. Such data k@veilated several
other studies to clarify the effect of therapewtibstances fluoride on
surfaces of titanium structures for oral rehalilita. 2535

The study of Reclaru and Meyer (1998) showed thieosmn behavior
of e CP Ti after immersion for 24 h in 0.1 % at @hging from 6.15
down to 3.0. Localized corrosion was detected b S#ter immersion
at pH below 3.5 for 24 hours. In the study by Sadbal . (2009), the
results of SEM analysis of titanium surfaces shonegitting corrosion
after immersion in NaF 0.15 % for 184 h.

Therapeutic bleaching agents based on carbamiblgdoogen peroxide
has also been shown to affect the corrosion resistaf titanium.
16,17,18,19

In the present study, hydrogen peroxide 35% at p#h3 applied onto
the implant system surface. On SEM analysis, gossof localized
corrosion could be noticed on dental implant systeaithough
roughness results showed a statistically significacrease in the mean
value of Ra roughness) when compared with their initial rouggm
(before immersion).

In the study of Mabileaeat al. (2005),Ra roughness and topography of
titanium samples immersed in fluorides, peroxided kctic acid were
analyzed by AFM associated with SEM analyses. Hsilts showed
changes of titanium surfaces in hydrogen peroxidel0% . In the
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study performed by Faveramt al. (2013 ), titanium and Ti6Al4V
surfaces were evaluated by SEM after immersiorolatisns based on
Soda and peroxide diluted in artificial saliva esxded. The results
revealed significant changes on the titanium serfhat can affect the
long-term success of the implant.

In literature, most studies use fluorides dilutad~usayama’s artificial
saliva solutions at pH 5, to simulate the oral svwnent in terms of
corrosion behavior and longer possibility of contaith fluoride-based
substances in oral cavity. Corrosion measuremeasfintques can be
used for those corrosion tests such as open cirpotiential,
potentiodynamic  polarization and electrochemical pégance
spectroscopy.

In the present study, the solutions analyzed aftertact with dental
implant systems showed the presence of titaniupPATand V ions with
the highest contents found in the group FG. Litematdata have
revealed the release of Al- and V-ions caused bgsipa film
dissolution, though those alloying elements corgend mechanical
properties to Ti-alloys (Niinomi, 2003). Manarancke al. (2007)
classified the chemical corrosion of metallic matesrin three classes
based on the ion release: Class 1) 10 pgiveek or less; Class 1) 10-
100 pg/cd week or less; Class Ill) 100-1000 pgfcnmveek
(Manaranche, Hornberger, 2007). Based on that sallys of class Ill
could stimulate an adverse biological responseaiiepts due the high
release of ions. In that respect, CP titanium ai@h#V alloy could
induce adverse biological reactions when in contatti high fluoride
concentrations (Niinomi, 2003; Manaranche, Hornber@007, Wang
et al., 2007).

5. Conclusions

This study evaluated the surface modification oplant systems in
contact with Sodium Fluoride 1.23 % or hydrogenogite 35 %.

Within the limitations of anin vitro study, this methodology could
control different factors associated with the chenf titanium surface
process to find a direct effect of potentially omive substances.

It can be concluded that both substances promoleshges in the
surface of dental implant systems being more seaftee immersion in
sodium fluoride 1,23% gel. The changes caused lojuso fluoride



were detected by scanning electron microscopyasised corrosion of
the implant and abutment. A higher content of iohg'i, Al, V were
found in solutions containing fluoride when comphr® hydrogen
peroxide after contact with the implant systemsh@digh not clearly
detected by scanning electron microscopy, the sarfaange caused by
hydrogen peroxide 35 % was also significant, cargid the Ra
roughness mean values . However, this change wassrgevere as that
generated by fluoride as indicated by the resultsamtent of ions
released into the corrosive medium.

Considering the consequences generated by theddgigmra of titanium-
based structures in the oral cavity, professioshtsuld be alert to the
composition of fluoride and hydrogen peroxide dohg applied in
clinical practice.
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