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“ Quando vocé comecar seu caminho, vai encontrar
uma porta com uma frase escrita - diz o mestre.
- Volte e me conte qual é esta frase.

0 discipulo se entrega de corpo e alma a sua busca.
Chega um dia em que vé a porta, e volta até o
mestre.

- Estava escrito no comec¢o do caminho: isto néo é
possivel - diz.

- Onde estava escrito isto, num muro ou numa porta?
- pergunta 0 mestre.

- Numa porta - responde o discipulo.

- Pois coloque a mdo na maganeta e abra. 0 discipulo
obedece. Como a frase estd pintada na.porta,
também vai se movendo com ela. Com a porta
totalmente aberta, eie jA ndo consegue mais
enxergar a frase - e Segue adiante.”

PAULO COELHO
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RESUMO

TOGASHI, A, Y. Analise da rugosidade de superficie obtida pela usinagem de
implantes. Floriandpolis. 2001.159f. Dissertagdo (Mestrado em Odontologia - area de
concentracdo Implantodontia) - Universidade Federal de Santa Catarina.

A busca de melhores condicdes de superficie que .beneficiem o processo de
osseointegracdo é um dos pontos relevantes no desenvolvimento dos implantes.
Atualmente, superficies rugosas podem ser obtidas através de uma cobertura de
plasma spray, por jateamento, ataque quimico e associacdo do jateamento com
condicionamento &cido. Com o intuito de produzir rugosidade na superficie do implante,
alterou-se um dos parametros de corte da usinagem, o avanco da ferramenta,
obtendo, desta forma, 4 grupos: Grupo 1- implante com  (Velocidade de corte)=40
m/min e f (avang¢o)= 0.05 mm; Grupo 2 - im|?lante com- Vc=40 m/min e f= 0.10 mm;
Grupo 3 - implante com Vc=40 m/min e f= 0.13 mm; Grupo 4 - implante com Vc=40
m/min e f= 0.15 mm. Apds o processo de usinagem, os implantes foram avaliados
quantitativamente utilizando rugosimetro de contato mecéanico. Os parametros de
rugosidade analisados .foram Ra Rz e Rt- Os resultados demonstraram que alteracdes
no avango da ferramenta modificaram a rugosidade de superficie significant-emente em
todos os grupos (p< 0,0001).. Os valores médios de Ra foram: Grupo 1- 0.588 (-s=
0.210); Grupo 2 - 1.400. ( 5= 0.131). ; Grupo 3 - 2.288 (s=0.008) e Grupo 4 - 3.263
(s=0.141). Os grupos 2, 3 e 4 apresentaram excelente-coeficiente-de variabilidade-com
destaque ao grupo 3 (0.35%).. Desta forma, pode-se concluir que € possivel controlar e
manipular através de usinagem do titdnio comercialmente puro, um dos parametros
mais importantes de um implante: a textura da superficie.

Palavras-chaves: titanio, rugosidade de superficie, implante dental, propriedades da
superficie, técnicas e procedimentos laboratoriais, osseointegracao
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ABSTRACT

TOGASHI, A. Y. Surface_roughness analysis of dental implants manufactured.
Florian6polis, 2001.159s. (Master of Science in Dentistry — major Implantology).
Federal University of Santa Catarina.

The attempts to improve surface conditions that can lead to osseointegration are one
of the major points in the development of dental implants. Currently, rough stirface
can be obtained by plasma spray-coating, blasting with particles, chemical etching, and
sandblasted with large grit followed by etching with acid. The aim of this work was to
cause alterations on the surface texture of the dental implant to modify one of the
cut conditions of turning .process, obtaining four groups: Group 1 - dental implant
surface produced by (Cutting, Speed)=40m/min and f (feed)=0.05mm; Group 2 -
dental implant surface produced by. Vc=40m/min and f=0.10mm; Group 3 ----- dental
implant produced by Vc=40m/min and f=0.13mm and -Group 4 - dental implant produced
by Vc=40m/min and f=0.15mm. After the turning cut of the implants, they were
assessed using a mechanical contact roughness mesurement. Roughness parameters
used were Ra, Rz.and Rt, The results showed that fance modifications of the instrument
would significantly modify the surface roughness in all the groups (p<0,0001). -Mean
values of Rawere: Group 1- 0.588 (SD 0.210); Group 2 - 1.400 (SD 0.131); Group 3 —
2.288 (SD 0.008) and Group 4 - 3.263 .,(SD 0.141). Groups two, three and four
presented excelent coefjcient of variation, mainly group 3 (0.35%). Therefore, it can
be concluded that it is possible to control and manage by the manufacturing of the
commercially pure titanium, one of the most important parameters -of the dental
implant: the surface roughness.

Key Words: titanium, surface roughness, dental implants, surface properties,
laboratory techniques and procedures, osseointegration
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1 INTRODUCAO

A busca de um substituto ideal para dentes ausentes tem sido uma das metas
na Odontologia. 0 edentulismo, unitario, parcial ou total, implica na diminuicdo das
funcBes fonética, mastigatéria e estética capazes de alterar toda a situacdo psico-
social do individuo. Uma das formas de compensar a perda dos dentes pode ser através
de préteses convencionais (parciais ou totais). Entretanto, em certas condi¢bes locais,
como a pronunciada reabsorcdo alveolar, auséncia de restauracfes extensas em dentes
vizinhos ao espaco protético, ndo aceitacdo do paciente e desconforto causado pela
protese (principalmente as removiveis), proteses sobre implantes, tém sido uma das
alternativas as préteses convencionais.

0 desenvolvimento da implantodontia no sentido de restaurar perdas dentéarias
unitdrias ou multiplas de dentes tem passado por véarias fases. Acredita-se,
atualmente, que os implantes osseointegrados representam importante técnica de
reabilitacdo bucal para desdentados. Quando bem indicados e executados por
profissional habilitado, tém capacidade de recuperar a fungcdo e estética.

Os implantes sdo utilizados, atualmente, para substituir dentes perdidos,
reconstruir o esqueleto craniofacial, dar ancoragem durante tratamento ortodéntico
e ajudar a formar novo 0sso no processo de distracdo osteogénica. Com isso, 0S
implantes bucais e maxilo-faciais tém melhorado a vida de milhdes de individuos.

0 conceito de osseointegracdo consolidado h4 mais de 30 anos através de
observacdes clinicas e trabalhos cientificos realizados pelo grupo de Gotemburgo foi
definido inicialmente como contato direto entre osso haversiano e implante ao nivel de
microscopia de luz. Uma das grandes descobertas de BRANEMARK e colaboradores é
que a superficie inerte, biocompativel, bioativa, limpa quimicamente e mecanicamente

do implante sdo fatores-chave para a osseointegracdo. Deve-se enfatizar, assim.-que



do implante e de suas caracteristicas macro e microscopicas depende o sucesso da
osseointegracao.

ALBREKT6SON et al. (1981) propuseram que 0 contato celular poderia ser
dependente da superficie do implante. Afirmaram que existem numerosos caminhos em
gque a superficie do implante poderia aumentar sua capacidade de unido 0ssea.

A literatura mostra claramente que o material de escolha para implantes
odontoldgicos é o titdnio comercialmente puro (Ticp), Quando um implante é oxidado e
0 Oxido ndo se desfaz sobre condi¢cSes fisioldégicas, diz-se que o metal é passivo.
Poucos metais respondem desta maneira como o titanio.

0 titAnio é utilizado por apresentar propriedades mecéanicas favoraveis, baixa
toxidade, alta resisténcia a corrosdo, manuseio relativamente facil e
biocompatibilidade. Sobre a superficie do titAnio forma-se uma camada de 6xido em
torno de 50 A°, chegando a 2000 A° de espessura em contato com o tecido 6sseo.

Pode-se dizer que é a camada de 6xido que determina as propriedades quimicas
e, assim, a interface. Assim, maior atencao deve ser dada a preparacdo da superficie
pela grande possibilidade de influenciar a diferenciacdo do tecido, baseado na energia,
carga, textura de superficie e material que entra no sitio tecidual preparado.

Os Oxidos de Ti apresentam-se com espessura limitada e exibem propriedades
quimicas que os tornam compativeis com o tecido 6sseo. 0 dioxido de titanio (TiO2) é o
principal produto de oxidacdo do titanio (Ti) e tem propriedades ceramicas, um grupo
de materiais ndo-metélicos que sdo quimicamente estaveis, duros e quebradicos.

0 6xido de Ti bem como alguns materiais nao-metalicos estdo aptos a suportar
intimo contato com o0 o0sso, caracterizado por um espaco entre a superficie do
implante e 0 osso de aproximadamente 20 nm.

Oxidos metdlicos liberam ions ao se incorporarem no ambiente tecidual, ou

podem apresentar crescimento continuo da espessura de Oxido, propriedade que parece

incompativel com a interface estavel tecido-implante.



A maioria dos metais tém superficies reativas que se tornam prontamente
oxidadas, enquanto alguns metais como o ouro (Au) e a platina (Pt) séo relativamente
inertes ou nao reativos.

Os metais nobres como 0 ouro, 0S quais sdo bhio-inertes, ndo sdo bons para
formar uma relacdo intima com o osso. Quando implantados, uma capsula fibrosa
(fibro-osseointegracdo) se desenvolve, a qual ndo é favoravel para o sucesso a longo
prazo quanto a osseointegracao.

Materiais nao-metalicos como o carbono (C), hidroxiapatita (HA) e cristais de
oxido de aluminio também exibem propriedades superficiais desejaveis para a
manufatura dos implantes. Contudo, devido a sua baixa resisténcia fisica e por serem
guebradicos, o0 seu uso pode ser limitado em situacBes clinicas.

A implantodontia, em termos de osseointegracdo, apresenta crescentes
descobertas cientificas. As descobertas em torno da osseointegracdo ainda séo foco
de expectativas e especulacdo. Inicialmente as pesquisas atuaram a nivel macroscapico,
posteriormente, microscépico e mais recentemente ultraestrutural. Houve
desenvolvimento continuo das muitas modalidades de terapia desde o implante
cilindrico integrado, implante subperiéstico, implante em armacdo de ramo, implante em
lamina, insercdo transmucosa e implante’enddsseo.

Durante a fase de desenvolvimento da implantodontia, diferentes materiais,
projetos de implante e técnicas de tratamento foram pesquisados levando a resultados
diversos. 0 conhecimento da biologia 6ssea juntamente com a engenharia de producéo
possibilitardo prever o prognéstico de implantes osseointegrados. Assim, necessita-se
conhecer mais sobre a situacdo Otima de unido entre um material artificial e os
tecidos, que tipo de material fornece melhor resposta tecidual e que tipo de superficie
é preferida pelas células Gsseas, conjuntivas e epiteliais. Se isto for conhecido, a
resposta do osso e tecido mole pode ser prevista quando os implantes sé@o instalados
nos 0ssos maxilares.

As metas a alcancar consistem em obter uma ancoragem Otima e permanente

de pontes fixas e coroas em toda maxila e mandibula e determinar a melhor



modalidade de tratamento nas areas com qualidade Gssea reduzida, particularmente na
regido maxilar. Muito ainda se deve percorrer com tentativas para se atingir estas
metas.

Embora a osseointegracdo tenha alcancado o auge do conhecimento cientifico,
ainda existem algumas lacunas ndo preenchidas, pois os materiais de implante atuais
funcionam bem quando a qualidade Ossea é boa e especialmente quando existe
ancoragem bicortical. Entretanto, em regides de 0sso esponjoso e fina lamina cortical
a resposta nao é tao favoravel. A fim de suprir esta deficiéncia, pesquisas no campo da
implantodontia vém sendo conduzidas no sentido de melhorar a estrutura da superficie
do implante, modalidade de tratamento e melhorar a qualidade dos tecidos 0sseos e
moles.

Um outro principio da pesquisa de biomateriais é melhorar a qualidade Ossea
antes da implantacdo por introducdo de substancia ativa afim de induzir e melhorar o
tecido G6sseo. Tratamentos sobre a superficie do implante ou sobre os tecidos podem
ter tais efeitos.

0 desenvolvimento da implantodontia ocorrera quando novo conhecimento,
novas técnicas e novos biomateriais se tornarem praticaveis e disponiveis. 0 maior
paradigma nesta area nos ultimos anos é testar diferentes materiais para aplicacdo
no corpo humano. No entanto, é fundamental conhecer as reacdes gue ocorrem no
tecido, sobre a superficie do material e entre material e tecido depois da implantacéo.
Muitas informagfes j& sdo conhecidas como o efeito da forma e toxicidade dos
implantes, técnica cirdrgica, efeito do movimento do implante durante o periodo de
cicatrizacdo e biodegradacdo do material. Falta melhor entendimento, entretanto, da
relacdo entre os eventos que ocorrem na superficie do implante e o efeito que certos
materiais de implante tém no tecido. Estes conhecimentos possibilitardo projetar
implantes odontolégicos com resultados melhores de osseointegracdo. Sabe-se que
guando um implante é instalado no tecido 0sseo, uma série de reacdes ocorrem sobre a
superficie do implante. 0 implante é exposto a uma série de ions diferentes,

polissacarideos, carbohidratos, proteinas bem como células como condroblastos.



fibroblastos e osteoblastos que reagem com a superficie. As reacdes iniciais entre
constituintes teciduais e a superficie do implante governam reacdes adicionais e
determinam a atividade biolégica da superficie e resposta celular a superficie. Esta
resposta tecidual dependerd da natureza da superficie e composicdo dos implantes que
influenciardo fortemente a relacdo resposta celular-superficie.

De acordo com LINDER et al. (1983), um implante de Ti ndo tem que ser
poroso, com forma de parafuso ou superficie rugosa para tornar-se osseointegrado,
nem tem que estar coberto com substancias que atraiam 0sso. A macroestrutura do
implante tem pouca influéncia sobre a resposta tecidual. Contudo, em situacdo clinica,
pode ser vantajoso escolher um implante com uma textura de superficie que garanta a
estabilidade durante o periodo de cicatrizacdo, um dos determinantes para 0 Sucesso
da osseointegracao.

Fator essencial para a osseointegracdo € como a superficie interage com a
agua. Se a superficie liga-se a agua fortemente (superficie hidrofilica), uma proteina
serd reconhecida como agua. Entdo, provavelmente, ira interagir via ponte de
hidrogénio, indiretamente, ficando neste estado conformacional normal. Se, por outro
lado, a superficie repele ou tem uma interacdo muito fraca com a agua (superficie
hidrofébica) a proteina liga-se diretamente com os atomos da superficie, os quais
podem, entdo, causar mudancas conformacionais (desnaturacao).

A interacdo tecido-superficie é mais dindmica do que estavel, isto é ela
continuar4d passando por novos estagios com o passar do tempo, especialmente
durante o periodo inicial apés a implantagdo. Durante os primeiros segundos apés a
implantacdo, existira essencialmente agua, em solucdo com ions e biomoléculas livres
muito proximas a superficie, mas nado células. A composi¢cdo do bioliqguido mudara
continuamente e o processo inflamatdrio e de cicatrizagcdo, ao prosseguir, também,
provavelmente causard mudancas na composi¢cdo no leito de biomoléculas adsorvidas
sobre a superficie do implante nos primeiros minutos, horas, dias ou semanas.
Eventualmente, células e tecido aproximar-se-do da superficie e, dependendo da

natureza do leito adsorvido, elas responderdo de maneira especifica, o que pode



modificar o leito adsorvido de biomoléculas. Os tipos de células proximas a superficie e
suas atividades irdo variar com o tempo. Por exemplo, dependendo do tipo de
interacdo inicial, o resultado final pode ser a formacdo de uma capsula fibrosa ou
integracdo dssea.

As propriedades iniciais do implante determinam a natureza e propriedades do
leito de 4gua e biomoléculas que eventualmente sdo adsorvidas sobre o implante. Isto
influencia o comportamento das células quando elas alcancam a superficie. As células
podem reagir e modificar a adsorcdo do leito superficial. A interacdo com a superficie
€ entdo, uma série completa de eventos que se desenvolvem num espaco e tempo,
sendo influenciada pelas propriedades da superficie original do implante.

Portanto, as reacdes bioldgicas das células ao nivel microscopico relacionadas
com o implante sdo uma consequiéncia de interaces em nivel molecular. Por isto, o
padrdo da superficie do implante tem importancia primordial na avaliacdo bioldégica dos
implantes.

A natureza de interacdo entre os atomos da superficie externa do implante e
as proteinas (e/ou outras biomoléculas) é fundamental para a resposta do sistema
bioldgico ao implante. A microarquitetura (microgeometria e rugosidade) da superficie
e a composicdo quimica sdo importantes pelas seguintes razbes; 1) superficies lisa
(também denominado na engenharia mecénica, acabamento fino) e rugosa causam
diferentes reacbes em areas de contato com as biomoléculas e células, quando o raio
de curvatura das irregularidades da superficie e dos elementos estruturais
aproximam-se das dimensfes das unidades biolégicas. Assim, as diferentes areas de
contato produzem diferentes alteracfes e tipos de ligacdes das unidades biolbgicas, as
guais podem influenciar sua conformacdo e funcdo. 2) variacbes na composicdo
guimica dos diferentes tipos de produtos de ligacdo de biomoléculas, as quais podem
afetar as suas propriedades. A composicdo da superficie quimica também determina
grandemente a estabilidade e reatividade quimica do material de implante.

Ha evidéncias na literatura mostrando que biomateriais com diferentes

composi¢cdes quimicas, aspereza da superficie e topografia provocam diferentes



respostas biologicas por influenciarem o comportamento dos tecidos e das células. A
rugosidade e a porosidade a nivel de 100 |im ou mais tem demonstrado crescimento
tecidual para o interior da rugosidade e porosidade e as caracteristicas estruturais
da superficie rugosa numa area de 1 a 10 |im influenciam diretamente a atividade de
células individuais, in vivo. Superficies usinadas de diferentes tamanhos e formas
influenciam o comportamento de células endoteliais, fibroblastos e osteoblastos. A
faixa inferior a 1 |Jmtambém pode influenciar a resposta bioldgica, via interagcdo com
componentes celulares e biomoléculas de dimensdes correspondentes, tais como
processos de células, grupos moleculares presentes na membrana celular, proteinas e
outras biomoléculas (BRUNETTE, 1988). Do ponto de vista funcional, existem
provavelmente niveis 6timos de rugosidade de superficie para diferentes aplicacoes.
Entretanto, atualmente nao é possivel prever qual é a faixa de rugosidade ideal para
que isso ocorra. E importante salientar que a composicdo da superficie, a
microestrutura e a topografia ideal para uma determinada composi¢cdo quimica ndo
necessariamente se aplicara para um outro material com uma composi¢cdo quimica
diferente.

Na regido cervical de implantes de Ti, observa-se orientacdo diferente das
fibras gengivais, dependendo do acabamento superficial do implante. Onde a superficie
tem acabamento liso, as fibras sdo orientadas paralelas a superficie do implante.
Contudo, em contato com uma superficie porosa, coberta com plasma de Ti, as fibras
tendem a assumir uma orientacdo perpendicular a superficie do implante. Resultados
in vitro, observados no trabalho de INOUE et al. (1999) confirmam estes achados, pois
fibroblastos que crescem ao redor de discos de Ti tendem a se tornar orientados
perpendicularmente aos discos com superficie porosa, enquanto que eles assumem
orientacdo mais paralela com relacdo aos discos com superficie lisa. 0 exato
mecanismo que afeta a orientacdo das células e fibras em relacdo a superficie lisa ou
rugosa ndo é conhecido. E possivel que a ancoragem de células e fibras seja facilitada

na superficie  porosa, permitindo a essas estruturas serem mais prontamente



orientadas perpendicularmente a superficie, enquanto promovem ao mesmo tempo uma
melhora na insercdo ao material implantado.

Através da combinacdo de microarquitetura e composicdo quimica da
superficie é que se espera interacdo muatua entre o implante e o sistema biolégico.
Outros fatores sédo importantes, como posicionamento do implante, técnica cirargica e
condi¢cSes de cicatrizacéo.

Conhecer os biomateriais € um caminho para se ter melhor controle da
estrutura da superficie, adsorcdo da proteina e adesdo celular, crescimento e ativacao
celular, possibilitando que a reacdo tecido hospedeiro-biomaterial seja rapida e
especifica. Para isto. Implantes dentais deveriam ter superficies que resultem em
resposta tecidual especifica, presenca de osteoblastos, nucleacdo de fosfato de
calcio, e também, estimular novo crescimento 6Osseo ao redor de implantes. Tais
melhoras poderiam permitir colocar implantes em areas onde é dificil ou impossivel
atualmente, tais como em areas posteriores na maxila.

Diversos tratamentos de superficies de implante vém sendo desenvolvidos e
promovem uma reacdo nao especifica com varios processos simultdneos na superficie,
resultando em competicdo complexa entre reacSes e resultado imprevisivel.
Entretanto, tratamento de superficie de um implante deve ser reproduzivel e
sobretudo previsivel.

A superficie mais compativel com a osseointegracdo é aquela formada por
pequenas rugosidades superficiais, conseguidas, hoje em dia, por jateamento ou
tratamento quimico. A reducdo da tensdo superficial facilita que o sangue se espalhe
por sua superficie favorecendo o processo de osseointegracao.

Ha algumas décadas atras, os profissionais eram céticos ou rejeitavam
completamente o uso de implantes dentarios, enquanto que hoje € raro encontrar um
profissional que ndo trabalhe com implantes e que ndo tenha uma participacdo ativa
em cursos ou seminarios sobre implantes dentarios que sdo oferecidos pelas
universidades, entidades de classe ou fabricantes de implantes. Paralelo a este

interesse por parte dos profissionais da odontologia, a indlstria e os centros de
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pesquisa vém continuamente buscando materiais e formas de tratamentos superficiais
gue tornem estes implantes melhores e biocompativeis ao tecido 6sseo. Poais, este
biomaterial ndo pode causar danos locais ou sistémicos, nao deve ser toxico,
carcinogénico e alergénico. Além disto, o biomaterial deve exibir resisténcia mecéancia
adequada para distribuir as forcas dentro do leito do implante.

O desafio da implantodontia é documentar qual a superficie, forma e
composi¢do do implante é melhor para tratar condicdes desfavoraveis e qual pode
proporcionar longevidade de retencdo, melhor resposta celular, conforto e funcdo para
0 paciente.

Nestas 3 Ultimas décadas, a implantodontia vem se consolidando através do
estudo da biologia e engenharia tecidual, experimentos em animais e observacdes
clinicas realizadas em muitas instituicdes de todo o mundo. 0 resultado disto € a
confiabilidade e aceitabilidade do tratamento com implantes na odontologia. 0
protocolo de implantes osseointegrados consiste em utilizar implantes em forma
cilindrica, preferentemente com roscas, procedimento cirdrgico e protético
padronizado. Entretanto, sem deixar de considerar todas as pesquisas realizadas até
0 momento, 0 estado da ciéncia hoje na implantodontia brasileira & principalmente, o
resultado de tentativas afim de otimizar os materiais e métodos ja conhecidos.
Trabalhos cientificos baseados na engenharia de novos materiais e técnicas para obter
o implante ideal s&o raros.

Com algumas excecbes, se véem projetos de implantes bucais e maxilofaciais
guiados por avangos basicos dos biomateriais, biomecanica e biologia O6ssea, muitos
deles, produtos do “marl<eting” industrial.

Centenas de companhias estdo envolvidas na fabricacdo, “marketing” e
distribuicAo do implante dental dando origem a uma variedade de implantes com
amplas indicagdes clinicas. Muitas destas companhias tém entrado no mercado de
implante dental por copiar ou fazer as menores mudangas no tamanho, forma, material

e superficie dos produtos competidores e exagerando na efetividade do novo produto.

Muitos clinicos ndo sdo capazes de discernir a diferenca entre “marketing” e avango
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cientifico, e com intuito de oferecer o melhor tratamento odontol6gico usam novos
implantes em novas situag¢des clinicas antes que estas novas indicagbes tenham sido
totalmente pesquisadas, do ponto de vista cientifico e clinico.

€ papel dos pesquisadores controlarem a qualidade e a demanda de clones de
implantes que surgem no mercado, de forma criteriosa e racional. 0 profissional deve
ter olhos criticos aos novos materiais que surgem no mercado e ndo se entregar
facilmente ao “marketing” e as falsas vantagens. 0 cirurgido-dentista ndo é agente
comercial da indistria de implantes, mas deve avaliar criteriosamente novos implantes.
Deve-se examinar todos os aspectos e validade dos diferentes tipos de sistemas e
métodos de implante que tém sido usados para tratar os muitos problemas para os
quais os implantes podem ser indicados.

A palavra osseointegragcdo, que representa integracdo entre o tecido ésseo e
o implante ndo é apenas um termo biolégico. E entretanto, sem exagero dizer que o
fenbmeno é o eixo para o implante dental. Muitos pesquisadores tém apontado que a
rugosidade da superficie do implante é importante para manter firmemente este
fendbmeno. 0 estudo da integracdo dos implantes, baseado em entendimento mutuo
entre engenharia e biologia é indispensavel para a harmonia e coexisténcia entre o
tecido 6sseo vital e biomaterial.

Pesquisas em torno da osseointegracdo sdo oportunidades Unicas nao somente
para ajudar a formar as pesquisas futuras, mas também dar guia para o
desenvolvimento de um uso clinico efetivo e seguro. Muitas das controvérsias atuais
sobre o parametro das diferentes superficies de implante podem ser resolvidas no
futuro se um esforco na pesquisa com base cientifica adequada for criada e
desenvolvida.

E importante que sejam criados centros especializados de pesquisa de
implantes, com departamentos e faculdades dedicadas que possam efetivamente
solicitar fundos e talento humano. Isto adicionaria impeto as pesquisas.

Pesquisas relacionadas com textura da superficie e/ou novos procedimentos

para obter rugosidade devem ser realizados, bem como sobre os diversos tipos de
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implante, uma vez que estamos sempre nos deparando com novos sistemas no
mercado. A pesquisa no Brasil, em franca atuacdo, devera ser capaz de fornecer
produtos com qualidade total, aos pacientes e profissionais, alicercados em dados
cientificos solidos. Este trabalho objetiva avaliar a rugosidade da superficie de
implantes de titAnio produzida através de usinagem nha Universidade Federal de Santa
Catarina e comparar os resultados obtidos com o que se tém na literatura no que se

refere a resposta bioldgica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Devido a ampla literatura que versa sobre o assunto, para uma melhor
compreensdo e analise desta pesquisa, a revisdo de literatura foi dividida em secdes
abordando aspectos relacionados com;

1 Titanio

2 Rugosidade de Superficie

3 Resposta Celular

D

Projetos de Implantes

2.1 Titanio

Estudo /n v/tro de GOULD, BRUNETTE, WESTBURY (1981), revelou a formacao
de hemidesmossomos sobre a superficie de titdnio. Evidéncias histolégicas do tecido
gengival ao redor do implante de titanio em funcdo removidos apds 7 anos indica a
presenca de hemidesmossomos inseridos entre titanio e células epiteliais. A formacéo
de hemidesmossomos € uma indicag&o clara que o tecido mole da cavidade bucal aceita
0 Oxido de titdnio como sendo biocompativel.

Revisdo de literatura sobre materiais compativeis realizada por ALBREKTSSON
(1981), mostrou que a ancoragem nho 0sso ocorre sem formacdo de uma camada de
tecido conjuntivo interposta. No caso do vftailium, ouro e acos inoxidaveis, o tipo de
0SSO ha zona marginal do implante é de carater desordenado. Osso haversiano maduro
€ encontrado a uma certa distancia da superficie do metal. A auséncia de 0sso bem
orientado indica que o material ndo foi totalmente aceito e rejeicdo pode ocorrer com
o tempo devido a corrosdo e efeitos téxicos do material, enquanto que 0Sso

haversiano ordenado em toda a interface ao redor do implante representa aceitacéo
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tecidual. Esta situacdo foi vista ao utilizar implantes ceramicos e titdnio puro, A
biocompatibilidade do titAnio pode ser explicada com base na camada de O&xido
firmemente aderida composta por TiO, TiCa .TiaOa e Ti304 que se formam sobre a
superficie do metal, Numa resolucdo de 30 a 40A° foi possivel observar a interface
osso-implante de implante ceramico e de titAnio apresentando praticamente o0s
mesmos aspectos. Entretanto, os implantes ceramicos sdo fridveis e podem ter
funcdo diminuida devido a alteragdes e forgas ociusais exercidas ao longo do tempo.

ALBREKTSSON (1983) observou que feixes coladgenos tornaram-se
gradualmente substituidos por filamentos arranjados aleatoriamente a distancia de 0.1
a OS|xm do titanio. Os filamentos coldgenos avancaram em direcdo a superficie do
implante aproximadamente 200A°. Havia uma substancia amorfa parcialmente
calcificada consistindo de proteoglicanas e glicosaminoglicanas cobrindo 200 a 300A°
da interface ao redor do metal. Nenhum espaco descalcificado foi encontrado entre o
titanio e o tecido, mas a calcificacdo foi menos pronunciada nos ultimos 100A° da
superficie de titanio. Processos celulares que aproximaram da superficie de titanio
foram separados da superficie por 200 a 300A° de espessura de camada de
proteoglicana. 0 autor apresentou a reacdo de outros metais, como o zircbnio, que
embora demonstrasse osseointegracdo, a zona livre de coldgeno estava levemente
mais espessa que a interface de titdnio, o que indicou que o zircbnio era menos natural
gue o titdnio, isto é o titAnio era melhor aceito pelo corpo. Aco inoxidavel ndo se
tornou propriamente osseointegrado, mas foi separado do tecido por uma fina
cobertura celular.

WOODMAN et al. (1984) inseriram substitutos 6Osseos compostos de fibra
metdlica a base de titAnio em ossos longos de gorilas. Concentracdes metalicas foram
medidas no pulmao, rim, baco, figado, musculo e no linfonodo adjacente ao implante em
animais experimentais; os valores foram comparados com animais controle sem
implantes inseridos. Os autores usaram titdnio cp de fibra metalica que promoveu um
largo contato tecido ao titAnio e manteve os animais durante 8 anos. Os animais

tinham laminas de TI-6Al-4V inseridas. Os niveis de titAnio aumentaram no tecido do
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pulmé@o dos animais teste acima de 3 anos apds a insercdo. Depois de um periodo, 0s
niveis de titdnio permaneceram constantes. Os autores encontraram um nivel
constante de titAnio no pulmdo e nenhuma evidéncia de toxicidade bioquimica e
hematoldgica foi encontrada, mas eles notaram que a possibilidade de efeitos téxicos
ao longo do periodo de manutencdo ndo poderia ser excluida. Concentracdes de
aluminio no pulmdo, por outro lado, aumentaram linearmente durante o periodo de
manutenc¢do. Desconhece-se 0 potencial de toxicidade neurolégica do aluminio e se é
capaz de atravessar a barreira do cérebro. Vanadio, conhecido como um material
altamente téxico, ndo foi encontrado acumulado no corpo dos animais experimentais.
Descobriram-se elevacdes transitorias dos niveis de vanadio no pulm&o.

Ultraestruturalmente, ALBREKTSSON e HANSSON (1986), descreveram a
interface osso-superficie de policarbonato coberto com aco inoxidavel ou titanio
comercialmente puro. Dez coelhos receberam 2 implantes cada um, sendo um implante
coberto com aco e o outro com Ticp. Dos com titdnio, 5 animais receberam implantes
com camada de titdnio evaporada, e nos outros 5, foram inseridos implantes
borrifados com Ti. Trés meses ap0s a insercdo dos implantes, os animais foram
sacrificados. Observou-se nos implantes com ago inoxidavel, leito circunjacente de no
minimo 1 a 2 camadas de células e células inflamatérias abundantes. E, nos implantes
de Ti ndo observaram tecido f ibroso interposto entre o 0sso e o Ti.

ALBREKTSSON e JACOBSSON (1987), ao revelarem os parametros importantes
dos implantes para obter interface osso-metal adequada, compararam as reagdes do
Ticp versus TI-6A1-4V, A composi¢do do Ticp consiste de 99,75% de titdnio e 0.05% de
ferro (Fe), O conteudo de Fe de 0.5%, dobra a resisténcia do implante com riscos,
entretanto, de aumentar simultaneamente a corrosdo. 0 conteldo de Fe de somente
0.005% diminui a resisténcia, A medida da cobertura de prostaglandina sem filamento
colageno ao redor da liga de titanio foi 5000A°, enquanto o Ticp tinha zonas de 200 a
400 A° de largura de proteoglicanas livres de colageno diretamente margeando o

implante.
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0 estudo realizado por DOUNDOULAKIS (1987), mediu e comparou os efeitos de
5 métodos de esterilizacdo sobre a superficie de titdnio do implante. As amostras
foram preparadas de Ticp (99,835%) (Tico Titanium, Farmington, Mich) e com 5mm X
IOmm X Imm de dimensdo. A superficie plana foi escolhida como a superficie teste
padrdo por causa das dificuldades no manuseio e manipulacdo da medida do angulo de
contato e o Espectroscopio Infra-Vermelho de Reflexdo Interna (Elmer Séries 680 -
espectroscopia infra-vermelho, Perkin, Beaconsfiel, Inglaterra) usado como base para a
analise. Os métodos de esterilizacao avaliados foram: 1) esterilizador em bolha de vidro
endodéntico & 425T, submerso por 20 segundos em bolhas de vidro extra-fina
embaladas comercialmente; 2) autoclave a vapor convencional a 250°F sob pressao
gauge 15 psi por 20 minutos; 3) calor seco a 320°F por 60 minutos; 4) radiacdo ultra-
violeta a 150 watt/s 360 a 450nm, 8 segundos de cada lado e. 5) tratamento de
descarga incandescente de radiofreqiiéncia a 13.18 MHZ, energia de superficie efetiva
de 5 watts, 2 % polegadas da camara a gas, pressao interna 0.15 torr. Sob 80 vezes
de aumento, superficies rugosas e riscadas foram observadas em muitas das
amostras. Nenhum filme organico contaminante superior a IOOOA® ou 0.1 [xm foi
observado. Os autores concluiram que a esterilizacdo convencional das amostras podem
causar comprometimento das propriedades de superficie por aderentes organicos ou
materiais heterogéneos que podem influenciar o sucesso de muitos sistemas de
implantes. Houve efeitos adversos da esterilizacdo a vapor e efeitos degradativos do
esterilizador bolha de vidro endodéntico. Esterilizacdo por calor seco, embora nado
conseguisse remover restos organicos sobre a superficie da amostra, ndo produziu
energia de superficie alta. Os tratamentos com descarga de radiofrequéncia
incandescente e ultra-violeta resultaram em melhor limpeza e energia de superficie
relacionada a inducdo a adesao celular e fixacdo do implante.

Comparacdo da resposta mecanica e interfacial de implantes fabricados em
Ticp e Vitalium, composto por cromo (Cr), cobalto (Co) e molibidénio (Mo) foi realizada
por JOHANSSON, SENNERBY, ALBREKTSSON (1991). Sete coelhos receberam 4

implantes colocados na metéfise tibial, sendo 2 implantes de Ticp e 2 de Vitalium, com
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travamento em uma cortical. 0 periodo de analise histoldégica e de torque foi 3 meses.
A analise histomorfométrica revelou que a média de contato osso-metal para implantes
de Ticp foi 34,7%, enquanto que para os implantes de Vitalium a média de contato
osso-metal foi de 21,7%. 0 torque necessario para implantes de Ticp foi em média de
24 9Ncm, enquanto que para implantes de Vitalium a média foi 11,7Ncm. Para as
condigbes experimentais, demonstrou-se que o Ti é superior como material de escolha
para implante,

DAMEN, TEN CATE, ELLINGSEN (1991), avaliaram a relacdo entre o tempo de
inducdo da precipitacdo de fosfato de calcio a partir de solu¢cdes super-saturadas e a
capacidade do Ti em po e TiO2. 0 TiO2 é considerado um mineral polimorfo com cristais
de solubilidade baixa, onde a diferenca principal é o arranjo dos octaedros de oxigénio
constituintes, tais como anatase e rutile. Os resultados mostraram que, na presenca
de poucos miligramas por mililitro de titAnio em pd por mililitro de solu¢do, a média do
tempo de inducdo da precipitacdo do fosfato de calcio foi reduzida em 56% nos casos
de titAnio em p6 autoclavado, mas ndo pode ser obtida reducdo adicional com
guantidades maiores. Entretanto, no titdnio em pd brevemente exposto ao ar nado
houve efeito sobre o tempo de inducdo. Adicdo de suspensdo de TiO2 puro na
incubacdo, também pode reduzir o tempo de indugdo. A precipitacdo de fosfato de
célcio foi observada a partir de solucdes estaveis que continham quantidades
aumentadas de anatase, rutile ou titanio em pé metalico. A auséncia de TiO2 manteve
a solucdo estavel por no minimo 24 horas. A menor quantidade de TiO2 testada
(0,30cm”/ml) induziu a precipitacdo dentro de 15 horas. Concentracdes do titanio em
pé menores que 0,56cm”/ml ndo induziram precipitacdo. Especulou-se se a inducdo do
precipitado de fosfato de célcio seria meramente uma expressdo de natureza
osseofilica do material do implante ou um passo essencial no estabelecimento da
interface osso-metal que propiciaria a integracdo de tais implantes no 0sso.

Influéncia da espessura do 6xido e topografia superficial de implantes de Ticp,
com relacdo a resposta Ossea foi avaliada morfometricamente. Havia 4 grupos: J)

controle, com implantes usinados e lavados em butanol e etanol, em ultra-som; 2)
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eletropolimento realizado em um eletrdlito consistindo de 500ml de metanol, 350ml de
n-butanol e 60ml de acido perclérico a 30°C, com voltagem de 22,5V; 3) oxidacéo
eletroquimica (anodizacdo) em 1M de acido acético a temperatura ambiente e usando 2
diferentes voltagens (10V e 30V); 4) limpeza em butanol e etanol, esterilizagcdo pelo
vapor. Ap6s 7 a 12 semanas da insercdo dos implantes na tibia de coelhos, cortes
histol6gicos foram realizadas. Observou-se que houve pouca diferenca na morfologia
O0ssea em torno dos diferentes implantes, no que se refere as variacbes nas
propriedades superficiais. 0 trabalho mostrou que as propriedades quimicas
superficiais da camada de 6xido pode ser benéfica para a aposi¢cdo 6ssea, enquanto que
a espessura e microestrutura podem ser menos importantes (1 ARSSON et ai., 1994).
No mesmo ano, avaliagdo celular in vitro realizada por KELLER et al. (1994),
utilizou uma série de técnicas de caracterizagcdo da superficie juntamente com testes
biologicos para observar a resposta de células osteoblasticas frente ao Ticp e liga de
Ti (TI-6Al-4V). Foram preparados discos de Ticp e liga de Ti com 3 rugosidades de
superficie diferentes: a) superficie sulcada obtida com papel metalografico de
granulacdo 600; b) superficie rugosa obtida por jateamento com 6xido de aluminio de
50loom e c) superficie polida obtida com pasta de diamante de 1|im. Os espécimes
foram lavados com solvente e agua destilada e passivados com acido nitrico e
esterilizados por exposicdo a luz ultra-violeta por 30 minutos. Anadlise da rugosidade e
morfologia da superficie foram feitos através de perfilometria e Microscopia
Eletrbnica de Varredura (MEV) e andlise quimica da superficie através de
Espectrometria Fotoelétrica e Espectroscopia Eletrébnica de Auger (AES) e avaliagdo
do angulo de contato da gota de agua sobre uma superficie lisa. Nenhuma diferenca
significante foi observada entre as superficies de Ticp e liga de Ti. Quando analisada
por AES, observou-se que a espessura do Oxido das superficies da liga de Ti foi
aproximadamente 2,5 vezes mais espesso do que sobre o Ticp. A presenca de aluminio
(Al) e camada de 6xido mais espessa na liga de Ti ndo parece influenciar biologicamente

a resposta celular inicial quanto a aderéncia e morfologia.
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Existem varios relatos na literatura considerando as similaridades e diferencas
de entre o Ticp e o Ti-6Al-4V, entretanto, suas seqielas biologicas ndo sao
inteiramente conhecidas. No trabalho de KELLER et al. (1994), uma série de técnicas
de caracterizacao da superficie foram usadas em conjunto com avaliacées bioldgicas in
vitro a curto prazo para avaliar os efeitos dos materiais Ticp e liga de Ti sobre a
resposta de células osteoblasticas. Analise de superficie indicou gque com excecdo da
espessura de 6xido ndo havia diferencas significantes na caracteristica da superficie
entre os dois materiais de implante. Estes resultados refletiram em estudos
biol6gicos, onde os niveis de insercdo celular e adaptacdo das células inseridas as
superficies de Ti foram semelhantes. Estes resultados indicam que o Ti cp e o Ti-6Al-
4V sao materiais biologicamente compativeis e adequados para a fabricacdo de
implantes odontologicos. Discos de Ticp e Ti-6Ai-4\/ foram cortados de uma barra
obtendo 125mm de diametro e 4mm de altura. Sobre eles 3 superficies rugosas
diferentes foram produzidas: superficies polidas com granulacbes 600; jateadas com
areia usando 50[o, de alumina e polidas com 1(j, de pasta de diamante. Avaliacbes por
MEV das superficie preparadas indicaram que ndo existiam diferengcas significantes
entre superficies de Ticp e liga de Ti na rugosidade individual. Embora existisse uma
diferenca estatistica entre rugosidade especifica, ndo houve diferenca entre liga de Ti
e Ticp. Espectroscopia Fotoeletrénica de Raio x de superficie de Ticp e TI-6Al-4V
revelaram a presenca de contaminantes tipicos como carbono (C), oxigénio (0) e
nitrogénio (N). A proporgdo atbmica para C, 0 e N ao comparar os dois metais néo foi
estatisticamente diferente. A presenca de Al foi encontrada na superficie da liga e
nao estava presente na de Ticp e, vanadio foi encontrado apenas em um espécime da
liga. A andlise de Espectroscopia Eletrébnica de Auger, com técnica de perfil de
profundidade demonstraram que a superficie da liga de Ti tinha uma camada de &xido
mais espessa (83 +12A° ) que o Ticp (32 +8A° ). DeterminacBes do angulo de contato
para os 2 materiais de implante revelaram que ndo existiam diferencas significantes
entre superficie lisa e polida de Ticp (52 +2°) e liga de titAnio (56 +4A°), o que indicou

semelhanca entre energia de superficie de cada material.
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2.2 Rugosidade de Superficie

CLEMOW et al. (1981), relacionaram a resisténcia ao cisalhamento interfacial, o
tamanho e o aumento dos poros de superficies de implantes de TI-6Al-4V. Trés
tamanhos de particulas de pé (297|am, 420-500(xm e 595-707(xm) foram usados para
fabricar implantes cilindricos que foram inseridos em canal medular do fémur de céaes
por 6 meses. Depois de sinterizado, os pés fino, médio e grande resultaram em poros
de tamanho de aproximadamente 75, 225, 325[am, respectivamente. Todos o0s
espécimes tinham forma cilindrica com diametro externo de IOmm e comprimento de
20mm, A resisténcia ao cisalhamento interfacial e dureza aumentaram com a
diminuicdo do tamanho do poro, no limite de 175-235iJ,m. Os valores maiores para estes
parametros mecéanicos foram obtidos para implantes posicionados no osso cortical
comparado aos implantes posicionados no 0SS0 esponjoso. 0 crescimento 0sseo da
superficie circunferencial do implante adjacente ao 0sso, aumentou com a diminuicao
do tamanho do poro.

Uma das condicbes importantes que relaciona o0 sucesso e o fracasso de
projetos de implantes é dada pelas propriedades de superficie dos implantes. KASEMO
(1983) identificou e discutiu estas propriedades sob o0s seguintes itens; preparacdo do
implante; composicdo quimica e cristalografia da superficie do implante; as
propriedades quimicas, de ligacdo e processo quimico na interface inorganico-biotecido.
0 autor descreveu alguns métodos experimentais que podem ser usados para
caracterizar a interface. Ao discutir rugosidade de superficie dividiu-a em 2 partes;
uma parte com rugosidade da superficie macro e microscopica e uma parte onde a
superficie é rugosa sob escala atbmica. 0 autor acredita que o principal papel da
rugosidade é que ela pode melhorar a forca mecanica de um implante e a unido quimica
ndo serd afetada pela rugosidade na escala igual ou maior que 1 [im.

Os aspectos bioloégicos importantes para se conseguir osseointegracdo do

implante de titAnio no tecido hospedeiro foi revisto por ALBREKTSSON (1983). 0 autor
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enfatizou que as condi¢cbes da superficie do implante, a composi¢cdo quimica e fatores
mecanicos sao parametros importantes para a osseointegracdo. Estudos com MEV e
TEM (Microscopia Eletrbnica de Transmissdo) da interface osso-implante mostraram
que o padrdao de ancoragem dos filamentos colagenos do titAnio se assemelhavam
aqueles das fibras de Sharpey inseridas ao osso.

Estudos da interface osso-hidroxiapatita tém sido realizados utilizando TEM.
TRACY e DOREMUS (1984), analisaram a interface osso-hidroxiapatita através de
microscopia eletrbnica de imagem a campo escuro e de luz, difracdo de elétron, imagem
de alta resolucdo e andlise de energia dispersa em microscopio eletrénico de varredura
e transmissdo (6TEM-EDS). Imagens de alta resolucdo e convencional no TEM
demonstraram direta ligacdo quimica entre 0sso e hidroxiapatita. 0 0sso na superficie
ceramica foi a mesma que do osso normal da interface. Amostras implantadas foram
afinadas tal que o osso e a hidroxiapatita estavam eletron transparentes. Os
resultados indicam a ligacdo osso-hidroxiapatita proximo ao nivel atbmico sem
intervencao de tecido desmineralizado. Amostras de hidroxiapatita foram implantados
em fémur de ratos por 3 meses. Através de analise a nivel atbmico, os cristalitos
0sseos sdo localizados muito proximo a margem do grdo e a distancia entre os
cristalitos 6sseos e a margem do grdo de hidroxiapatita foi estimado em 200A°. 0
0sso esteve diretamente aposto ao implante.

KELLER et al. (1987), avaliaram o crescimento 6sseo em torno de implantes
de Ti puro com poros de 0,6 a 1,0mm. Implantes com aspecto poroso, cilindrico e
perfurado foram implantados em tibias de 15 coelhos a fim de avaliar o crescimento
0sseo em torno dos mesmos. ApoOs 4 a 8 semanas da implantagdo, observou-se que a
guantidade de crescimento 6sseo nos poros de maior tamanho foi maior que nos poros
menores, com 0,6mm. Apés 2 semanas de implantacdo, natureza trabelcular
caracterizou o padréo de crescimento 6sseo. Em 8 semanas, o0 crescimento 0sseo
lembrou uma cortical mais densa e ocupou a maioria das areas porosas. Assim, pode-
se concluir que o0 crescimento 6sseo foi independente do tamanho dos poros e a

porcentagem de crescimento 0sseo foi significante até 8 semanas apds a implantacao.
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A fim de entender melhor as superficies dos biomateriais, os autores RATNER,
JOHNSTON, LENK (1987), descreveram as técnicas existentes; Microscopia,
Espectroscopia Eletronica para Analise Quimica (ESCA), Espectroscopia de Massa de
fons Secundarios (SIMS), espectroscopia Infra-Vermelho, técnica do angulo de contato,
determinacdo da rugosidade da superficie, medidas elétricas da superficie, capazes de
medir as propriedades de superficie, tais como quimica da superficie, energia de
superficie e morfologia. Isto porque a natureza da superficie do biomaterial governa os
processos envolvidos na resposta biologica. Neste artigo os autores descrevem as
caracteristicas da superficie de alguns biomateriais, tais como, metal, superficie de
vidro, hidrogel, polimeros e poliuretanos e o comportamento da agua; revé as técnicas
usadas para medir as propriedades da superficie e discute a aplicacdo da
caracteristica da superficie no desenvolvimento, melhora e modernizagdo dos
biomateriais. A rugosidade da superficie tem mostrado influenciar as reacfes
biolégicas teciduais. Quantificar o grau de rugosidade ou descrever a qualidade da
rugosidade pode ser muito complexo, para isto, pode-se utilizar o MEV ou microscopio
de luz. Uma descricdo quantitativa da rugosidade do material é critica quando se avalia
os efeitos da rugosidade sobre interacBes biolégicas. Um perfilbmetro € comumente
usado para avaliar quantitativamente a rugosidade. Este artificio converte a mocao
superior-inferior de um guia apontado atravessando uma superficie no sinal elétrico
gue sao plotados contra a distancia transversa. 0 método de perfilometria foi aplicado
extensivamente em microeletrénicos e inddstria metalGrgica e ocasionalmente é usado
em pesquisa de biomateriais.

SUTTER, SCHROEDER, BUSER (1988), desenvolveram implantes ocos cilindricos
e parafusados a base de Ti puro com superficie rugosa a partir de uma cobertura de
plasma spray de titdnio. Os principais critérios para o projeto de implante foram; 1)
ampla superficie de ancoragem; 2) menor defeito 6sseo possivel sobre o leito de
preparacdo do implante e 3) volume e tamanho reduzido do implante. Outros fatores
importantes foram, também, considerados na fase de desenvolvimento; resisténcia e

biocompatibilidade do material, microestrutura da superficie do implante e estabilidade
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inicial. 0 projeto basico dos implantes incorporou as seguintes caracteristicas e
propriedades: a) ampla superficie de ancoragem do implante; b) minimo trauma 0Osseo
sobre a preparacdo do leito do implante; ¢) menor volume possivel da parte de
ancoragem do implante; d) adaptacdo da dureza do metal em relacdo ao 0SsO; €)
promocado da incorporacao bioldgica e f) baixo nivel de estresse entre 0sso e implante.
0 processo de cobertura foi caracterizado por um arco elétrico de temperatura de
15.000 a 20.000°C e velocidade extremamente alta de mais de 3.000m/s. 0 p6 de
titanio foi introduzido num jato de gas argdnio na ponta da chama e foi acelerado a
aproximadamente 600m/s o que consistiu na solda do pd a superficie. A cobertura tem
uma espessura de aproximadamente 0.03 a 0.04mm. Experimentos em que a
cobertura de plasma foi separado do implante sob carga axial mostraram que quando
realizada corretamente, o processo de cobertura produzido foi soldado adequadamente
ao substrato. A resisténcia ao desgaste foi encontrada entre 75 e 90N/mm~” .

Outros trabalhos como o de CARLSSON et al. (1988), avaliaram diferentes
texturas de superficie entre implantes lisos e rugosos através da medida de torque e
resposta tecidual da interface. Quatorze implantes eletropolidos (rugosidade de 10nm)
e 14 implantes rugosos (rugosidade de I000nm) foram inseridos no fémur (articulacéo
do joelho) de 7 coelhos. Em todos os casos os implantes apresentaram uma camada
de Oxido de aproximadamente 5nm de espessura. Em 6 semanas, a média do torque
necessario para a remocado dos implantes rugosos foi de 26,4Ncm, e dos implantes
lisos foi de 17,2Ncm. A nivel de microscopia optica ndo foi possivel detectar se houve
diferenca entre os implantes lisos e rugosos no que tange ao grau de aposicdo direta
sobre o implante.

Comparou-se a interface osso-implante de implantes cobertos com
hidroxiapatita (HA) (Integral-Calcitek) com os cobertos com plasma de Ti tendo 2 mm
coronais polidos (IMZ-Interpore Internacional). Apés 16 semanas de implantacdo na
arcada de macacos, as préteses foram instaladas e os implantes entraram em funcéo.
As condicSes clinicas e radiograficas foram analisadas e os animais foram sacrificados

depois de 4 meses. Processamento e analise histolégica das pecas nao
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desmineralizadas foi feito através de microscopia optica e eletrénica de varredura. Os
resultados mostraram ndo haver sangramento a sondagem e a andlise radiografica
revelou reabsorcdo da crista ao nivel da por¢do coronal do implante. Migragédo epitelial
de 2mm na superficie do Ti polido (IMZ) foi observada histologicamente. Enquanto que
implante coberto com hidroxiapatita apresentou formacédo 6ssea na por¢gédo coronal. 0
processamento histolégico provocou a ruptura da HA em algumas areas do implante,
demonstrando que na interface HA-0sso a unido € mais forte do que na unido HA-
implante. Observou-se quantidade maior de 0sso nas areas examinadas do implante
com hidroxiapatita que dos implantes IMZ (GAMMAGE et al., 1990).

6 MITH, PILLIAR, CHENERCICY (1991) examinaram diferentes tratamentos de
superficie em amostras cilindricas de ligas Ti-6A1-4V. Utilizaram discos com
superficies lisas obtidas através do lixamento com papel metalografico de granulacdo
600 e superficies porosas obtidas através da sinterizagdo de particulas esféricas de
30 a 300 [xm de diametro. A estes espécimes foram instituidos diferentes
tratamentos de limpeza e esterilizacdo compondo 6 grupos; Grupo | - lavados em agua
destilada e secos a temperatura ambiente; Grupo Il - lavados em agua destilada, secos
a temperatura ambiente, limpos com detergente e lavados com éagua destilada; Grupo
- tratamento anterior e esterilizacdo em autoclave a 12fC por 30 minutos; Grupo IV
- tratamento do grupo Il e esterilizacdo por radiacdo; Grupo V - tratamento do grupo
Il, passivacdo com H2NO3 a 40% por 60 minutos em ultra-som e 3 lavagens com agua
deionizada; Grupo M - tratamento do grupo Il e exposicdo a plasma de gas argbnio por
30 minutos a 0,3mmHg. Os autores observaram através de MEV que os diferentes
procedimentos de limpeza mostraram semelhangas microscopicas entre as amostras
dos Grupos | e ll. Poucas diferencas foram observadas entre amostras esterilizadas
por radiagcdo e as amostras lavadas com detergente. Extensas areas da superficie
do implante apresentaram ataque quimico com o uso de acido nitrico. De acordo com
0s autores alteracBes significantes na topografia e morfologia das superficies de Ti-

6A1-4V foram produzidas pelos diferentes procedimentos.
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Diferencas macroscoépicas e microscopicas de 3 diferentes tipos de implantes
endodsseos colocados em mandibula de cdes foram estudados por PILLIAR et al. (1991).
A amostra se constituia de: a) implante de Ticp em forma de parafuso; b) implante
cbnico de liga de Ti com poros na superficie, mantidos em funcdo por 23 semanas; c)
implante cbnico de liga de Ti com poros apenas nos dois ter¢cos apicais em funcao por
no maximo 73-77 semanas, assim como o grupo a). Avaliacdo radiografica foi feita em
intervalos regulares. De acordo com a andlise estatistica, ocorreu variacdo no indice
de crescimento 6sseo com o tempo. Observaram que os implantes do grupo a) estavam
osseointegrados, com formagao 6ssea em toda superficie do parafuso. Os implantes do
grupo b) apresentaram crescimento 0sseo 4 semanas apés a implantacdo. N&o houve
sinais de infeccdo nem perda 6ssea durante o periodo de avaliacdo. 0 indice de
crescimento 6sseo ocorreu independente do periodo de tempo em funcdo. No grupo ¢
observou-se melhor crescimento 6sseo na regido coberta com poros que na porgao
coronal onde ndo havia porosidade. Perda 6ssea na crista foi vista no primeiro ano
apenas nos implantes em forma de parafuso e parcialmente cobertos, porém nestes,
limitada a regido lisa do implante. Concluiram que as formas e superficies diferentes
de implantes ndo transferem as cargas da mesma forma ao osso e podem causar
alteracfes significantes na estrutura 0ssea. Os autores sugeriram que a perda Ossea
coronal ao redor do implante poderia ser evitada cobrindo todo implante com material
poroso.

No mesmo ano, CHEHROUDI, GOULD, BRUNETTE (1991) investigaram,
ultraestruturalmente, a aderéncia do tecido conjuntivo e epitelial sobre superficies
lisas, usinadas, sulcadas e cobertas com titanio. Sulcos em forma de V, com
profundidade de 3, 10 e 22)am foram produzidos em silica e reproduzidos em resina
epoxi, e as réplicas obtidas recobertas com 50nm de titAnio. A forma de limpeza das
amostras consistiu-se em lavagem em detergente, agua deionizada, agua destilada
estéril e seca por uma noite em camara de fluxo laminar. 0 método de esterilizacdo
foi a cAmara com gas argbdnio de descarga incandescente, E a armazenagem foi feita

em frascos de teflon contendo agua destilada estéril, deionizada, 0 procedimento
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cirargico se fez pela implantagcdo transcutdanea em o0sso parietal de ratos. Apés 7 dias,
as pecas foram processadas por microscopia optica, MEV e TEM. Adesédo e
interdigitacdo das células epiteliais foram vistas nos sulcos de 3 e 10Jim, ndo sendo
encontradas nos sulcos mais profundos de 22 (xm, entretanto, faziam contato com as
superficies planas entre os sulcos. A orientacdo dos fibroblastos se deu de forma
paralela ao longo eixo dos implantes com formac¢ao de uma capsula de tecido conjuntivo
nas superficies lisas e com sulcos de 3 e 10[,m de profundidade. Nos sulcos de 22"Im
de profundidade os fibroblastos inseriram-se obliquamente aos implantes. A aderéncia
dos fibroblastos ao titanio se deu através de 2 zonas: uma amorfa, fina e eletrondensa
em contato direto com a superficie do titAnio e outra fibrilar fina, a partir da zona
amorfa até a membrana celular. Acredita-se que a orientacdo obliqua dos fibroblastos
se deve a inibicdo da migracao apical do epitélio e isto significa que as superficies
sulcadas usinadas tém potencial para melhorar a performance dos dispositivos
transcutaneos.

Seis diferentes tratamentos superficiais sobre implantes de Ticp na forma de
cilindros perfurados e inseridos na tibia de porcos foram comparados por BUSER et al.
(1991). Os implantes foram tratados da seguinte maneira: E - eletropolidos com
ranhuras rasas e lisas; SMP - jato de areia com granulacdo média, HF/HNO3 obtendo
rugosidades médias de &xm; SL - jato de areia com granulacdo grande com rugosidade
entre 22 e 28(am; SLA - jato de areia com granulacdo grande, HCI/H2SO4 com
rugosidades entre 18 e 23*m; TPS - plasma de Ti com rugosidade entre 30 e 50%im e
HA - plasma de hidroxiapatita apresentaram a mesma rugosidade do plasma de Ti.
Apés 3 a 6 semanas os animais foram sacrificados e as pecas foram processadas
para analise histolégica. Contato direto osso-implante foi observado em todos os
grupos, sendo a porcentagem de osseointegracdo para os grupos E e SMP entre 20 e
25%; o grupo SL entre 30 e 35%; grupo TPS, 40%; grupo SLA, entre 50 e 60% e HA,
entre 60 e 70%. Este ultimo grupo mostrou porcentagem de osseointegracao

significantemente maior do que os grupos E SMP, SL e TPS nos 2 tempos diferentes
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de observacdo. Foi possivel concluir que os implantes mais rugosos superficialmente
apresentaram maior aposicdo 6ssea do que os implantes mais polidos.

Dois implantes IMZ cobertos com HA, removidos por raz&do psicolégica foram
preparados usando um sistema de corte e serra e estudados por PIATTELLI, TRISI,
EMANUELLI (1993), utilizando MEV e Microscopia de Varredura a LASER (Amplificacdo
de Luz por Emissdo Estimulada de Radiacdo). Os exames mostraram contato intimo
osso-implante representando integracdo tecidual. Varredura a LASER mostrou a
presenca de uma camada de material corado escuro, semelhante a uma linha reversa
de tecido 6sseo, na interface osso-implante que deveria ser o resultado de um filme do
material organico depositado sobre a superficie 6ssea e HA. E possivel obter novas
informacgdes sobre arranjo interfacial osso-HA com o uso da microscopia de varredura
a LASER, que permite resolucdo mais alta em seccbes mais espessas.
Ultraestruturalmente, implantes cobertos com HA sob condi¢cbes de carga em humano
parecem conseguir osseointegracao.

LARSSON et al. (1994) examinaram a formacdo éssea na tibia de coelhos ao
redor de 4 tipos diferentes de superficie de Ti: 1) superficie relativamente rugosa com
fina superficie de &xido, produzida pela manufatura (tipica superficie apds sua
fabricacdo); 2) superficie lisa com fina superficie de Oxido, produzido por
eletropolimento (dissolucdo controlada da superficie); 3) superficie lisa, eletropolida
com oOxido de espessura intermediaria, produzida por oxidacdo anddica (variacdo na
concentracdo de ions no banho, aumento da voltagem e da camada de oxigénio) e 4)
superficie lisa, eletropolida com espessura de éxido produzida por oxidacdo anddica. As
superficies diferentes tinham a mesma composicdo quimica (TiOa coberto por
monocamada molecular de impurezas). A resposta 6ssea foi avaliada
morfométricamente depois de 7 e 12 semanas. Em 12 semanas nenhuma diferenca foi
encontrada, embora houvesse maior tendéncia de formacdo oOssea ao redor de
implantes com 6xidos mais espessos. Em 7 semanas pouco 0sso foi detectado ao redor
de implantes eletropolidos, sugerindo que este tipo de superficie ndo influenciou a taxa

de cicatrizacdo dssea.
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KIPALDI e LEMOS (1994) analisaram a relagdo da energia de superficie do Ticp
com o tamanho das particulas dos cristais do material, da rugosidade da superficie e
dos diferentes métodos de tratamento de superficie. Titdnio comercialmente puro
tipo | em forma de placa enrijecida apresentou tamanho dos cristais de 70nm e Ticp
tipo I em forma de l&mina prensada, o tamanho dos cristais foi 23Jam. Isto significou,
também, diferencas na rugosidade de superficie. As amostras foram lavadas em agua
deionizada e imersas em acido fosférico a 50% por 30 minutos. A partir dai foram
preparados 5 grupos; grupo 1 e grupo 2 - placas de Ti tipo |, polidas, ndo passivadas,
sendo o grupo 1, tratadas com descarga incandescente de radiofreqiiéncia por 10
minutos e, 0 grupo 2, ndo esterilizadas; grupo 3 -placa de Ti tipo |, polidas, passivadas
com acido nitrico e esterilizadas em calor seco; grupos 4 e 5 - laminas de Ti tipo |l
passivadas com acido nitrico e esterilizadas em calor seco, sendo o grupo 4, polidas e o
grupo 5, ndo polidas. A superficie do grupo 3 (cristais de 70nm) e do grupo 4 (cristais
de 23|im), que possuiam mesmo tratamento ndo mostraram diferencas significantes
nos valores de tensao superficial critica. Nos grupos 4 e 5, as superficies nao polidas
tiveram valores de tensdo superficial significantemente menores do que as polidas.

KELLER et al. (1994), observaram que o Oxido sobre TIi-6Al-4V ¢é
significantemente mais espesso que aquele sobre amostras de Ticp. Estas diferencas
ndo foram biologicamente significantes. Inser¢do celular pareceu favorecer superficies
jateadas rugosas (Ra = 0.7 a 0.9 um) comparado a polida (Ra = O.OAym) ou espeécies
sulcadas (Ra = 0.1 (im a 0.2]j,m). Nenhuma diferenca foi vista entre Ticp e Ti-6Al-4\/
com respeito a insergdo celular.

A importancia da topografia da superficie e composicdo do material de
implante sobre a osseointegracdo no o0sso trabecular, também foi investigado por
WONG et al. (1995), utilizando Ticp, TI-6A1-4V e Ti-6Al-7Nb disponiveis comercialmente.
Os tratamentos de superficie foram Jateamento fino, Jateamento rugoso ou
Jateamento rugoso mais condicionamento acido em alta temperatura e cobertura de
HA. A superficie texturada fina foi obtida de Jatos da superficie com pérolas de vidro

de 150-250(j,m de diametro. A superficie rugosa foi conseguida por Jatos de superficie
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com particula de alumina de 300-400jim de diametro. O processo de jateamento em
temperatura ambiente foi realizado com um bocal de brocas carbide posicionadas
IOOmm da camada da amostra a pressdao de 6 bar. A superficie jateada e
condicionada foi produzida pelo jateamento seguido por condicionamento de &cido
hidroclérico e suiflrico 125- 130% por 5 minutos. A tolerdncia do diametro final foi
30[J.m. Os trés materiais e os trés tratamentos de superficie produziram um total de
9 grupos. 0 décimo grupo analisado foi Ti-6Al-7Nb jateado com particulas de 150|jm de
HA. Os implantes com cobertura de HA foram submetidos a jateamento com
particulas de 300(j.m, tal que, tinham um didmetro final igual de outros grupos depois
da aplicacdo da cobertura. A topografia da superficie de cada um dos 10 grupos foi
examinada usando MEV. A rugosidade de cada grupo de implante (antes da
implantacdo) foi quantificada usando um sistema interferométrico a LASER equipado
com um dispositivo de diamante de didmetro de 0.6]im. Esta sonda foi usada para
escanear ao longo do implante em 6 mm de comprimento cilindrico bem como ao longo
de sua circunferéncia. Um perfil da superficie foi obtido e, espacamento da amplitude e
parametros hibridos foram calculados. O limite de rugosidade (Ra) e a média de
espacamento do pico local adjacente (S) séo relatados. Rugosidade média é um
parametro de amplitude reconhecido internacionalmente e definido como média
aritmética do perfil de rugosidade da linha média. E o espacamento médio entre picos
adjacentes é a soma dos espacamentos entre 2 picos adjacentes no perfil dividido pelo
namero de espacamentos medidos sobre a avaliagdo do comprimento. As medidas da
rugosidade da superficie obtidas pelo perfildmetro revelaram que o grupo de plasma-
spray de HA mostraram valores de rugosidade mais altos (6.4(am), os quais foram mais
gue 2 vezes aqueles das superficies jateadas e condicionadas/jateadas. As superficies
jateadas de pérolas de vidro fina tém uma rugosidade de aproximadamente 1.2[jm. 0
procedimento de condicionamento produziu uma estrutura de superficie diferente em
cada um dos metais que foi visto por microscopia eletrbnica. Os implantes de Ticp
condicionados tiveram um limite menor de rugosidade que o jateado, mas esta

diferenca nao foi observada entre os de liga de TI-6AI-4V e Ti-5Al-7Nb. A superficie
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do implante de Ticp condicionado tinha aproximadamente 2.5 vezes mais picos locais
num determinado comprimento. Os grupos cobertos com HA mostraram forca de
tracdo mais alta com um limite de 841N. 0 segundo limite mais alto de resisténcia a
compressdo foi 389N para implantes condicionados jateados rugosos de Ticp que foi
diferente de todos outros grupos de implante. Os trés implantes de superficie rugosa
de Ticp, Ti-6A1-4V e Ti-6Al-7Nb tinham mais que 2 vezes a forca de tracdo dos 3
grupos de superficie jateada fina para o mesmo metal (250 versus 119N). Entre os
trés grupos de superficie rugosa ou os grupos de superficie Jateada fina ndo houve
diferenca estatisticamente significante na forca de tracdo. Os implantes cobertos
com HA tiveram a maior porcentagem de cobertura 6ssea da superficie. A alta
cobertura da superficie apresentou-se como uma camada fina de osso cobrindo a
cobertura de HA com suportes finos de osso trabecular emanados do espago medular.
A superficie 6ssea sobre os implantes cobertos com HA foi 2 vezes maior que dos
grupos metalicos (38.5%) e nado houve significante diferenca entre qualquer um dos
grupos metalicos. A média da densidade do volume 6ésseo nas éareas distantes
removidas do sitio de implantacdo ndo variaram entre o0s grupos, indicando que o
processo aleatério para o posicionamento do implante em 8 posi¢cbes foi suportado
adequadamente. Os autores encontraram uma forte correlagdo linear entre a média da
rugosidade do implante e ruptura ao fracasso nos grupos de 10 implantes considerados
neste estudo. Houve pouca correlacdo entre média de rugosidade e porcentagem de
cobertura de superficie para todos os 10 grupos. Implantes cilindricos foram
adaptados por pressdo nas areas de osso trabecular maduro no joelho de porcos.
Depois de 12 semanas, osseointegracdo foi avaliada por: 1) teste de tragcdo mecéanica
para medir a resisténcia da interface osso-implante e 2) medidas morfométricas
guantitativa da % de superficie dssea sobre o implante. Os autores observaram que
implantes cobertos com HA mostraram osseointegracdo superior em termos de
resisténcia a tragdo e maior cobertura 6ssea das superficies. Correlagdo significante
foi encontrada entre a média de rugosidade da superficie de implante e resisténcia a

compressdo. Novos métodos para alterar a topografia e/ou estado quimico da
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superficie de implante pode proporcionar novas pesquisas para melhorar as
propriedades de osseointegracdo dos materiais ortopédicos.

LIMA et al. (1996a), analisaram a superficie de dois implantes brasileiros (De
Bertoli e Intralock) e compararam com 2 implantes importados (Implamed e Sistema
TF). Observaram que ha variagdo na qualidade do acabamento superficial dos implantes
através de MEV e EDS (Espectrometria de Energia Dispersa). 0 implante Intralock
apresentou melhor acabamento que o implante De Bertoli, contendo alguns cavacos de
usinagem, somente observados com maior aumento, além da presenca de impurezas em
alguns pontos da sua superficie. 0 implante Implamed apresentou marcas de usinagem
nas paredes dos filetes de suas roscas e auséncia de cavacos de usinagem. 0 implante
TF apresentou acabamento irregular devido a limpeza com jateamento e presenca de
grande numero de microcavidades. No implante Intralock detectou-se a presenca de
tracos de ferro e no Sistema TF constatou-se a contaminacdo da superficie com
silicio. Os autores concluiram que o implante Implamed apresentou melhor acabamento
de superficie.

WENNERBERG, ALBREKTSSON, LAUSMAA (1996), avaliaram a topografia da
superficie de 60 implantes em forma de parafuso de Ticp de 6 mm de comprimento e
3.75mm de didmetro que foram divididos em 4 grupos; grupo A - 10 parafusos usinados
com superficie torneada; grupo B - 20 parafusos jateados com particulas de TiOa de
25(j,m; Grupo G- 20 parafusos jateados com particulas de Al203 de 25|xm e grupo D -
10 parafusos jateados com particulas de Al2G3 de 75(J.m. Na tibia de coelho, implantes
jateados com particulas de Al203 e TiO2 de 25[o,m foram avaliados quanto o torque a
remocdo e histomorfometria. No fémur de coelho, implantes usinados e jateados com
particulas de Al203 de 75[am foram comparados morfometricamente. A topografia da
superficie produzida foi caracterizada numérica e visualmente. A média de rugosidade
de superficie (Ra) do implante torneado foi 0.34 (+0.1) }xm, do jateado com particulas
de TiO2 de 25(xm foi 0.96nm (0.3), do jateado com particulas de A28 de 25|j,m foi
G.84|jm (x2) e do jateado com AI2G3 de 75/om foi 1.32[m (£3). Na tibia, implantes

jateados com diferentes materiais e mesmo tamanho das particulas (25(xm)
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demonstraram resultados semelhantes. Comparando implantes Jateados com particulas
de AI208 de 75[im aos torneados, os jateados exibiram contato osso-metal
significantemente maior depois de 12 semanas no 0sso do coelho.

LARSSON et al. (1996), investigaram a resposta biologica de superficies com
propriedades quimicas e estruturas diferentes e a topografia de superficie e
espessura de 6xido e, se eles juntos ou isolados poderiam influenciar a cicatrizacdo do
0osso adjacente ao implante de titdnio. Noventa e seis implantes rosqueados foram
fabricados de um bastdo de Ticp (99.7%). Quatro grupos diferentes da amostra foram
preparados, sendo que 24 dos implantes fabricados serviram como amostra controle e
05 72 restantes, foram modificados usando método eletroquimico (eletropolimento e
oxidagdo anddica). Micrograficos eletrbnicos de varredura dos 4 tipos de implantes
mostraram que a superficie usinada e anodizada apresentou sulcos de 1 a 10fim; a
superficie usinada mostrou rugosidade da superficie irregular de 1(im ou menor; a
superficie eletropolida pareceu muito lisa e a superficie eletropolida e anodizada
apresentou topografia heterogénea com superficie lisa e rugosa chegando a 10|j.m. As
medidas das areas da superficie foram vistas por microscopia de forca atémica (AFM)
e mostraram que as superficies eletropolidas tinham a superficie mais lisa, R's =
2.9nm; as areas lisas e eletropolidas e anodizadas foram tdo lisas quanto as
eletropolidas e, as rugosas tinham R"s =117nm e, as superficies usinadas e, usinadas e
anodizadas tinham rugosidade de superficie semelhante e intermediaria, 30 e 40nm,
respectivamente. Em consideracdo a modificacdo da superficie, alto grau de contato
osso-implante foi encontrado para toda a amostra. Os implantes eletropolidos que
tinham uma superficie lisa com fino Oxido, resultaram em crescimento 6sseo menor ao
redor dos implantes que outros grupos, em estagio anterior. Oxidacdo anddica da
superficie eletropolida que produz aumento da rugosidade e Oxido espesso tiveram
efeito maior sobre a taxa de formacdo 6ssea. Aumento da espessura do 6xido dos
implantes fabricados rugosos ndo tiveram efeitos significativos sobre a resposta
Ossea. Os resultados mostraram que a topografia da superficie sobre a ultraestrutura

e camada de Oxido influenciam a resposta Ossea ao titdnio. Os resultados com
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implantes eletropolidos indicam que uma reducdo da rugosidade da superficie, na fase
inicial, diminui a taxa de formacédo 6ssea em cortical 6ssea de coelhos.

Aumento da retencdo 6ssea tem sido relatada com o uso de implante rugoso.
Rugosidade de superficie 6tima tem sido proposta baseado em estudos experimentais,
como o de WENNERBERG et al. (1996), que investigaram o efeito da rugosidade da
superficie dos implantes e a resposta 6ssea em coelho. As superficies dos implantes
foram caracterizadas por perfilometria bem como com a técnica a LASER
tridimensional. Implantes de titAnio com 4 diferentes estruturas de superficie foram
criadas por jatos com AI203 ou TiOa em adicao a superficie fabricada. As superficies
foram jateadas com 25[j,m de particula de TIO2 ou 25|j,m, 75(,m e 250\xm de particulas
de AI203. Os autores concluiram que os implantes com superficie rugosa com Re= 1.0 a
1.5[jm pareceram ter rugosidade Otima com relacdo a retencdo no 0sso e 0 contato
osso-implante quando medidos através de histomorfometria. Esta superficie 6tima foi
criada pelo jateamento com particulas de 25 e 75p,m e resultou em superficie rugosa
de Ra= 0.83 e Ra= 1.29jjm, respectivamente. A superficie mais rugosa criada por
particulas de 250fxm induziram a rugosidade de superficie de Ra= 2 .11@m e nao resultou
numa melhora da resposta 6ssea. Implantes tratados com particulas de 25(J,m tinham
mais contato osso-implante que implantes tratados com particulas de 250|0,m quando
as 3 melhores roscas foram consideradas. Nenhuma diferenca significante poderia ser
detectada quando os autores marcaram o0 contato osso-implante a todas as roscas
sobre o parafuso do implante. 0 jateamento implantes de titAnio com particulas de
250]j.m ndo melhorou a retencéo dos implantes no 0sso. Valores de torqgue a remocéao
parecidos foram registrados quando implantes jateados com particulas de 25(,m e
250(xm foram removidos. Melhor resposta 6ssea foi observada quando a rugosidade
da superficie foi 1.0 a 1.5]j.m.

BUSER et al. (1998), compararam 2 tipos diferentes de implantes parafusados
de titdnio colocados na maxila de miniporcos. Os implantes teste tinham uma superficie
usinada e condicionada (OSSEOTITE), enquanto os controle tinham superficie jateada e

condicionada (SLA). As caracteristicas de superficie dos implantes foram examinadas
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gualitativamente por MEV. Para determinar o perfil quantitativamente, uma analise
perfilométrica foi realizada usando um Form Talysurf Serius - Sistema
Interferométrico a LASER 2 (Rank Taylor Hobson, Leicester, Reino Unido) equipado com
uma ponta de diamante de 0.6(am de didmetro. Duas amostras de cada implante
foram escaneadas ao longo da circunferéncia em 3 ou 4 diferentes areas num
comprimento de 2mm. Trinta e um parametros de amplitude, espacamento e hibrido
foram calculados dos dados do perfil. Rugosidade média (Ra) e a média do espacamento
de picos locais adjacentes (S) foram selecionadas como as varidveis para melhor
descrever as caracteristicas de superficie. A andlise pelo MEV revelou aspectos
semelhantes para as 2 superficies: mostraram pequenas microfossas com didmetro de
1 e 2(im produzidas pelo condicionamento acido. A superficie Osseotite pareceu ter um
perfil mais plano quando comparado com a superficie SLA. A andlise perfilométrica
apresentou valor da rugosidade média para a superficie SLA (Ra =2.0nm) mais alto que
a superficie Osseotite (Ra=1.3(im) e o espaco médio do pico demonstrou valores
semelhantes para a superficie SLA (S=12.0]j.m) e Osseotite (S=15jj.m). Depois de 4, 8 e
12 semanas de cicatrizacao, teste de torque a remocédo foi realizado para avaliar a
resisténcia ao cisalhamento da interface osso-implante para os dois tipos de implante.
Os resultados demonstraram significante diferenca entre os dois tipos de implantes
(p<.01). Os implantes Osseotite revelaram um valor médio de torque a remocao (RTV)
de 62.5Ncm em 4 semanas, 87,6Ncm em 8 semanas e 95,7Ncm em 12 semanas de
cicatrizacdo. Os implantes SLA demonstraram RTV médio de 109,6Ncm, 196,7Ncm e
186,8Ncm nos periodos correspondentes. 0 RTV médio para implantes SLA foi 75% a
125% mais alto que implantes Osseotite num periodo superior a 3 meses de
cicatrizacao.

ELLINGSEN (1998), relatou a resposta in vivo de cilindros jateados com
bolinhas de chumbo ou spray em chama feitos de Ti e liga Ti-6Al-4V e ao titAnio com
spray com chama em bastdo e com HA que foram implantados em fémur de coelho. Os
autores concluiram que independente da quimica do implante, cada implante deveria ter

uma microrugosidade que permitisse a fixacdo da trabécula e consequentemente uma
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transmissdao de forcas. Os implantes com superficie rugosa tinham resposta 0Ossea
melhorada, com trabéculas 6sseas crescendo numa direcdo perpendicular a superficie
do implante.

A medicdo da rugosidade de superficie dos implantes dentais vem sendo
realizada em muitos trabalhos de pesquisa sobre microestrutura. BUSER et al. (1999),
procuraram um melhor método para detectar aspectos de pequeno e amplo limite de
rugosidade. Utilizaram um perfildmetro de contato com uma extremidade de diametro
de 0.6|jm e area medida de 2mm de comprimento e um tamanho de filtro 50X50|o,m
guando avaliaram implantes dentais em forma de parafuso torneado e jateado.

Embora muitos estudos tenham relatado os efeitos dos tratamentos de
superficie sobre a composicdo e estrutura da camada de 6xido, poucos examinaram as
diferencas entre os efeitos combinados do tratamento e das ligas. PLACKO et al.
(2000), examinaram a camada de Oxido para 3 tratamentos de superficie,
mecanicamente polida, eletropolida e jateada sobre 2 materiais, Ticp e Ti-6Al-4V.
Véarios métodos de caracterizacdo de superficie foram examinadas MEV e AFM g,
composicdo quimica foi determinada usando Espectroscopia Dispersa de Energia (EDS),
Andlise de Microsonda Auger (AES) e Espectroscopia Fotoelétrica de Raiox. Este
estudo examinou os efeitos de diferentes tratamentos (polido, eletropolido e jatos de
particulas) sobre a morfologia da superficie e quimica de Ticp e Ti-6Al-4V. A
estrutura e composicdo das superficies foram analisadas usando os métodos citados
acima. Valores da rugosidade da superficie em escalas maiores eram mais parecidos
com amostras jateadas e eletropolidas, enquanto em escalas menores, amostras
eletropolidas e polidas tinham valores préximos com rugosidade quantitativamente
idéntica. Composicdo do Oxido de superficie foi essencialmente dioxido de titAnio para
todos tratamentos de superficie. Nenhum vanadio foi visto com Espectroscopia
Fotoelétrica de Raio x ou Andlise de Microsonda de Auger para a liga, indicando uma
possivel deplecdo da superficie. Calcio estava presente sobre amostras jateadas e
célcio e cloro foram detectados sobre amostras eletropolidas. As superficies polidas

estavam relativamente livres de ranhuras, enquanto as superficies eletropolidas
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pareciam ter uma morfologia ondulada, com alguma porosidade e buracos esféricos. A
superficie jateada apresentou-se visivelmente rugosa com muitas rachaduras e
buracos no metal.

ROJAS (2000), aplicou diferentes velocidades de corte na fabricacdo de
implantes de osso humano e observou as irregularidades produzidas nesta superficie.
Ao aplicar uma velocidade de corte (VY de 51,58m/min observou uma condicdo menos
agressiva, a ferramenta realizou pequena penetracdo e afetou sensivelmente uma
camada superficial de 10(,m de espessura. Observou trincas axiais (horizontais)
separando a superficie do tecido 6sseo do implante em camadas sobrepostas umas as
outras. Subjacentes as camadas, o tecido ndo apresentou dano apreciavel na sua
microestrutura. Com o uso de velocidade de corte de 36,24m/min, considerada de
média agressividade, a ferramenta penetrou mais de um milimetro e, assim, houve
condicbes favoraveis ao aquecimento apreciavel do tecido. Notam-se 2 efeitos
adicionais nesta superficie; o aparecimento de trincas horizontais de tamanho maior
(>10]J.m) na camada afetada, e a presenca de arrancamentos sobre a superficie. A
camada afetada corresponde a mesma ordem de grandeza do caso anterior
(aproximadamente 10(,m). Numa velocidade de corte de 16,54m/min, condicdo mais
agressiva, observa-se grande dano ao tecido com trincas, contracdo, lascamentos
maiores causados pela temperatura alta e pelo grau de vibracao.

WENNERBERG e ALBREKTSSON (2000), sugeriram padrbes para avaliacdo
topografica dos implantes orais em termos de equipamentos de medida, processo de
fitragem e selecdo de pardmetros. Como indicado neste artigo, o projeto da
superficie do implante pode ser descrito com respeito a forma, ondulacdo e
rugosidade. Rugosimetro de varredura a LASER Confocal e Interferdmetros sdo os
métodos disponiveis e aceitos capazes de avaliar a forma de implantes bucais
rosqueados densamente. Para implante plano ou cilindrico, rugosimetro de contato
mecanico pode ser usado. Preferentemente, medida tridimensional deveria ser
realizada, entretanto, em caso excepcional, medida bidimensional pode ser aceita.

Medidas bidimensionais devem ser sempre realizadas a partir da posicdo de repouso;
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por exemplo, perpendicular a direcdo principal das irregularidades. Topos, vales e
flancos de implantes parafusados deveriam ser avaliados em trés diferentes areas de
medida. As areas medidas deveriam ser tdo amplas quanto possivel para permitirem
diferentes comprimentos de onda sobre a topografia. E inaceitavel selecionar somente
uma porcao plana do parafuso para andlise. Implantes cilindricos deveriam ser medidos
no minimo em 3 areas diferentes, cada uma mais ampla quanto possivel. No minimo 3
amostras de grupo deveriam ser avaliadas. 0 filtro deveria ser escolhido de tal
maneira que valores para ondulacdo e rugosidade possam estar presentes
\

separadamente. Tamanho de filtro deve ser especificado. Para avaliagdo numeérica, no
minimo uma altura, um espaco e um parametro hibrido deveria ser apresentado.
Parametros de altura preferido sdo Ra e Rypara 2D e para 3D, Sa e Sq sdo preferidos.
Parametros de espaco preferido sdo Sa para 2D e para 3D, SXx e Str deveriam ser
usados. Parametros hibridos preferidos sdo Aq para 2D e SAg e Sorpara 3D.

ORSINI et al. (2000), analisaram a superficie de 10 implantes usinados e 10
implantes jateados com areia e condicionamento &cido. Avaliaram a citotoxidade de
implantes jateados com areia e condicionamento acido usando fibroblastos L929 de
ratos; diferencas morfolégicas entre células (células MG63 tipo osteoblasto); adesdo e
ancoragem celular as superficies. Os resultados indicaram que o condicionamento acido
com acido hidrofiuoridrico a 1% e acido nitrico a 30% apds o jateamento eliminou
particulas de alumina residual. A média da rugosidade (Ra) das superficies usinadas foi
0.75"im e das jateadas e condicionadas foi 2.15pim. O teste de citotoxicidade mostrou
gue implantes jateados e condicionados tinham efeitos celulares nao citotéxicos e
pareciam ser biocompativeis. Exame de Microscopia Eletrbnica de Varredura
mostraram que a superficie rugosa produzida pelo jateamento e condicionamento
poderia afetar os mecanismos de adesao celular. Células tipo osteoblasto aderindo aos
implantes usinados apresentaram configuracdo muito plana, enquanto as mesmas
células aderindo as superficies jateadas e condicionadas mostraram morfologia

irregular e muitos pseudopodes. Estas irregularidades morfolégicas poderiam melhorar
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a ancoragem celular inicial promovendo melhor osseointegracdo para implantes
jateados e condicionados.

Através de uma revisdo de literatura, 6 YNARAS et al. (2000), determinaram
alguns parametros descritivos da rugosidade de superficie. Os autores sugerem que
uma superficie lisa ou pouco rugosa apresenta uma média da rugosidade da superficie
inferior a 1(j,m rugosidade intermediaria, entre 1a 2(xm e, rugosidade de 2 a 3|jm. A
usinagem do Ticp apresenta superficie lisa com valores de rugosidade média de 0.53 a
0.96]im dependendo do parametro de corte do material, forma e grandeza dos
instrumentos de corte. Linhas pararelas circunferenciais de O.lpim em profundidade e
largura, perpendicular ao longo eixo do implante sdo observadas comumente nas
superficies usinadas. Topografia da superficie pode produzir orientacdo e guia de
locomocéao de tipos celulares especificos e tem a capacidade de afetar diretamente a
forma celular e funcdo celular. Cobertura de plasma “spray” é um dos mais comuns
métodos de modificacdo da superficie. 0 plasma “spray” € usado para aplicar Ti ou HA
sobre nucleos metalicos com uma fina cobertura de 10 a 40 |.m para Ti e 50 a 70p.m
para HA, A espessura depende do tamanho da particula, velocidade e tempo do
impacto, temperatura e distancia da ponta do jato a superficie do implante, 0 valor da
rugosidade de superficie para o plasma spray de Ti é Raigual 1,82[.m e para spray
plasma de HA, Ra igual a 1,59 a 2.94[jm, Jateamento com particulas de varios
diametros é um outro método de alteracdo da superficie. Neste procedimento, a
superficie do implante € bombardeada com particulas de 6xido de aluminio (AL203) ou
oxido de titanio (TiO2) e por abrasdo, uma superficie rugosa apresenta-se com
cavidades irregulares e depressfes, A rugosidade depende do tamanho da particula,
tempo de jateamento, pressdo e distancia da fonte de particulas para a superficie do
implante. Parece existir uma forte tendéncia para a rugosidade de superficie aumentar
conforme o aumento no tamanho da particula. Jateando uma superficie lisa de Ti com
particulas de Al203 de 25/J,m obtém-se valor de rugosidade de 1,16 a 1,20jam; com
particulas de 1.43|im e, particulas de 250fi.m produzem superficies com 1.94 a

2.20(jm 0 ataque quimico é outro processo pelo qual a rugosidade da superficie pode
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ser aumentada. 0 implante metalico é imerso em solugdo acida que corrdi sua
superficie criando cavidades de dimensdes e formas especificas. Concentracdo de
solugdo &cida, tempo e temperatura sao fatores determinantes no resultado do
ataque quimico e microestrutura da superficie. A mais nova superficie introduzida é o
jateamento de areia com particulas grandes e condicionamento acido. Esta superficie
¢ produzida pelo processo de jateamento, seguido por condicionamento com &cido
suifarico hidroclérico. Encontrou-se uma média Ra para a superficie condicionada de
[.S"Nim e, para a jateada com areia e condicionada, Raigual a 2.0(im. Houve aumento no
valor de torque a remogdo e contato osso-implante nas superficies jateadas com
areia e condicionadas. Superficies sinterizadas porosas sao produzidas quando po
esférico de material metélico ou cerdmico torna-se uma massa coesiva com 0 nucleo
metdalico do corpo do implante. A superficie porosa caracteriza-se pela auséncia de
cristas pontiagudas, diferenciando-a da superficie rugosa. Superficie porosa €
caracterizada pelo tamanho, forma, volume e profundidade do poro, que sdo afetados
pelo tamanho da particula esférica e as condicbes de temperatura e pressdo da
camara sinterizadora. A profundidade do poro depende do tamanho da particula que vai
de 44 a 150jom, da concentracdo por unidade de &rea e a espessura da cobertura
aplicada, geralmente SOOOnm. Os autores acreditam que uma profundidade de 150 a
SOONm parece ser o tamanho 6timo para o crescimento 6sseo e contato maximo com
as paredes do poro. A forma do poro ndo parece influenciar o resultado bioldgico,
enquanto o volume do poro, ou seja, a porcentagem de porosidade necessita ser
balanceada criteriosamente e 0s pontos de contato do metal apresentar resisténcia e
a possibilidade de crescimento dsseo.

BOEHS, FRIEDRICH, STEIDEL (2001), estudaram as alteracfes da textura das
superficies, podendo ser: 1) rugosidade cinemética, dependente dos parametros de
usinagem e da geometria da ferramenta e, 2) rugosidade de processo associada ao
mecanismo de formacdo do cavaco. Corpos de aco ABNT 1045 com 3 diferentes
pastilhas de metal duro, em combinacdo com diferentes avancos foram torneados.

Selecionaram-se o0s parametros de corte para confeccdo dos corpos de prova de
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acordo com o catalogo do fabricante do equipamento para usinagem. N&o se utilizou
fluido de corte para usinagem. O filtro utilizado foi tipo gaussiano e cutt-off (A) 2,5
mm, segundo norma DIN 4768 para maioria das medi¢Bes. Utilizou-se um rugosimetro
portatil e de bancada com 4 diferentes apalpadores. Os valores obtidos foram
comparados com valores Rt cinematicos tedricos obtidos por software de “CAD” e de
equacdo da literatura especializada frequentemente utilizada na estimativa destes
parametros. Os valores medidos se distanciaram dos valores tedricos mostrando que a
rugosidade de processo influenciou os ensaios reajizados. Com o aumento do avanco, as
curvas com os pontos medidos se distanciaram cada vez mais dos pontos tedricos
representado pela equacdo: Rt ~[(f* /8 rs)], sendo Rt um parametro de rugosidade; f,
avanco da ferramenta e rs, raio de quina, representando a rugosidade cinematica. A
partir disto, os autores observaram que o avanco exerce grande influéncia sobre a

rugosidade de processo.

2.3 Resposta Celular

Nos primérdios dos implantes osseointegrados, o conceito de osseointegracéo
foi definido como um contato direto entre o osso haversiano e o implante a nivel de
microscopia de luz. Hoje, sabe-se que este contato osso-implante ocorre, também, a
nivel ultra-estrutural (ALBREKTS60N, 1983).

BAIER et al. (1984), investigaram a influéncia das diferentes energias de
superficie sobre a incorporacdo tecidual de biomateriais. Dois metais lisos, cada um
com trés energias de superficie diferentes foram posicionados no plano da fascia das
costas de coelho branco New Zealand e permaneceram por 10 a 20 dias. A superficie
do implante foi analisada por critério quimico-fisico antes do posicionamento cirlrgico
e novamente apdés a remocdo da capsula tecidual formada pelo animal hospedeiro.
Andlise histopatolégica quantitativa usando critério morfométrico padrdo do tecido

adjacente revelou aumento de células fibrocitica-fibroblasticas. As células estavam
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planas e ativas produzindo fortes ligagbes do come¢co ao fim de um filme fino
condicionante denominado proteina pré-adsorvida que poderia ser quebrada somente
pelo fracasso coesivo no préprio tecido. Materiais de baixa energia de superficie
estavam cercados por cépsula ndo adesiva, pobres células com uma interface fibrosa
separada de um filme condicionante mais espesso por uma zona mucosa rica em
lipidios. As vantagens do tratamento apropriado da superficie para favorecer o grau
desejado de adesao biolégica foram significantes.

Outra forma de determinar o efeito do acabamento superficial na interface
osso-implante foi avaliada por THOMAS e COOK (1985), utilizando cilindros de Ticp com
dimensOes de 16x6mm. As variaveis analisadas foram o modulo de elasticidade, textura
e composi¢cdo quimica da superficie do material. Superficie polida obtida apés
torneamento e superficie rugosa obtida através de jateamento com Oxido de aluminio,
apés torneamento foram avaliadas. Sobre os espécimes de cada superficie foi
aplicado um filme de carvao pirolitico isotrépico (ULTI), a fim de modificar a
composicdo da superficie dos implantes. A rugosidade da superficie foi avaliada
através da utilizacdo de um rugosimetro, enquanto para a avaliacdo qualitativa foi
utiizada MEV. Os implantes foram implantados transcorticalmente no fémur de cées
adultos, sendo obtido o corte histolégico apdés 32 semanas. Obtiveram-se dois
espécimes por implante nos quais foram realizados testes de carga ciclica para
determinar a firmeza da interface e testes de tracdo mecénica para determinar a
resisténcia ao cisalhamento. Os testes mecanicos para firmeza e resisténcia ao
cisalhaniento na interface osso-implante ndo foram afetadas pela composicdo da
superficie em relacdo as amostras com e sem cobertura ULTI e nem variacdes da
textura superficial afetaram significativamente a resposta da interface osso-implante
aos testes mecanicos, porém as superficies rugosas mostraram maior resisténcia ao
torque do que as lisas. As superficies rugosas mostraram justa aposicdo 0ssea, e as
lisas mostraram extenso tecido fibroso ao longo da interface com areas de
reabsorcdo e maior porosidade da cortical, histologicamente. Pode-se concluir que a

presenca da superficie rugosa influenciou amplamente o comportamento interfacial.
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Topografias de superficie de implantes odontolégicos influenciam
marcantemente o contato celular. Existem 4 principios do comportamento celular
inicial observados em cultura celular que explicam a extensdo das intera¢gSes das células
e implantes. Primeiro, guia de contato alinha células e fibras colagenas em sulcos finos,
como os produzidos pela usinagem. Segundo, rugofilia descreve a tendéncia dos
macréfagos de preferir superficies rugosas. Terceiro, efeito de 2 centros pode
explicar a orientacdo das células do tecido conjuntivo mole e fibras inseridas a
superficie porosa. Quarto, haptotaxia pode ser envolvida na formag¢ao da capsula ao
redor do implante com baixa energia de superficie. A textura da superficie sobre um
implante tem o potencial de selecionar certas populacdes de células e alterar sua
funcdo (THOMAS e COOK, 1985).

Apesar dos implantes odontolégicos estarem sendo usados clinicamente por
mais de 30 anos com uma variedade de materiais de implante e diferentes formas,
propriedades de superficie e estrutura de superficie, apresentam-se pobremente
descritos quanto ao relato clinico e investigagéo cientifica.

Através de uma revisdo de literatura de sistemas de implante americano,
japonés e europeu realizada por ALBREKTSSON e JACOBSSON (1987), detectaram que
somente 2 sistemas passaram pelo critério de sucesso, os quais foram o implante
transosteal Small e o parafuso osseointegrado de Branemark. Os sistemas com pouca
ancoragem o6ssea direta foram o implante IMZ (Friedrichsfeld BmBh, Mannhein,
Alemanha), de Ticp da ITl (Inst. Straumann, Waldenburg, Suica) e o implante com a
superficie de Oxido de aluminio (Frialit-Tubengen). Os implantes tipo “blade-vent”,
subperiostais e o Sistema Core-Vent (Core-Vent Corp, Encino, Califérnia)
apresentaram inaceitaveis resultados clinicos.

A aderéncia celular sobre superficies de Ti com varios graus de rugosidade foi
avaliada por MICHAELS et al. (1989). As superficies foram preparadas da seguinte
maneira; polida com pasta diamantada de ljjm (superficie lisa) e lixadas com papel de
silica com granulagdo 600 ou jateadas (superficie rugosa). Os espécimes foram limpos

em solventes, lavados, passivados e enxaguados em agua deionizada. Fibroblastos de
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ligamento periodontal humano ou osteoblastos da calvaria de ratos em meio apropriado
foram incubados sobre varias superficies de Ti por mais de 2 horas e quantificou-se a
porcentagem de células aderidas. Tecido em cultura plastica foi usado como controle
da aderéncia celular (CA). Em 15 minutos, superficies lisas apresentaram 41% de
aderéncia celular de fibroblastos do ligamento periodontal e nas superficies rugosas
valores menores, 28%. Em 2 horas, CA foi aproximadamente a mesma para as
diferentes superficies (80%). A resposta da aderéncia celular dos osteoblastos foi
diferente em todas as situagbes. Aos 15 minutos iniciais, CA foi a mesma para
superficies lisas ou rugosas (309%>). Contudo, apdés 2 horas, CA para superficies
rugosas (63%) e para controle (64%) foi significativamente maior do que para
superficie lisa. 0 estudo sugere que a influéncia sobre a resposta biolégica aos
implantes se deve ao comportamento celular dos tecidos frente as variadas
rugosidades superficiais.

CHEHROUDI, GOULD, BRUNETTE (1989), estudaram os efeitos de um substrato
coberto por titAnio ranhurado sobre o comportamento de células epiteliais em in vitro
e in vivo. Sulcos em forma de V que mediram 17(j,m no topo, 8im no fundo, 10jim de
profundidade e os sulcos separados por cumes planos de 22[Jm de largura e paredes
dos sulcos inclinadas num angulo de 55° com a superficie foram produzidos em corpos
de silicone por micromanufatura, processo o qual foi desenvolvido para a fabricacdo de
componentes microeletronicos. 0 substrato ranhurado foi duplicado em resina epoxi e
coberto com 50nm de titdnio. Maior nimero de células epiteliais foram encontradas
inseridas sobre a superficie de titdnio com sulcos que a superficie lisa. Sobre
superficie lisa, células epiteliais foram orientadas aleatoriamente e, sobre a superficie
sulcada, quantidade de células epiteliais foram marcantemente orientadas no longo eixo
dos sulcos. Implantes de epoxi foram posicionados percutdneamente em area parietal
de ratos. Observacdes através da microscopia de luz e eletrdnica indicaram que células
epiteliais estavam fortemente inseridas a superficie do implante e esta insercao
apresentou-se como uma lamina basal e com hemidesmossomos. Células epiteliais

apresentaram interdigitadas nos sulcos. Medidas histomorfométricas indicaram que
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existia curto comprimento de insercdo epitelial, comprimento longo da insercdo de
tecido conjuntivo e menos recessdo no implante sulcado comparado ao liso depois de 7
a 10 dias. Estes resultados indicaram que sulcos horizontais produzidos por
micromanufatura podem significantemente impedir crescimento epitelial sobre
implantes de epoxi cobertos por titanio.

CHEHROUDI, GOULD, BRUNETTE (1990), testaram o efeito da orientacdo dos
sulcos em implantes sobre o comportamento celular. Sobre um substrato de silicone
fabricado foram produzidos sulcos com 30|j,m de avanco e profundidade de 3, 10 e
22)dm sulcos de 10lom de profundidade e 39tim de avango e sulcos de 3%m de
profundidade e 7|)jm de avanco. Implantes com sulcos orientados horizontal e
verticalmente no longo eixo do implante, bem como a superficie controle lisa foram
cobertas com 50nm de titAnio e posicionados em &rea parietal de ratos por um
periodo de 7 dias. Insercdo de células epiteliais foi encontrada sobre superficie lisa de
10 e 3|j,m de profundidade alinhadas horizontal e verticalmente e uma ponte de células
epiteliais sobre sulcos com profundidade de 22nm e alinhados horizontalmente.
Fibroblastos formaram uma capsula sobre a superficie lisa e em sulcos de 3 e 10},m
orientados horizontalmente. Fibroblastos inseriram-se obliqguamente em superficies
sulcadas horizontalmente com profundidade de 22|xm. Medidas histomorfométricas
indicaram que o crescimento epitelial foi maior sobre superficies lisas e sulcadas
orientadas verticalmente e foi menor sobre superficies sulcadas de 10 e 22"m
alinhadas horizontalmente. Estas diferencas indicam que o crescimento epitelial foi
acelerado sobre a superficie sulcada orientada verticalmente e inibida sobre superficie
sulcada orientada horizontalmente. Células epiteliais se ligam sobre sulcos de 22(Jm de
profundidade e sua migracdo pareceu ser inibida por fibroblastos que inseriram-se na
superficie do implante. No sulco horizontal mais raso, entretanto, o crescimento
epitelial foi inibido provavelmente pelo guia de contato porque havia evidéncia de
fibroblastos inserindo-se obliguamente na superficie do implante. Os sulcos horizontais
de 22 (@m de profundidade tiveram capsula de tecido conjuntivo mais fina (8 + 2|im),

enquanto as lisas e os sulcos horizontais de 3(,m de profundidade e 7(,m de avanco
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tiveram cépsulas mais espessas (24 %7jj,m). A espessura da capsula na superficie
sulcada de 10flm de profundidade e SS"m de avanco foi 18 (x4(im): as superficies
sulcadas de Sm de profundidade e 30jo.m de avanco tiveram 17 (x5p.m) de espessura e
a capsula da superficie sulcada de 10|Jm de profundidade e 30|j,m de avanco mediu 14
(£5tim).

A resposta de um tecido a um implante pode envolver fatores quimicos e
fisicos. Existe pouca informacdo confidvel sobre o efeito destes fatores e a liberacao
ibnica sobre a interacdo célula-material porque a maioria dos estudos ndo tem
caracterizado totalmente o material de implante. SMITH, PILLIAR, CHENERCKY (1991),
utilizaram espectroscopia tipo ISS, ESCA e SIMS sobre materiais de implante
odontologico, TI-6Al-4V, Co-Cr-Mo, Al203 e hidroxiapatita que foram submetidos a 6
procedimentos preparativos. Os resultados mostraram que cada procedimento gerou
uma composicdo Unica para a superficie mais externa de cada material. Estas
diferencas poderiam ser importantes na reposta celular e tecidual. Entretanto, melhor
entendimento destes fatores exige superficies definidas e reproduziveis.

PERALA, CHAPMAN, GELFAND (1991), avaliaram a ativacdo do complemento
(C3a e C5a) em 10 implantes diferentes através de técnica de radioimunoensaio.
Usou-se para o teste amostras de soro humano de 5 pacientes periodontalmente
saudaveis. Estas amostras foram incubadas com implantes estéreis em tubos
contendo polipropileno. Usou-se como controle positivo adicionados ao soro Zimozan,
um potente ativador do complemento. Para o controle negativo foi incubado soro sem
implantes dentais sob condicbes idénticas. Os resultados mostraram que todos o0s
implantes testados ativaram significantemente os fatores do complemento, C3a e
Cha. Os implantes que causaram maior ativacdo do C3a foram Branemark, Swede-
Vent e IMZ cobertos com HA e os implantes que causaram menor ativacdo do C3a
foram Osseodent, Stryker e Integral de Ti liso. Os implantes gque causaram maior
ativacdo de Cba foram Stryker, Branemark e IMZ cobertos com HA, enquanto que 0s
gue provocaram menor ativacdo do Cbha foram IMZ coberto com plasma, Osseodent e

Swede-Vent. Concluiu-se que o sistema complemento pode ser ativado pelo titanio
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puro, plasma de titAnio e implantes cobertos com HA. Isto é importante para maior
geracdo e manutengdo da osseoadaptacdo do implante.

BOWERS et al. (1992), estudaram a influéncia da rugosidade de superficies de
titdnio sobre a aderéncia de células osteoblasticas. Discos de Ticp com superficie
irregular foram polidos usando papel metalografico de granulacdo 600 e a seguir
jateados com particulas de 50(im de Al203 ou condicionados com HF 3,5% e HNO3 25%
por 1 5 ou 10 minutos. O grupo controle foi polido usando papel de granulacdo 600 e a
medida da rugosidade foi obtida através do rugosimetro. Os discos foram limpos com
solvente, lavados em agua destilada, passivados com acido nitrico e submetidos a
lavagem final com &gua destilada e secos a vacuo. A esterilizagdo consistiu de
exposicdo a luz ultra-violeta por 30 minutos. A avaliagdo da rugosidade da superficie
foi feita com o perfildmetro, verificacdo da adesdo celular por meio de cultura e as
caracteristicas morfolégicas das células em funcdo de varias superficies e intervalos
de tempo por MEV. Os resultados sugeriram que a resposta biologica inicial e a
aderéncia celular sdo afetadas pelos diferentes tipos de rugosidade. A superficie
jateada pareceu ser mais condutiva para a aderéncia celular do que a superficie
rugosa produzida pelo polimento e lixamento ou ataque acido onde niveis mais altos de
aderéncia celular foram encontrados.

MEYLE, GULTIG, NISH (1995), compararam o comportamento de fibroblastos
gengivais, ceratindcitos gengivais, mondcitos, macréfagos e neutréfilos sobre a mesma
textura de superficie usando microscopia de fluorescéncia. Cem por cento dos
fibroblastos e 20% dos monécitos e macréfagos mostraram orientacdo em direcdo a
rugosidade do substrato. A importancia do citoesqueleto e receptores para adeséo, o
tamanho da microestrutura, o qual € necesséria para exercer um efeito de orientacéo,
provavelmente variam entre os diferentes tipos celulares. Portanto, a superficie que
causa quimiotaxia dos fibroblastos, podem nado produzir o mesmo efeito para outras
células.

0 efeito da rugosidade da superficie sobre a proliferacdo osteoblastica,

diferenciacdo e sintese proteica foi observado por MARTIN et al. (1995). Células
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osteoblasticas humanas (MG63) foram cultivadas sobre discos de titdnio que tinham
sido preparados por 5 diferentes tratamentos. Todos os discos foram pré-tratados
com acido fluoridrico e acido nitrico e lavado (PT). Discos de PT foram lavados e
eletropolidos (EP); fino jateamento, condicionamento com acido cloridrico e H2SO4 e
lavados (FA); jateamento grosseiro condicionado com HCl e H2SO4 e lavado (CA) ou
plasma spray de Ti (TPS). Cultura tecidual padrdo foi usada como controle. Topografia
de superficie e perfil foram avaliados por Microscopia de Campo de Luz e Campo
Escuro, Microscopia de Varredura por emissdo de campo e Microscopia Confocal a
LASER, enquanto a composicao quimica foi mapeada usando andlise de raio x por
dispersédo de energia e distribuicdo dos elementos usando AES. 0 efeito da rugosidade
da superficie sobre as células foi avaliado por medir o nimero de células, timidina
incorporada no DNA atividade especifica da fosfatase alcalina, incorporacdo de uridina
no RNA, incorporacdo de prolina na proteina colagenase (CDP), proteina ndo digestiva
(NCP) e incorporacdo de sulfato na proteoglicana [""S]. Baseado em analise de
superficie, 5 diferentes superficies de Ti foram ordenadas da mais lisa para a mais
rugosa: EP, PT, FA CA e TPS. Uma camada de TiO2 foi encontrada em todas as
superficies e limitou-se a 100A° de espessura no grupo mais liso para 300A°, no mais
rugoso. Quando comparadas culturas confluentes de células sobre plastico, o nimero de
células foi reduzido sobre a superficie TPS e aumentado sobre superficie EP, enquanto
o0 numero de células sobre outra superficie foi equivalente ao plastico. Incorporacdo de
timidina foi inversamente relacionada a rugosidade da superficie. Atividade
especifica da fosfatase alcalina em células isoladas diminuiu com o aumento da
rugosidade da superficie, exceto para aquelas cultivadas sobre CA. Atividade
enzimatica na camada celular diminuiu em culturas de FA e TPS. Houve direta
correlagdo entre rugosidade da superficie e RNA e producdo de CDP, Rugosidade de
superficie ndo tinha aparente efeito sobre a produgdo NCP, Sintese de proteoglicana
pelas células foi inibida sobre todas as superficies estudadas com inibicdo maior
observada no grupo CA e EP. Estes resultados demonstraram gque a rugosidade da

superficie alterou a proliferacao osteoblastica, diferenciacdo e producdo da matriz in
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vitro. Os resultados sugeriram que a rugosidade da superficie do implante pode
participar na determinacdo da expressdo fenotipica das células in vivo. Microscopia
Eletrdbnica de Varredura confirmou a aparéncia lisa dos discos no grupo EP. A
superficie caracterizou-se pela presenca de regido lisa, ondulada, com sinal ocasional
contendo pequenos cristais. Superficie PT era muito lisa e continha grdos distintos
limitando a superficie. Superficie FA tinha uma aparéncia uniforme, com buracos de 1-
2Jm e marcas de grdos foram raramente observadas. Superficies tratadas TPS
continham &reas amplas e buracos profundos, fissuras e rachaduras frequentes.
Superficie pontiaguda irregular (<O.Tp.m) e glébulos amplos (10-20|j.m) podiam ser
encontrados por toda superficie. Superficies CA apresentaram buracos e crateras.
Os orificios chegavam a ljxm de didmetro e pareciam coalescer e formar grandes
crateras de 10[jm de didmetro, Muito pouca evidéncia de grdos foi observada, A
aparéncia de todas as superficies ndo foi afetada pela esterilizacao,

SIQUEIRA e DIAS (1996), observaram a influéncia da rugosidade de superficie
em diversas situacBes. Analisaram 0 comportamento histolégico e clinico de um
implante cilindrico com superficie rugosa, Um bloco de osso iliaco humano contendo
implante submerso por um periodo de 5 meses foi preparado para analise em
microscopia de luz. Caso clinico com 6 implantes na mandibula foi discutido, A
superficie destes implantes era homogénea e regular e obtida por tratamento
mecanico-quimico do Sistema INP e semelhante a de 688 outros implantes colocados
na maxila (293) e mandibula (288), osso iliaco (8), tibia de coelho (93) e ancoragem
ortodéntica (6), Todos os implantes foram colocados entre 1991 e 1995, A rugosidade
da superficie foi avaliada por MEV, A biologia apresentada mostrou capacidade de
osteoconducdo e osteointegracdo das superficies compativeis com os resultados
clinicos e experimentais realizados durante os ultimos 4 anos,

Embora seja aceito que o sucesso dos implantes depende das propriedades de
superficie, pouco é conhecido sobre os efeitos da rugosidade de superficie sobre o
metabolismo celular ou diferenciacdo ou se o efeito varia com o estado de maturacéo

da interacdo de células com o implante. SCHWARTZ et al, (1996) examinaram o efeito
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da rugosidade da superficie de titanio sobre a proliferacdo, diferenciacdo dos
condrocitos e sintese da matriz usando células derivadas de estagios conhecidos do
desenvolvimento endocondral. Condrocitos derivados da zona de repouso (RCs) e zona
de crescimento (GCs) da cartilagem costocondral de ratos foram cultivados sobre
discos de Ti que foram preparados da seguinte maneira: PT - lavados e tratados com
HF-HNO3; EP - eletropolidos e tratados com HF-HNO3; FA - lavados e condicionados
com HCL-H2SO4 e jatos de areia fina; CA - lavados e condicionados com HCI-H2SO4 e
Jatos de areia grossa; TPS - plasma spray de Ti. As superficies analisadas foram
classificadas da mais lisa para a mais rugosa: EP, PT, FA, CA e TPS. Proliferacdo celular
foi avaliada pelo numero de células e incorporacdo de [““H]-timidina e, sintese de RNA
foi avaliada pela incorporacdo de ["H]-uridina. A diferenciacdo foi determinada pela
atividade especifica da fosfatase alcalina (ALPase). Producdo da matriz foi medida pela
incorporagdo de [*“"HJ-prolina dentro de proteinas digestivas-colagenase (CDP) e nédo
colagenase (NCP) e pela incorporacdo de ['*"Sj-sulfato na proteoglicana. GCs exigiu 2
tripsinizagbes para remocdo completa das culturas do disco; o numero de células
liberadas pela primeira tripsinizagdo diminuiu com o aumento da rugosidade da
superficie enquanto que o numero de células liberadas pela segunda tripsinizacéo
aumentou. Em culturas RC, o nimero de células diminuiu em superficies mais rugosas;
um numero minimo de RCs foi liberado pela segunda tripsinizagcdo. Incorporacdo de
["Hj-timidina pelas RCs diminuiu com o aumento da rugosidade da superficie enquanto
gue pelas GCs aumentou. Incorporacdo de [*MH]-uridina por GCs e RCs foi maior sobre
a superficie rugosa. ATPase na camada celular e células isoladas dos 2 tipos de células
diminuiu. Producdo de GC, CDP e NCP diminuiu sobre superficies rugosas enquanto
producdo de CDP pelas células RC diminuiu sobre superficies lisas. Incorporacao de®
[1"7S]-sulfato pela RCs e GCs diminuiu em todas as superficies comparado ao plastico
da cultura de tecido. Os resultados indicaram que a rugosidade da superficie afeta a
proliferacdo, diferenciacdo de condrdcitos e sintese de matriz e que esta regulacdo

depende da maturacédo celular.
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RUANO, JORGE, JAEGER (1996), propuseram estudar in vitro o crescimento e
a viabilidade de fibroblastos (NIH 3T3) crescidos sobre substrato contendo
hidroxiapatita. Os fibroblastos foram cultivados nas mesmas quantidades sobre placa
de Petri cobertos com colageno (n=18, controles) e placas cobertas com colageno e HA
(n=18, tratadas). Trés culturas de cada grupo foram contadas diariamente apés o
plagueamento durante 6 dias. Durante a contagem, obteve-se a porcentagem de
viabilidade celular, A morfologia das células foi observada em microscopia de luz e
eletrdnica de varredura. As células cresceram em intimo contato com os cristais de
HA, Até o terceiro dia apdés o plagueamento, o crescimento das duas culturas foi
semelhante. A partir do quarto dia, houve um atraso de 24 horas nas culturas
tratadas em relacdo ao controle. A viabilidade celular das culturas tratadas (64,38
+2.24%) foi significantemente menor (p<0,01) que a das culturas controle (94,80
+D,10%) durante todo o experimento. Entretanto, no sexto dia de cultivo ndo havia
mais diferenca estatistica entre o numero de células tratadas e controle. Os achados
dos autores comprovam in vitro que a HA é uma substancia biocompativel. 0 atraso no
crescimento celular e a menor viabilidade provavelmente foram consequéncias da
presenca fisica dos cristais de HA que competiram pelo espago cultivavel das placas.

Superficies preparadas e submersas em cultura de células Gsseas humanas
foram medidas ao longo do tempo conduzindo o meio a taxas de atividade metabodlica,
de multiplicacdo e de mutacdo de células osteoprogenitoras. 0 melhor desempenho nas
taxas medidas da superficie do implante recoberta por plasma de Ti foram Ra= 5.43|j.m
(£0.83); Rt=45.43"im (£10.29); Rtm= 32.44|"m (£0.39) e Sm= 81.27tim (x9.91) e para
a superficie de implante recoberta com hidroxiapatita foram Ra=3.6|xm (£0.16);
Rt=28.12]am (*£2.92); Rt,.=21.93"m (x1.09) e S,=75.49|im (x11.58). A rugosidade da
superficie foi obtida com perfilometro de ponta piramidal, sendo executadas de 9 a 10
medicdes sobre cada amostra. Utilizou-se parametros que tradicionalmente tém
produzido informacdes relevantes na &rea de superficies para implantes; Ra - média
aritmética das alturas das rugosidades; Rt - distdncia entre o maior pico e 0 minimo

vale detectado na amostra; Rz ou Rm - média de 5 valores consecutivos nas alturas
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dos pico-vale e - média aritmética das distancias entre irregularidades do perfil.
Todos os valores de rugosidade sdo expressos em (im. Com ajuda destas informacdes
de rugosidade e com outros métodos de observacdo da superficie (confocal a LASER e
outros), de analises histolégicas e celulares, DE SANTIS et al. (1996), chegaram as
seguintes conclusfes; 1) A amostra de modo geral parece implicar que a superficie de
HA seja ela altamente polida (HA-pol) ou depositada por plasma (HA-PS) previne
consideravelmente a proliferacdo de relativos precursores de pré-osteoblastos nao
diferenciados. Simultaneamente permite o funcionamento apropriado dos pré-
osteoblastos e os osteoblastos, ja presentes nos cultivos. Porém, dado que a secrecao
de osteocalcina encontrou-se muito mais intensa quando as células humanas foram
cultivadas em superficies depositadas por plasma (HA-PS) que com superficies
altamente polidas (HA-pol), pode-se pensar que uma superficie de HA rugosa favorece
uma atividade exocitética mais intensa na parcela da populacdo ndo expansivel de
osteoblastos que, em parte, sobreviveram provavelmente nos cultivos tridimensionais
localizados nas depressbes dos vales nas superficies HA-PS. Cultivos tridimensionais
permitem uma expressdo muito mais intensa de fungbes diferenciadas especificas que
no caso de cultivos bidimensionais (superficies HA-pol testadas); 2) A secrecdo de
osteocalcina foi muito mais intensa em cultivos com superficies de titanio depositadas
por plasma (Ti-PS) que em cultivos com superficies de titAnio muito polidas (Ti-pol),
repetindo, portanto, o quadro observado e j& comentado nos cultivos com superficies
HA - pol e HA - PS; 3) Para aplicacdes de implantes em culturas de células humanas é
preferivel selecionar superficies de titanio frente as superficies de hidroxiapatita. Os
autores concluiram que a curto prazo, as superficies polidas de titdnio tém algumas
vantagens. Entretanto, deve-se salientar que a longo prazo as superficies depositadas
por plasma (Ti-PS) exibiram maiores taxas de incremento ao longo do tempo tanto em
DNA sintético (proliferacdo) como em atividade ATP (metabdlica). Portanto, as
superficies Ti-PS parecem ser melhores para aplicagfes clinicas.

Implantes parafusados de Ticp com cobertura de fosfato de calcio (teste)

usando uma técnica de deposicdo eletroforética foram comparados ao de Ticp néo-
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tratado (controle) quanto a reacdo 6ssea por GOTTLANDER et al, (1997), em estudo
animal com 4 semanas e 6 meses colocados na tibia e no fémur. A rugosidade da
superficie tridimensional do implante coberto com fosfato de calcio foi 3 vezes maior
que o controle. Andlise histomorfométrica do contato direto osso-implante
demonstrou uma vantagem a curto prazo dos implantes experimentais, enquanto
nenhuma diferenga significante do implante controle foi encontrado depois de 6 meses.
Comparacdo da quantidade de osso dentro ou fora das roscas mostrou valor similar
para o grupo experimental e controle depois de 4 semanas. Quantidade maior de o0sso
préximo ao implante experimental foi medida depois de um longo periodo de
manutencdo. Implantes na tibia em 4 semanas apresentaram porcentagem de contato
osso-implante de 5.4% (controle) e 17.4% (teste); a porcentagem nas 3 melhores
roscas foi 9.2% (controle) e 30.8% (teste) e quanto a porcentagem média de
preenchimento ésseo foi 34.7% (controle) e 42.1% (teste). Para implantes femurais de
4 semanas, a média de contato 0sseo foi 10.0%. (controle) e 21.0% (teste); a média
nas 3 melhores roscas foi 14.7% (controle) e 35.9% (teste) e o preenchimento 0sseo
meédio foi 51.8% (controle) e 51% (teste). Quando avaliado em 6 meses, implantes na
tibia apresentaram média de contato 6sseo de 37.6% (controle) e 37.8% (teste); as 3
melhores roscas para o controle foi 57.3% e para o teste, 58% e a porcentagem da
area de superficie 6ssea foi 60.6% (controle) e 41.8% com cobertura de fosfato de
célcio. Os implantes femurais no mesmo periodo tiveram média de contato 0sseo de
43,5% (controle) e 47.3% (teste); 3 melhores roscas, 54.4% (controle) e 63.4% (teste)
e a média da area de superficie 6ssea, 69.6% (controle) e 44.3% (teste). A andlise
topografica da superficie revelou que implantes cobertos com fosfato de céalcio tinham
cerca de 3 vezes mais rugosidade de superficie que o parafuso de titdnio controle.
PROUSSAEFS et al. (2000), apresentaram avaliacdo clinica, radiografica e
histolégica de um relato de caso de 2 implantes em forma de raiz cobertos por
hidroxiapatita removido de area de maxila de paciente ap6s 7 anos de funcdo. 0 exame
clinico revelou imobilidade do implante sem sinais de patologia. Exame radiogréafico

indicou proximidade de osso a superficie de implante sem evidéncia de radioluscéncia.
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Histologicamente, 2 implantes pareceram estar bem integrados com 0 0SSO
circunjacente; 84% da superficie do primeiro implante e 79% da superficie do segundo
implante tiveram aposicdo 0ssea na interface. Nao houve evidéncia de dissolucdo da
cobertura de hidroxiapatita. 0 o0sso pareceu estar em contato imediato com a
cobertura. Estas observacdes sugerem que uma cobertura de hidroxiapatita sobre
implantes em forma de raiz podem resistir & degradag¢édo durante funcdo a longo prazo.

DALTON et al. (2001), usaram um substrato de poliestireno para estudar a
resposta da migracdo epitelial a microsulcos de 1 e 5Jm de profundidade com largura
entre as cristas do sulco de 1,2, 5 e 10Jm. A migracdo tecidual aumentou ao longo do
microsulco, enquanto que a migracdo que atravessa 0s microsulcos foi inibida.
Alteracdo na profundidade dos microsulcos teve efeito maior sobre a migracdo que
alteracdo na largura entre as cristas do sulco. A migracdo das células epiteliais de
uma monocamada de cultura seguiu um padréo similar aquele do tecido epitelial intacto.
Extensdo celular, geralmente, acompanhou a direcdo do microsulco por seguir do topo
da crista ou seguir a parede da crista, visto pelo MEV. Filamentos de actina dentro da
camada de célula basal do tecido foram alinhadas com os microsulcos, filamentos
distintos na camada superficial ndo pareciam ser afetados pela presenca do microsulco
subjacente. A camada de célula basal do tecido adaptou-se aos contornos do
microsulco seguindo a migracdo. Entretanto, a ultraestrutura do tecido acima da
crista se assemelhou aquele do tecido sobre uma superficie plana. Os autores
concluiram que a superficie microsulcada tem o potencial de direcionar a migracdo do
tecido epitelial adjacente imediatamente, a fim de gerar o tecido epitelial sobre a
superficie do biomaterial implantado.

SCHMIDT, IGNATIUS, CLAES (2001), observaram as reacdes teciduais ao redor
de implantes de titAnio. 0 estudo in vitro testou o comportamento dos osteoblastos
sobre o Ticp, Ti-6Al-7Nb, ac¢o inoxidavel e Thermanox com estrutura similar para
aplicacdo clinica. Depois da caracterizacdo da superficie por MEV e perfilometria,
proliferacdo celular e pardmetros de diferenciacdo da atividade da fosfatase alcalina

(ALP) e osteocalcina foram medidas. Para todos os materiais, a curva de crescimento
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mostrou cinética semelhante. Sobre Ti-6Al-7Nb, atividade da fosfatase alcalina foi
significantemente menor quando comparado ao aco e Ticp e ndo mudou com o tempo.
Niveis de osteocalcina foram maiores sobre o titdnio que sobre o aco. Baseado no
crescimento celular e os niveis relativamente elevados de fosfatase alcalina e
ostecalcina, os autores sugeriram que o Ticp promove melhor biocompatibilidade com
relacdo a proliferacdo e maior confiabilidade para os marcadores de diferenciacéo
precoces e tardios dos osteoblastos humanos in vitro. A caracteristica dos perfis dos
implantes era lisa com valores Ra entre 0.19]im e 0.38|im e valores Rt entre 1.45|jm e
3.1610.m. Os valores de rugosidade do Thermanox estavam a nivel de nanémetro. Ao
MEV, o Thermanox mostra uma superficie muito lisa com quase nenhuma elevagcdo e
depressdo. A superficie do aco inoxidavel estava lisa, mas haviam algumas elevacdes
uniformemente distribuidas sobre a superficie e existiam tracos de polimento. Sobre
a superficie de Ti, haviam depressdes de diferentes profundidades resultado do
processo de manufatura. Algumas vezes, observaram-se ranhuras sobre a superficie
do material. Em contraste, a superficie da liga de titAnio mostrou cristas
proeminentes de aproximadamente 5-10|j,m.

Conforme visto anteriormente, indmeros sdo os estudos sobre microestrutura
e rugosidade de superficie de implantes que mostram sua influéncia na
osseointegracdo, no entanto, as condicdes influentes parecem ndo estar
perfeitamente definidas e estabelecidas. Assim, mais estudos necessitam ser

realizados para sua elucidacéo.

2.4 Projetos de Implantes

Através da revisdo de literatura foi possivel observar a constante busca da

melhor topografia dos implantes odontoldgicos e a relacdo do material, estrutura do

implante, resposta celular e fisiolégica neste processo, além de mostrar caminhos para
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sua elucidacdo. Caminhos estes, abertos pelos projetos de pesquisa em implantodontia
trilhados desde o final da década de 80.

Descobertas atuais ocorreram as custas dos questionamentos e enfoques de
pesquisas baseados na prépria deficiéncia de informacdo e conhecimento. Os tipos de
implantes odontolégicos foram e continuam sendo projetados e descritos quanto a
forma, material do qual é feito, situacdo dos pacientes para os quais eles sao usados e
o limite de idade dos pacientes tratados. Os implantes podem ser classificados de
acordo com sua posicdo, seu material constituinte, sua topografia e forma fisica
(WORTHINGTON, 1988).

Importante, também, para os projetos de Implantes € o trabalho de McKINNEY
et al. (1988), que discutiram as bases cientificas da implantodontia, as quais sao
divididas em 4 é&reas; biomaterial, biomecanica, biologia tecidual e funcdo do hospedeiro.
Biomateriais significa o estudo cientifico de materiais que sdo compativeis com o
tecido vivo. As propriedades fisicas dos materiais, seu potencial de corrosdo no
ambiente tecidual, sua configuracdo da superficie, indugdo ou auséncia de resposta
tecidual, e seu potencial para inflamacdo ou rejeicdo sao todos fatores importantes
nesta éarea de biomateriais. Biomecéanica significa o estudo cientifico do
relacionamento forga-carga do biomaterial na cavidade bucal. Questdes de biomecéanica
rapidamente tornam-se aparentes quando a questdo é o suporte da protese, a
distribuicAo das forcas sobre os rebordos, sobre a maxila, reabsor¢cdo 6ssea frente
estresse adverso. Todos estes pontos exigem base cientifica para os sucesso da
implantodontia. A base da biologia tecidual relaciona a reacdo e resposta de células
vivas e tecido frente ao biomaterial implantado e sua prétese. A atividade funcional do
organismo exige a necessidade de aplicacbes clinicas dos implantes. 0 artigo enfocou
as bases do tecido biolégico e funcdo mastigatoria.

YOUNG (1988), projetou a implantodontia em torno da biologia, que representa
o limite de entidades biolégicas com os quais materiais podem interagir, variando de
componentes inorganicos a organismos completos; da composicdo, que representa a

principal varidvel sobre nosso controle, dentro desta varidvel pode-se limitar de
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material puro a compostos heterogéneos e, da estrutura, que refere-se ao estado
fisico da superficie ou condicdo da superficie. 0 autor apresentou 2 alternativas de
investigagdo: 1) examinar ligas de titdnio menos conhecidas de outras indulstrias e
paises. Nestes experimentos, caracterizagcdo precisa da superficie e avaliagdo da
resposta biolégica pode determinar diferencas que ndo séo Obvias da quimica do corpo;
2) modificar a superficie da liga de titanio. A superficie do implante € a chave para a
compatibilidade de um implante odontolégico. 0 sucesso comercial da liga de titanio,
gue tem superficies altamente variaveis dependendo da histéria do tratamento é
marcante, considerando a ampla diferenca nas propriedades da superficie e
composi¢do atual no mercado. 0 autor ainda enfatizou que alguns fatores podem
afetar a composicdo da superficie, tais como, microestrutura da liga, operacdes da
méaquina, procedimento de polimento, processo de textura, efeito quimico residual,
processo de esterilizacao e procedimento clinico.

BRUNSKI (1988a), questionou a funcdo méxima das proteses sobre sua
capacidade funcional, quais os fatores que governam a transferéncia das forcas
mastigatorias e, como estes fatores biomecéanicos influenciam as reacfes teciduais e,
para responder a estas questdes sugere mais pesquisas em implantodontia. 0 ponto
mais importante para apreciar € que o relacionamento entre biologia e mecanica
deveria ser o centro para a elaboracdo da forma do implante odontolégico. Isto
porque todos os implantes bucais tem um propdsito biomecanico comum; a restauracéao
da funcdo mastigatoria. Todos os projetos de implante dental deveriam considerar 3
assuntos biomecénicos: a) carga mecéanica sobre o implante in vivo, b) transmissdo da
carga ao tecido interfacial e c) reagBes bioldgicas do tecido interfacial a carga
transmitida. 0 autor afirmou que para melhor transferéncia da carga mastigatoria e
resposta biolégica existem dois aspectos a se considerar; 1) macroscopia, relacionado
ao fendbmeno mecanico e bioldgico e 2) microscopia, relacionado ao mecanismo basico.
Macroscopicamente, € preciso definir eventos mecanicos deletérios versus o0s

vantajosos na interface. Fendmenos deletérios estdo relacionados ao rendimento do

osso interfacial ou fratura que podem ocorrer em estados de tensdo, compresséao.



58

cisalhamento ou combinacdo dos fatores. Fenbmenos vantajosos incluem cicatrizacao
da ferida normal, reparo 0sseo e adaptacdo Ossea apOs a cirurgia de implantacao.
Entre os fendmenos deletérios e vantajosos conhecidos e desconhecidos, existe
informacdo limitada sobre a estrutura, propriedades e funcdo do osso como ele ocorre
na interface osso-implante. Existem dados da engenharia basica sobre o tecido 6sseo,
mas estas informacdes podem servir somente como um guia para propriedades nas
escalas microscoOpicas e ultra-estruturais.

BAIER e MEYER (1988), discutiram a importancia da preparagdo da superficie
de implantes odontoldgicos. Implantes dentais limpos, intrinsicamente com alta energia
de superficie sdo seguros e efetivos, mas h& certa ambiglidade com relacdo a
verdadeira qualidade da superficie de muitos materiais de implante que tem sido
esterilizado e serdo colocados em ambiente bioloégico. Os autores afirmaram que é
necessaria preparacdo apropriada da superficie e manutencdo da qualidade da
superficie de implantes. Recomendaram para pesquisa sobre materiais de implante
dental o uso de técnicas analiticas de superficie, a fim de identificar, entender e
controlar os contaminantes comuns da superficie. Deve-se exigir relato especifico dos
parametros criticos da superficie para todos os materiais de implante confeccionados.
Implantes diferentes demandam graus diferentes de interagdo da fase biologica. Uma
técnica que pode promover superficies uniformes, alta energia de superficie e
bioadesividade sobre materiais de implante é o tratamento de descarga incandescente.

GROSS (1988), discutiu sobre biocompatibilidade de implantes odontol6gicos, ou
seja, a resposta local do hospedeiro frente aos implantes odontolégicos. Maior enfoque
do conhecimento dos mecanismos basicos relacionados a interagcdo dos biomateriais e
hospedeiro era necessario. Para o desenvolvimento de novos biomateriais, o limite para
a carga de ions estranhos e particula agindo sobre a matriz celular e extracelular
deveria ser determinado. Um exemplo € dado para ceramicas de vidro contendo ZnOa.
Bioquimica do tecido mole e duro relacionada aos biomateriais deveria ser investigada.
Propriedades biomecanicas dos implantes poderia ser adaptada as necessidades

individuais dos pacientes. Novos materiais sdo candidatos para projetos de implante
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com funcdo a longo prazo. Biocompatibilidade tem sido definido como a capacidade de
um material se relacionar com os tecidos obtendo resposta apropriada do hospedeiro.
Existem dois fatores que participam decisivamente na biocompatibilidade: resposta do
hospedeiro a nivel celular e tecidual e resposta dos materiais.

SMITH (1988), esclareceu assuntos que parecem relevantes no que se refere a
forma e materiais. Sugeriu que existem 3 enfoques para a pesquisa quanto ao
material e forma do implante: a) desenvolvimento de materiais novos ou modificados,
tais como, liga de titanio contendo Nb ou Zn; cobertura da superficie por hidroxiapatita
ou carbono e utilizacdo de cerdmicas de alta resisténcia e b) estudo da interface
envolvendo o desenvolvimento de mais procedimentos de caracterizacdo da superficie e
investigacdo da resposta tecidual para superficie controlada e caracterizada.

As revisdes anteriores enumeram incertezas quanto ao conhecimento das
possiveis influéncias das caracteristicas de materiais, forma e textura da superficie
sobre a interface tecido-material do implante. Alguns dos questionamentos ja foram
esclarecidos na literatura atual, entretanto, quanto a rugosidade da superficie ainda
existem perguntas ndo respondidas. De uma certa forma, os projetos de implantes
atuais, ainda se baseiam em procedimentos intuitivos e ndo existem principios gerais
para previsdo do sucesso dos sistemas de implantes. Dados sobre superficie de
implante preparada por técnicas usuais mostram que as superficies sédo altamente
variaveis e dependente do processo. Apontar o desenvolvimento dos sistemas de
implante futuro sobre uma base mais racional dependera de estudos cientificos que
deverdo: 1) identificar e caracterizar novas superficies e materiais, 2) validar
procedimentos de caracterizacdo da superficie e avaliar respostas teciduais para
superficies modificadas e 3) medir os elementos influentes na superficice de implantes
em animais e humanos com o objetivo de estabilizar limites normais e patoldgicos

(SMITH. 1988).
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Com intuito de confeccionar implantes odontoldgicos de titAnio comercialmente
puro na Universidade Federal de Santa Catarina com rugosidade de superficie capaz de
favorecer a osseointegracdo para serem aplicado¢ na reabilitacdo bucal, o presente
trabalho teve como objetivo geral;

1 Desenvolver metodologia para fabricacdo de implantes odontoldégicos com

rugosidade de superficie obtida por usinagem.

E, como objetivo especifico;
1 Avaliar a influéncia dos parametros de corte sobre esta superficie;

2 Medir quantitativamente a rugosidade da superficie através do rugosimetro.
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4.1 Titanio

A matéria-prima utilizada foi o titdnio comercialmente puro (99,75% de Ti,
0,05% de Fe, 0,1% de 0, 0,03% de N, 0,05% de C, 0,012% de H). O titanio foi fornecido
em barras cilindricas para confeccdo de implantes odontolégicos com 4,76 mm de
didmetro e 1800 mm de comprimento - Especificacdo ASTM F67 G2. 0 material foi
fornecido pela Empresa Ti Brasil Titanio Ltda, sediada no municipio de Jandira - SP -

Brasil e membro da ITA (Titanium International Association).

4.2Ferramentas utilizadas

Para fabricagdo dos implantes foram utilizadas ferramentas com as seguintes

especificacdes:

Tabela 1- Especificacbes das ferramentas utilizadas.

FERRAMENTA SUPORTE PASTILHA DE METAL FABRICANTE
DURO
VBMT 16 04 04-UM SVJBR 2020K 16 H13A SANDVIK

VBMT 1102 02-UF SVJBR 2020K 11 H13A SANDVIK
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Figura 1- Ferramenta para o desbaste inicial

Figura 2 - Ferramenta para acabamento final

Estas ferramentas foram fornecidas pela empresa THIJAN Comércio e
Representacdes Ltda - Sandvik Coromant - Joinville - SC. Estas ferramentas

apresentam raio de quina de 0.2 mm.
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4.3 Equipamento para fabricacdo dos implantes

Utilizou-se para o torneamento cilindrico dos implantes de titAnio um torno

com comando numeérico, da marca ROMI MAZAK, modelo COSMOS 10U, com poténcia

instalada de IOKVA,

Figura 3 - Torno utilizado para fabricacdo dos implantes
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4.4 Equipamento para medicdo da rugosidade de superficie

A metrologia da superficie do implante foi realizada com um rugosimetro
(Perthometer S8P), marca Mahr. Ao rugosimetro acopiou-se o apalpador mecanico
FRW-750 com ponta cdnica de diamante, tendo um raio de ponta de 10.im e angulo de
ponta 90° e de alta resolucdo. Estes equipamentos sao utilizados para industrias que
requerem alta precisdo ou em laboratérios de referéncia, de facil operacdo com
tecnologia de medicdo de rugosidade. Permitem avaliar a rugosidade nos parametros
Ra Rz RPM, RP, Rvax e Rt (DIN4766, 1SO).

0 equipamento pertence ao LASUS - Laboratério de Analise de Superficies

Usinadas - GRUCON - CT - UFSC.

Figura 4 - Rugosimetro utilizado para a medicdo da rugosidade de superficie
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4.5 Amostras do estudo experimental

Grupo 1- 8 Implante usinados com Vc=40 m/min e f= 0.05 mm
Grupo 2 -8 implante usinados com Vc=40 m/min e f= 0.10 mm
Grupo 3 -8 implante usinados com Vc=40 m/min e f= 0.13 mm

Grupo 4 -8 implante usinados com Vc=40 m/min e f= 0.15 mm

*\c - Velocidade de corte e f - avanco da ferramenta.

Foram utilizados 4 tipos de implantes de titanio, com 3,75 mm de didmetro e 7
mm de comprimento, usinados com parametros de corte distintos, resultando em
textura de superficie diferente, tal qual enumerado acima, o0s quais foram
confeccionados pelo USICON - Laboratério de Usinagem e Comando Numérico do

Departamento de Engenharia Mecénica - UFSC.

Figura 5 - Amostra do implante do grupo 1(f=0,05mm)



Figura 5 - Amostra do implante do grupo 2 (f=0,1mm)

iilsaw #ir.GiSPjiSg™

Figura 7 - Amostra do implante do grupo 3 (f=0,13mm)
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Figura 8 - Amostra do implante do grupo 4 (f=0,15mm)

4.6 Sequéncia dos procedimentos

Varias etapas de preparo do implante foram desenvolvidas e realizadas
previamente com o intuito de produzir, quantificar e otimizar a geometria da
superficie do implante de titAnio mais adequada por meio da técnica de usinagem de
natureza experimental, e desta forma, gerar conhecimento e ciéncia em relacdo a

aplicacdo desses componentes.
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A segliéncia do estudo consistiu de;

. Selecdo da matéria-prima

. Determinacdo e otimizacdo dos parametros de corte e outras variaveis
do processo de usinagem com o intuito de obter a rugosidade de

superficie mais adequada.

. Utilizacdo de ferramenta de corte para usinagem dos implantes de
titanio.
. Sele¢do da amostra que ira compor 0s grupos experimentais dentro dos

parametros alto, médio e baixo de usinagem. Desenvolvimento dos
implantes produzidos baseado no comportamento biol6gico e mecanico
presentes na literatura cientifica referente a implantodontia.

. Fabricagcdo dos implantes com metodologia desenvolvida na Engenharia
Mecanica da UFSC baseada em andlise do comportamento biol6gico e
mecéanico para aplicacdo odontoldgica.

. Caracterizagdo quantitativa através do estudo da rugosidade da
superficie do implante de titdnio produzido na Engenharia Mecanica da
UFSC - SC e medida com o uso de um rugosimetro.

. Analise dos parametros de rugosidade (Ra. Rz e Rt).

. Comparacdo da rugosidade da superficie do implante encontrada na
literatura com os resultados obtidos no experimento.

. Andlise final dos resultados.

4.7 Fase experimental, selecdo e determinacdo dos grupos experimentais

Para aplicacdo pratica do experimento fez-se sele¢do, adaptacdo, aquisicdo e
teste dos materiais e equipamentos necessarios para a realizagdo da usinagem e
analise quantitativa da rugosidade de superficie dos implantes.

Varias amostras de implantes de Ticp usinados alterando as variaveis de

processo foram desenvolvidas conforme metodologia estabelecida pela Engenharia
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Mecénica, resultando em superficies e rugosidades diferentes. Os dados obtidos foram
analisados e verificou-se que a rugosidade da superficie variava mais amplamente
guando se alteravam alguns parametros de corte como velocidade de corte e o avango
da ferramenta.

Através de minuciosa verificacdo das informacdes obtidas pelas tentativas
prévias e das informac¢des provenientes de pesquisa de natureza biolégica presentes na
literatura internacional (WENNERBERG et al.,1996; BUSER et al., 1998; ELLINGSEN,
1998; ORSINI et al, 2000) selecionaram-se e determinaram-se 0S Qrupos
experimentais. As amostras enquadram-se nos resultados de textura da superficie
semelhantes as condi¢gbes encontradas nas pesquisas biol6gicas (BOWERS et al., 1992;
MARTIN et al., 1995; GOTLANDER et al.,1997; DALTON et al., 2001; SCHMIDT; IGNATIUS;
CLAES, 2001) que se referem a proliferacdo e diferenciacdo celular para a

consolidacdo de implantes osseointegrados.

4.8 Fabricacdo dos implantes - usinagem

Depois de se fazer o desenho do implante, partiu-se para a elaboracdo do
processo de fabricacdo que iniciou-se com a programacao do torno, levando em
consideracdo o perfil do implante.

A partir da preparacdo da matéria-prima para usinagem, progrediu-se com a
montagem do torno, em seguida com a usinagem e a qualificacdo do processo de corte.
A barra de titanio foi fixada no torno com a ajuda de dispositivos de fixacdo criado no
USICON. A barra de titdnio foi usinada camada a camada até atingir as dimensdes
exigidas para cada implante. 0 primeiro passo para produzir o implante consiste na
utilizacdo de uma ferramenta de corte de metal duro, VBMT 150404 - UM, iniciando-se
a usinagem com 0,5 mm de profundidade e continuando com a retirada de camadas
posteriores com profundidade de corte menores e uma de acabamento de

aproximadamente de 0.05 mm de profundidade de corte.
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As ferramentas selecionadas e o regime de uso foi ajustado para obtencdo de
acabamento de acordo com os manuais de ferramentas comerciais e na pratica da
usinagem de metais.

Uma vez preparadas as ferramentas, as condicbes de usinagem e o programa
CNC, é realizada a usinagem.

Ferramentas de corte com indicacdes para usinagem de ligas de titAnio sdo as
de metais duros de classe H13A gue combina boa resisténcia ao desgaste por abraséo
e tenacidade, para usinagem de ligas de aco resistente ao calor e ligas de titanio.
Conseguiu-se, entdo, diferentes texturas sobre a superficie dos implantes, sendo
estas, influenciadas também, pelo desgaste das ferramentas, vibracdes do sistema de

usinagem e do acumulo de calor gerado durante a operacéo.

Tabela 2 - Condi¢cdes de Usinagem utilizadas no torneamento dos grupos experimentais.

GRUPOS Avanco (f) Velocidade Profundidade Raio de Tipo de Material da Tipo de
(mm) de corte de corte (ap) quina  (rs) material ferramenta fluido de
(Ve) (mm) (mm) - Classe corte
(m/min)
Grupo 1 0.05 40 0.1 0.2 Ticp HI3A Oleo solivel
Grupo 2 0.10 40 0.1 0.2 Ticp HI3A Oleo soluvel
Grupo 3 0.13 40 0.1 0.2 Ticp HI3A Oleo solivel
Grupo 4 0.15 40 0.1 0.2 Ticp HI3A Oleo soluvel

4.9 Parametros de corte - Velocidade de corte e avanco

Um dos passos metodoldgicos para a confeccdo de implantes de Ti aplicados a
odontologia foi a proposicdo e realizacdo de uma série de experimentos a fim de se

observar as variaveis fisico-mecanicas associadas a usinagem de modo geral.



73

Temperatura (T), avanco (f), velocidade de corte (Vc), energia por unidade de
volume (Qsp), Coeficiente de Condutividade Térmica (K), calor especifico (c) e as
limitacBes relacionadas com a forma de manusear o material podem ser consideradas
variaveis do processo de usinagem.

A variavel considerada neste estudo foi o avanco da ferramenta e a
rugosidade resultante na superficie do implante foi medida com um rugosimetro e
interpretada estatisticamente. Esta varidvel foi selecionada neste estudo dado sua
relacdo e relevancia em obter os padrbées de rugosidade pré-estabelecidos na
engenharia e na literatura quanto a resposta bioldgica celular (MARTIN et al., 1995;

GOTLANDER et al.,1997; ELLINGSEN, 1998; ORSINI et al., 2000).

4.10 Parametros de rugosidade - Ra, Rze Rt

A rugosidade da superficie dos implantes de Ticp fabricados foi avaliada
através de parametros verticais conhecidos; Ra R* e R,

Os parametros que tradicionalmente tém produzido informacdes relevantes na
area de superficies para implantes odontologicos séo;

Ra é a média aritmética das alturas das rugosidades.

Rz (Rtm) é a média de 5 valores consecutivos nas alturas dos pico-vale

Rt € a distancia entre o maior pico e o vale mais profundo detectados na
amostra.

Obs; todos os valores de rugosidade sdo expressos em t"m.

Utilizaram-se o0s parametros estabelecidos na literatura como ponto de
referéncia para as texturas dos implantes de Ti odontoldgicos que foram produzidos

por usinagem e se constituiram nos grupos do experimento.
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411  Andlise quantitativa da rugosidade de superficie - Rugosimetro

Um rugosimetro funciona de maneira semelliante ao toca discos. Um cone de
diamante de dimensbes conhecidas e muito pequenas se desloca sobre uma superficie
fornecendo uma visdo bidimensional do perfil da superficie. 0 movimento do diamante,
nas dire¢Bes vertical e horizontal, é convertido em sinal eletrdnico através de um
transdutor. 0 rugosimetro é capaz de detectar amplitudes menores que 0,001mm.
Este sinal é amplificado e convertido em informacédo digital e, entdo, processado por
um computador.

A rugosidade da superficie dos implantes de Ticp fabricados foi estudada
através de 3 parametros conhecidos anteriormente citados. A rugosidade de cada
amostra foi determinada pela medida realizada longitudinalmente sobre as amostras,
isto & perpendicular ao avango nos processos de torneamento cilindrico, sendo
executado 1 medida de cada amostra.

0 valor numérico das medi¢Ges e grafico do perfil de rugosidade foi registrado
no banco de dados pelo computador do equipamento.

0 “cut-off” & o selecionador do comprimento da amostragem da superficie. A
norma DIN 4777 especifica 5 diferentes comprimentos de “cut-off” (A): 0,08; 0,25;
0,8; 2,5 e 8 mm. A selecdo adequada do “cut-off” é importante para a avaliagdo da
rugosidade. A selecdo do “cut-off” da superficie da peca, do tipo de perfil podera ser
periodico (torneamento, como é o caso, fresamento, aplainamento) ou ser aperiddico
(retificacao, lapidacéo, lixamento). A norma DIN 4768 e ISSO 4288 estabelece o “cut-
off” de acordo com o tipo de peca. Os perfis da amostra se enquadram nos perfis
periddicos > 0,13 até 0,4mm sendo o comprimento medido da amostra determinado
através do “cut-off” 0.8mm. 0 filtro matematico utilizado em todas as medi¢des foi o
digital do tipo gaussiano.

Antes da medicdo, cada implante foi limpo com um solvente alifatico, benzina
(Quimitrol - Com. Ind. Importacdo Ltda - ONU. 1255, densidade 20°C: 0.680-0.700,

faixa de destilacdo: 60-125°C), a fim de que os residuos e gordura aderidos a
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superficie fossem removidos, evitando, desta forma, maiores interferéncias na medida

da rugosidade.

4.12 Andlise estatistica

Para andlise estatistica foram utilizados o Teste de Scheféé (p<0,01) para
comparacdes individuais e Andlise de Variancia ANOVA para comparacdo de rugosidade

entre os 4 grupos experimentais das medidas Rs, R* e Rt.
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Para obtencdo de parametros quantitativos de rugosidade da superficie do
implante utilizou-se a metrologia através de um rugosimetro. Os resultados da

rugosidade foram dados em trés parametros: Ry R* e Rt

Tabela 3 - Medidas da rugosidade de superficie nos grupos experimentais (valores Ra

R, e Rt).
AMOSTRA GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
Parametro de Rugosidade (p.m)
Ra R. Rt Ra Rz Rt Ra Rz Rt Ra Rz Rt

1 05 27 35 15 75 98 2.2 101 114 35 155 177
2 05 29 35 14 6.3 6.6 2.3 101 1221 33 147 19.0
3 05 31 34 14 69 7.7 22 9.8 10.6 34 145 161
4 11 61 88 15 73 84 24 108 129 31 140 175
5 0.8 43 65 14 6.8 75 23 9.7 108 31 131 143
6 06 35 40 14 6.3 6.9 23 105 13 3.2 140 151
7 04 24 27 15 70 77 24 109 18 3.2 143 155
8 04 26 40 11 58 76 2.2 100 10.8 3.3 153 187

Grupo 1 - \/c=40m/min e f=0.05 mm; Grupo 2 - Vo=-40m/min e f=0.10mm; Grupo 3 -

=40m/min e f=0.13mm e Grupo 4 - Vc=40m/m!n e f=0.15mm
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Grafico 1- Correlacdo entre parametros de rugosidade Ra R* e Rt do grupo 1
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Grafico 2 - Correlagdo entre os parametros de rugosidade Ra Rz e Rt do grupo 2.
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Grafico 3 - Correlacdo entre os parametros de rugosidade Ra 'z e Rt do grupo 3.
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Grafico 4 - Correlacdo entre os parametros de rugosidade Ra Rz e Rt do grupo 4.
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A andlise estatistica apresentou os seguintes resultados:

Tabela 4 - Comparagfes individuais nos 4 grupos experimentais para os valores Ra

Teste de Scheféé (p<0,01)

GRUPOS MEDIA (desvio padrao) Significancia
GRUPO 1 0.588 (0.210) *
GRUPO 2 1.400 (0.131) ¥
GRUPO 3 2.288 (0.008) *
GRUPO 4 3.263 (0.141) *

Obs.: A auséncia de barras verticais indica que ndo ha equivaléncia estatistica entre os

grupos.

Tabela 5 - Avaliacdo de variabilidade intra-grupos, a partir do Coeficiente de Variagdo

para os valores Ra

GRUPQOS COEFICIENTE DE VARIACAO (C.V.)
GRUPO 1 35.71%
GRUPO 2 9.36%
GRUPO 3 0.35%
GRUPO 4 4.32%

Obs.: Valor de referéncia - C.V. até 10%: excelente, com pouca variabilidade; mais de

30%: péssimo, com muita variabilidade.
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Tabela 6 - Analise de Varidncia (ANOVA) para comparacdo da rugosidade entre os 4

grupos experimentais da medida Ra

ANALISE DE VARIANCIA

FONTE DE SOMA DOS GRAU DE QUADRADO MEDIO F P
VARIACAO QUADRADOS LIBERDADE

Entre grupos  31.82594 3 10.60865

Intra grupos  0.6162501 28 2.200893

Total 32.44219 3 482.02 P< 0.0001

Tabela 7 - Comparac¢fes individuais nos 4 grupos experimentais para os valores

Teste de Scheféé (p<0,01)

GRUPOS MEDIA (desvio padr&o) Significancia
GRUPO 1 3.350 (0.991) *
GRUPO 2 6.737 (0.568) *
GRUPO 3 10.237 (0.447) *
GRUPO 4 14.425 (0.769) *

Obs.: A auséncia de barras verticais indica que ndo ha equivaléncia estatistica entre os

grupos.
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Tabela 8 - Avaliacdo de variabilidade intra-grupos, a partir do Coeficiente de Variacéo

para os valores

GRUPQOS COEFICIENTE DE VARIACAO (C.V.)
GRUPO 1 29.58%
GRUPO 2 8.43%
GRUPO 3 4.36%
GRUPO 4 5.33%

Obs.: Valor de referéncia - C.V. até 10% excelente, com pouca variabilidade; mais de

30%: péssimo, com muita variabilidade.

Tabela 9 - Andlise de Variancia (ANOVA) para comparag¢do da rugosidade entre os 4

grupos experimentais da medida Rz

ANALISE DE VARIANCIA

FONTE DE SOMA DOS GRAU DE QUADRADO MEDIO F P
VARIAQAO QUADRADOS LIBERDADE

Entre grupos 540.9025 3 180.3008

Intra grupos 14.6725 28 05240178

Total 555575 31 344.0739 P< 0.0001



Tabela 10 - Comparacgdes individuais nos 4 grupos experimentais para os valores Rt

Teste de Scheféé (p<0,01)

GRUPOS

GRUPO 1

GRUPO 2

GRUPO 3

GRUPO 4

MEDIA (desvio padréo) Significancia
4.55 (2.049) *
7.78 (0.980)
11.46 (0.776)

17.74 (1.837)

85

Obs.: A auséncia de barras verticais indica que ndo ha equivaléncia estatistica entre os

grupos.

Tabela 11 - Avaliacdo de variabilidade intra-grupos, a partir do Coeficiente de Variacéo

para os valores Rf

GRUPOS

GRUPO 1

GRUPO 2

GRUPO 3

GRUPO 4

COEFICIENTE DE VARIAGAO (C.V.)
45.05%
12.60%
6.78%

10.36%

Obs.: Valor de referéncia - C.\V. até 10%: excelente, com pouca variabilidade; mais de

30%: péssimo, com muita variabilidade.
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Tabela 12 - Analise de Variancia (ANOVA) para comparacdo da rugosidade entre os 4

grupos experimentais da medida Rf

ANALISE DE VARIANCIA

FONTE DE SOMA DOS GRAU DE QUADRADO MEDIO
VARIACAO QUADRADOS LIBERDADE
Entre grupos 656.9363 3 218.9788
Intra grupos 61.4525 28 2.194732
Total 718.3888 3

99.7747

P< 0.0001
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Figura 37 - Perfil da Rugosidade no Grupo 4 - amostra 5
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6 DISCUSSAQ

Devido ao fato das caracteristicas da superficie do implante influenciarem o
fendbmeno da osseointegracdo € que se pensou em projetar um implante com
topografia capaz de obter resposta bioldgica positiva. A escolha do metal neste
processo é de fundamental importancia jA que ele compde um dos fatores importantes
para o sucesso dos implantes osseointegrados. Levando-se em conta a importancia do
Ti, rugosidade de superfficie e resposta bioldgica para a elaboracdo de um projeto de

implante, a discussao sera dividida nos seguintes topicos:

6.1 Titanio

A maioria dos metais usados para aplicacdes biomédicas exibe uma superficie
policristalina que consiste de um mosaico de microcristais orientados aleatoriamente.
Na superficie da regido cristalina € possivel encontrar defeitos associados com o0s
cristais. Estes defeitos podem ser altamente reativos induzindo alteracdo proteica e
reacdo celular. Elementos traco do metal que se acumulam na superficie podem
influenciar a reacdo celular. Rugosidade da superficie resultante dos  defeitos
cristalinos pode beneficiar a biocompatibilidade, dependendo do sitio de implantacéo.
Se o material é implantado em tecido duro, como o 0sso, a distribuicdo do estresse
ocorrerd sobre uma area mais ampla proporcionada pela rugosidade do implante. A
Valencia do metal influencia a interacdo do material com o0 elemento orgéanico e
biolégico (RATNER, JOHNSTON, LENIC, 1987).

Apesar do titanio ter sido utilizado extensivamente como um material de
implante com diferentes aplicacdes por mais de 30 anos, os fatores e mecanismo da

resposta biolégica ao titAnio ainda ndo sdo totalmente bem entendidos. As
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propriedades do 6xido de superficie representam o fator mais importante do titdnio e
merecem destaque. A cicatrizacdo 6ssea ao redor dos implantes de titdnio usinados
acontece por um processo de mineralizacdo gradual que é guiada, mas ndo comega na
superficie do implante, A superficie de titAnio usinada pode ser considerada como uma
superficie permissiva para a mineralizacdo 6ssea gradual, mas ndo como uma superficie
indutora de formacdo O6ssea. Durante a fase de cicatrizacdo (dias a semanas)-eH"ase
de remodelacdo (semanas a anos), processos biolégicos na interface podem afetar as
propriedades do o6xido da superficie. Estudos de implantes metélicos removidos,
incluindo titAnio tém indicado que a espessura da camada de Oxido aumenta com o
tempo e que ions Ca, P e S do ambiente fisiologico sdo incorporados ao Oxido
(LARSSON et al., 1996).

Varios metais e ligas metalicas usados para a fabricacdo de implantes dentais
tém produzido reagdes teciduais adversas e sua baixa taxa de sucesso diminui sua
aplicabilidade clinica a longo prazo. Muitos dos metais e ligas metalicas, tais como ouro,
aco inoxidavel, cromo-cobalto sio considerados obsoletos na inddstrta -de -implant-es
bucais (SYKARAS et al,, 2000).

Atualmente o Tlcp é o material de escolha para a fabricacdo de implantes
endosseos porque sua biologia € aceita pelo tecido ésseo, possui alta resisténcia a
corrosdo, peso comparado ao aco, facil manipulacdo e preparacdo em diversas-formas
e nao induz hipersensibilidade, reacdes alérgicas ou imunolégicas. Implantes de Ticp
apresentam-se cobertos com uma camada de Oxido de 20-50 A° de espessura, Este
oxido é responsavel em parte pela alta resisténcia a corrosdo e biocompatibilidade do
Ticp (MARTIN et al,, 1995),

A biocompatibilidade de um metal pode ser afetada pela corrosdo. Superficies
de implantes estdo sujeitas a corrosdo como resultado do contato com fluidos
corporais eletroliticos e a corrosdo aumenta se o implante encontra-se em funcgéo
oclusal. A corrosdo muda ndo somente a natureza da superficie, mas, também, a

resisténcia e outras propriedades mecanicas do material. Corrosdo do produto pode
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afetar tecidos circunvizinhos induzindo reagdo sistémica (RATNER, JOHNSTON, LENK,
1987).

No organismo, camada de Oxido sobre superficies metdalicas pode influenciar
reacOes proteicas e celulares. Gom a possivel exce¢cdo do ouro, todos o0s metais
adquirem filmes de Oxido tipo cerdmico em suas superficies quando expostos ao ar.
Estas camadas de oOxido podem influenciar proteinas e reacbes celulares ao redor do
material. Oxidos com constante dielétrica alta tém mostrado retardar o movimento
das células em torno da superficie em ambiente aquoso e causar menos desnaturacao
da proteina que superficie com baixa constante dielétrica. 0 titAnio forma um oOxido
estavel com alta constante dielétrica e exibe intima ligacdo ao osso (RATMEL?,
JOHNSTON, LENK, 1987).

Sabe-se que os tipos de ligacBes existentes sobre a interface osseointegrada
consistem numa interacdo fisica e quimica. De qualquer forma, o tecido 6sseo ao redor
do implante osseointegrado nao interage com metal, mas com seu 6xido. A camada de
oxido de titdnio é autopassiva e ha aumento da espessura ao longo do tempo. Estas
observacdes indicam que a interface osseointegrada pode ndo ser estatica e que os
oxidos de interacdo tecidual crescem em periodos de 6 a ‘7 anos ou mais
(ALBREKTSSON e JACOBSSON, 1987).

As propriedades quimicas da interface sdo determinadas pela camada de
oxido do metal e nédo pelo proprio metal. Esta é uma afirmacéo geral que se aplica aos
metais, com excec¢do do ouro e platina. O Ti pode ser visto como um material que
apresenta propriedade mecanica do metal combinada com as propriedades quimicas do
oxido do metal. De um ponto de vista bioquimico implantes de titdnio poderiam ser
considerados como 6xidos ceramicos(IC.ASEMO, 1983).

0 titanio forma varios oxidos estaveis tais como TiO, TiO2 , Ti203 e Ti304 com
TiOa sendo o mais comum. Todos os éxidos tém alta constante dielétrica no limite
entre 50 a 120. Forcas de adesdo na ordem de 1 a IOkcal/mol sdo tdo pequenas que a
unido quimica permanente ndo consegue se estabelecer na temperatura corpérea. Se

7

este tipo de ligacdo € dominante,- existe uma continua e rapida- mudanca das
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biomoléculas que aderem a superficie. Moléculas de agua modificam e estabelecem a
forca de ligacdo. Para a ligacdo de Van der Waals, a constante dielétrica da superficie
do implante e a polaridade da molécula ou grupo radical que liga a superficie séo
parametros fisicos que determinam esta ligacdo (KASEMO, 1983).

Durante o procedimento de fabricacdo, o metal-titAnio é exposto a atmosfera,
a lubrificantes e irrigantes. A exposicdo ao ar. da superficie fabricada resulta em
rdpida formacdo de oOxido. Assim, em menos de milisegundos, uma -camada de oxido
maior que 10A° pode ser formada e dentro de 1-minuto a espessura do Oxido pode
atingir 50 a 100A°. A espessura, composi¢cao e microestrutura do Oxido-dependera de
varios fatores, incluindo a pressdo e a velocidade de fabricacdo que-determina a
temperatura da superficie. Variagbes consideraveis nas propriedades da superficie,
como a camada de éxido, podem ser esperadas,com diferentes condi¢cbes de fabricacéo
(KASEMO, 1983)|.

A natureza do oOxido de superficie sobre o Ticp e liga de Ti parecem
semelhantes, mas com algumas diferencas que podem ter implicacbes biologicas.
Avaliacdo da natureza da camada de Oxido sobre o Ticp e liga de Ti seguindo o
tratamento de preparo da superficie foi realizado por KASEMO (1983). Relatou-se
que nos dois materiais, o Oxido predominante foi -TIO2 com a presenca dos
contaminantes oxigénio, carbono e nitrogénio. Contaminantes inorganicos como sodio,
cloro, célcio, fésforo, enxofre foram observados ocasionalmente sobre alguns
espécimes. Observou-se Al no 6xido da liga de Ti e sua presenca foi relacionada as
diferencas microestruturais entre Ticp (fase a e 3) e liga de Ti (somente a ). Em
geral, vanadio ndo foi visto na camada de oOxido da superficie da liga de Ti ;(KELLER et
al., 1994).

Ultraestruturalmente, uma camada de proteoglicana livre de coldgeno com
espessura menor que 500 A° foi encontrada sobre o éxido do Ticp. A mesma camada
na interface da liga metalica foi de aproximadamente 500-1000 A° de espessura ou
duas a trés vezes a espessura observada com Ticp em 3 meses apds 0 posicionamento

(KELLER et al., 1994).
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Autores como WONG et al. (1995) acreditam que a composi¢cdo do metal do
implante tenha pouco efeito na osseointegracdo. Implantes jateados rugosos de Ticp,
Ti-6AI-4V e Ti-6Al-7Nb ndo mostraram diferenca na forca de torque a remocio e
porcentagem de contato 0sseo a superficie do metal.-ou seja, ndo mostraram nenhuma
diferenca quando avaliados morfometricamente e mecanicamente. Qualquer diferenca
na biocompatibilidade entre estes materiais ndo foi -suficiente -para resultar em
mudancas mensuraveis na osseointegracao.

Os fatores importantes para que uma liga seja selecionada consistem em:
biocompatibilidade, resisténcia a corrosdo, resisténcia mecéanica, resisténcia a fadiga e
ao desgaste, médulo de elasticidade, densidade, ser ndo magnético, conformabilldade,
usinabilidade e condi¢do superficial (ROJAS, 2000).

Concentracbes metalicas foram medidas no pulmdo, rim, baco, figado, méasculo
e no linfonodo adjacente ao implante em animais, e os valores foram comparados com
os de animais sem a inser¢do dos implantes. WOODMAN et al. (1984) observaram nivel
de titdnio equilibrado no pulmdo, sem evidéncias de toxicidade bioquimica e
hematoldgica, entretanto, notaram que a possibilidade de efeitos toxicos ao longo do
tempo ndo poderia ser excluida. Concentracdes de aluminio no pulmdo por outro lado
apresentaram um leve aumento. No entanto, ndo foi observado o potencial de
toxicidade neurolégica do aluminio. 0 vanadio, conhecido como um material altamente
toxico apresentou niveis de elevacado transitério no pulmao.

0 uso de materiais de implante a base de titdnio se tornou uma-modalidade de
tratamento popular frente ao sucesso do sistema de implante cilindrico idealizado pelo
grupo de Gotemburgo. A capacidade do tecido 0sseo hospedeiro em interagir
intimamente com a superficie de Ticp é um aspecto importante do fendmeno da
osseointegracao. Nos ultimos anos, o0 uso da liga de Ti-6Al-4\/ se tornou popular devido
ao fato de apresentar propriedades mecanicas superiores comparada ao Ticp.
Entretanto, um entendimento das respostas bioldgicas do osso a liga de Ti ainda

merece maiores esclarecimentos (KASEMO, 1983).
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A composicdo do Ticp consiste de 99,75% de titdnio. Os outros constituintes
além do titAnio no material de alta purificagdo podem parecer somente de interesse
académico. Entretanto, deve-se observar a propor¢ao de Fe-de 0,05%. Se o contetdo
de Fe for 0,5%, a resisténcia do implante seria dobrada, com riscos de aumentar a
corrosao. Se ao contrario, o conteudo de Fe for 0,005%, a resisténcia seria diminuida.
No continente americano ha grande tendéncia no uso de ligas de Ti, tal como o Ti-6A1-
4V devido a ocorréncia de fraturas de implante. ALBREKTSSON e dAGOBSSON (1987)
encontraram uma camada de 5000A“ de prostaglandina ..sem filamento ~olageno ao
redor da liga enquanto que ao redor do Ticp havia uma zona de 200 a 400A° de largura
de proteoglicanas livres de colageno margeando o implante. Assim,-grande parte dos
pesquisadores preconizam o uso de Ticp em pesquisas basicas e na aplicagédo clinica de
implantes odontolégicos.

Cada material apresenta propriedades fisico-quimicas e mecanicas diferentes.
A estrutura e composicdo adequada de um metal sdo critérios de selecdo para
fabricacdo de implantes. 0 mesmo tipo de titdnio, no caso, comercialmente puro,
apresentando a mesma classificagdo e procedéncia foi utilizado para a usinagem neste
estudo, desta forma, suas caracteristicas s80 as mesmas, nao representando
influéncia qualitativa e quantitativa sobre o comportamento superficiar perante a

usinagem.

6.2 Rugosidade de Superficie

Atualmente tem-se no mercado maior variedade de formas, tamanhos,
material, textura de superficie de implante e amplas indica¢cdes clinicas que em
qualguer momento da histdria da implantodontia.

Frente a isso, a analise da superficie do implante é de fundamental
importancia pois as propriedades da superficie tais como topografia e rugosidade,

espessura de Oxido, microestrutura, composicdo do Oxido, nivel de impureza dos
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implantes de Ti variam consideravelmente dependendo do tipo de preparacdo de
superficie usada. Deve-se enfatizar que uma mudanca intencional na microestrutura da
superficie geralmente induz a mudangas na composicdo e espessura do Oxido. As
propriedades da superficie do titAnio podem variar sobre um amplo limite de uma
maneira sistematica mais ou menos controlada, quando a preparacdo adequada e
procedimentos de caracterizacdo sdo usados (LARSSON et al., 1996).

H& uma normatizacdo na engenharia que define 6 ordens de desvio de forma:
1) desvio de forma; 2) ondulacbes; 3) rugosidade; 4) rugosidade, sulcos e estrias; 5)
textura e 6) estrutura molecular (KONIG, 1981).

Convencionou-se classificar as superficies dos in“lantes em 3 grupos:-T) lisa -
superficie de implante resultante da usinagem de um bloco metélico, 2) rugosa e 3)
porosa - superficie que além de corte ou usinagem do metal recebem texturizacéo
geralmente por jateamento. 0 processo de texturizacdo da superficie metélica mais
aplicados atualmente em metalurgia séo eletroquimico, quimico e mecéanico, os dois
altimos mais utilizados em implantodontia (TEIXEIRA, 2G01).

A rugosidade pode ser considerada de diversas maneiras. A escolha do filtro
ajudara a definir o perfil da rugosidade, separando 0os componentes irregulares, assim,
deve ser decidido antes da avaliacgdo. Embora seja uma decisdo subjetiva, podera
influenciar os valores parametros, p tipo de filtro deve ser selecionado com relacdo a
rugosidade para a aplicacdo em moléculas, células e tecidos. Parametros de ondulacédo
sdo usados em avaliacbes de perfil. Estes parametros sdo 0S mesmos que O0S
parametros de rugosidade e incluem comprimento de onda mais longo enquanto exclui
0s mais curtos. Valores de rugosidade e ondulacdo podem ser mais importantes que a
rugosidade sozinha quando relacionar microestrutura e resposta bioldgica (MARTIN et
al. 1995). Especulacdes tém sido feitas quanto a influéncia da rugosidade e topografia
da superficie na resposta celular e osseointegracdo apropriada. Superficies rugosas
mostraram grande diferenciagcdo e, se ligaram melhor ao osso que a superficie

(ALBREKTSSON e JACOBSSON, 1987). Além de que implantes de Ticp polidos



ancoravam-se em tecido fibroso, enquanto que implantes com superftieie -rugosa
ancoravam-se em 0sso (THOMAS e COOK, 1985).

implantes odontoiégicos constituem-se num problema complexo porque eles
interagem com 3 tecidos: tecido epitelial, conjuntivo e ésseo (BRUNETTE, 1988).

Um aspecto desejavel da superficie de implante seria a capacidade de-impedir
0 crescimento epitelial. Sulcos microusinados, horizontalmente orientados sobre a
superficie do implante percutdneo podem impedir o crescimento epitelial. Entretanto,
pouco é conhecido dp efeito de varios parametros de sulcos tais como,-profundidade,
espacamento e orientacdo sobre o crescimento epitelial, inser¢cdo de células epiteliais,
fibroblastos e células 6sseas (CHEHROUDI, QOULD, BRUNETTE, 1990).

Pesquisas clinicas e experimentais tém mostrado que uma grande variedade de
superficies com diferentes geometrias e materiais sdo compativeis com o crescimento
0sseo. Implantes que possuem tamanho de poro menor que 85 |am apresentaram
diminuicdo na resisténcia ao cisalhamento. As diferencas observadas na resisténcia ao
cisalhamento interfacial com variaveis tamanhos de poros podem ser atribuidas a
capacidade do o0sso circunjacente crescer dentro da estrutura porosa (GLEMOW et al.,
1981).

0 tecido 6sseo tende a ndo se formar se o tamanho do poro € menor que
50[xm e parece existir um consenso geral que o crescimento 0sseo mais rapido ocorre
em estruturas com tamanhos de poro maior que I00fim. Tamanhos de poros de 45 a
150]j,m e 150 a 300jim desenvolveram resisténcia maior e mais rapida que os poros
mais largos ou menores. Isto pode ser considerado 6timo para a fixacdo bioldgica e
estabilizacdo do implante poroso pelo crescimento 0sseo na superficie do poro
(BRUNETTE, 1988).

Em discos e cilindros, a topografia da superficie assemelha-se em qualquer
regido como na forma parafusada. (WENNERBERG e ALBREKTSSON, 2000)
Geralmente, o topo da rosca é mais rugoso que os flancos e estas mais rugosas que 0s
vales das roscas. Medidas da rugosidade da superficie de parafusos experimentais e

comerciais suportam esta afirmacdo. Rugosidade de superficie pode variar..em



diferentes locais de um mesmo implante. Entretanto, observou-se que superficie de
implante Bonefit (Institute Straussman AG, Waldemburg, Suécia) tinha topografia
similar em posicbes diferentes do implante, enquanto que em- outros implantes
testados, a rugosidade da superficie variou.nas diferentes posicdes. Medidas devem
ser feitas em pontos diferentes-dos implantes, uma vez que o 0sso se forma ao redor
de todas as partes do implante. A rugosidade de todas estas regidbes deve-ser
considerada quando superficies de implantes bucais sdo avaliadas. Isto refiete a
importancia da historia, da manufatura.

Atualmente, a maior diferenca entre implantes comerciais-é a topografia de
superficie. A nivel macroscépio, existem implantes odontoldgicos em forma de
parafuso, cilindrico, cbnico e lamina. A nivel microscépico, os implantes podem ter
superficie lisa, usinada, texturada ou porosa. Uma razdo para estas diferencas sdo as
diferentes areas do implante que requerem func¢des variadas frente as propriedades
da superficie. A por¢cdo que emerge através do epitélio gengival, geralmente é lisa na
tentativa de produzir uni selamento epitelial que resista a invasdo bacteriana,
enquanto que o corpo do implante pode ser poroso para promover crescimento do
tecido e, assim, estabilizacdo do implante (BRUNETiE, 4988).

Existe grande interesse nas propriedades de superficie..dos biomateriais.
Entretanto, muito pouco é conhecido sobre qual estrutura e quimica das propriedades
da superficie, sozinhas ou sinérgicas, influenciam a resposta bioldégica e como estas
propriedades sdo traduzidas no ambiente biol6gico. Existe uma continua necessidade de
pesquisar as correlagbes entre propriedades da superficie e resposta biolégica nos
diferentes niveis de resolucao e sofisticacdo(LARSSON et al., 1996).

Com isso, a literatura enfoca ndo s6 a importancia da macroestrutura dos
implantes em estabelecer a retencdo no osso, mas também, os efeitos bioldgicos da
microestrutura e ultraestrutura da superficie. Acredita-se que 0 progresso neste
campo de conhecimento possa proporcionar aos implantes melhor resposta tecidual e

resultados clinicos no futuro.
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Um fator importante na configuracdo da superficie € a microestrutura do
implante. Esta pode variar consideravelmente, dependendo do tratamento recebido.
Variacdo na microestrutura da superficie tem influenciado a distribuicdo do estresse,
retencdo do implante no 0sso e resgosta celular a superficie do implante (ELLANGSEN,
1998).

Diante da vasta industria e “marketing” sobre Implantodontia apresentando os
mesmos padrbes de implante, com vantagens e desvantagens, € importante
estabelecer alguns critérios, de selecdo para avaliar os sistemas de implante. Os
seguintes parametos podem ser listados; processo de fabricacéo, -confiabilidade por
mais de 5 anos, qualidade da instrumentagcdo, qualidade da protese, versatilidade,
reputacdo da companhia fabricante, facil uso,-disponibilidade de treinamento, servi¢co de
venda, custo para o paciente e custo dos materiais e instrumentos (WORTHINGTGN.
1988).

Como resultado de toda evolugdo comercial, o desenvolvimento dos implantes
osseointegrados tem superado a expectativa. Observa-se ao longo dos anos,
multiplicacdo dos casos de implante com a queda nos custos. Implantes enddsseos sao
05 mais usados e o tratamento é realizado por especialistas. Parece acordo geral, que
implante enddsseo represente o principal tipo no campo da implantodontia. Limitacbes
da aplicabilidade dos implantes estdo relacionadas ao nivel de informacdo obtida,
seguranca, credibilidade, custo financeiro, boa higiene oral e quantidade e qualidade de
0sso disponivel (WORTHINGTON. 1988).

0 sucesso dos implantes é garantido quando ha boa qualidade 6ssea e existe
ancoragem bicortical. Entretanto, em muitos casos, principalmente a regido posterior
da maxila hd um trabeculado esponjoso pobre e fina lamina cortical. Para estas
situacdes torna-se essencial melhorar as caracteristicas do implante, a fim. de se
obter resultado satisfatério. Uma outra alternativa é melhorar a qualidade 6ssea da
area de implantagdo por introdugdo de substancias indutoras da formacdo Ossea

(ELLINGSEN, 1998).
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A revisdo de literatura deste estudo demonstrou a importancia da topografia
da superficie em conseguir boa fixacdo mecéanica dos materiais de implante no osso
trabecular.

A textura da superficie representa papel importante na osseointegracdo dos
implantes odontoldgicos, bem como sua integridade, como nos casos com recobrimento
de hidroxiapatita, depésitos de plasmas e outros. A integridade superficial relacionada
a interacdo biologica refere-se ao grau de contaminacdo superficial que o implante
possa ter quando inserido no organismo receptor. G grau-de controle exercido sobre a
superficie durante o processo de usinagem (textura e-integridade)-é importante na
hora de reproduzir implantes com efeitos bioldgicos que favorecam a osseointegracao.
Estudos em animais podem definir a-natureza mais adequada da superficie para
maximizar a textura e integridade do implante, portanto® convém descobrir a
combinacdo de parametros que, durante a usinagem, produzam superficie pretendida
com reprodutibilidade (ELLINGSEN, 1998).

Frente a importancia da integridade da superficie, ou seja, a ndo contaminacédo
da superficie, o processo de usinagem dos implantes metélicos é considerado o de
melhor resultado. Processos de texturizacdo de superficie podem causar contaminacao
dos implantes caso a neutralizacdo dos agentes &cidos utilizados.nos processos de
texturizacdo quimica seja insuficiente, ou a eliminacdo de elementos abrasivos
aplicados nas técnicas de abrasdo mecanica ndo seja realizada de maneira eficiente.
Testes apontam para taxas menores de contaminacdo superficial em implantes de
superficie lisa, se comparados aos de superficie texturizada obtidas por processos
abrasivos (TEIXEIRA, 2001).

0 trabalho de ORSINI et al. (2000) utilizou implantes jateados de areia e nado
eliminaram particulas de alumina depois do processo de limpeza ultrasénico. MEV e
ESCA revelaram que a descontaminacdo de implante jateado de Ticp aparentemente
poderia ser obtida com condicionamento acido.

Assim, correlacdo entre rugosidade e parametros de usinagem sugerem

importante pesquisa na implantodontia no que se refere ao desenvolvimento de
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tecnologias que possam precisamente controlar a topografia e caracteristica quimica
do implante.

Na pesquisa de implante o termo superficie usinada é geralmente usada como
uma descricdo do torneamento e, algumas vezes, superficie polida. A c-omparacdo entre
tais superficies e superficies mais rugosas pode ser retevante para implantes orais a
serem disponibilizados comercialmente. Estudos clinicos de implantes com uma
superficie ideal ainda ndo foram definidos na literatura. 0 Unico estudo controlado
comparando os resultados de 3 anos de implantes jateados com TiGa e implantes
torneados ndo encontraram diferencas com respeito as taxas de sucesso-ou nivel de
altura dssea ao redor dos 2 tipos de implantes (WENNERBERG e ALBREKTSSON,
2000).

0 torneamento é um processo de “usinagem que consiste de uma série de
processos fisicos, quimicos e tecnologicos de natureza muito complexa onde a
experimentacdo representa uma das ferramentas de aquisicdo de- conhecimento-e de
compreensdo dos fendmenos associados e que auxiliardo a obtencdo de uma superficie
desejada. Para a usinagem de materiais h4 uma série de fatores, tais-como estrutura
do material, ferramentas, equipamentos, parametros de corte, integridade da
superficie e uma série de limitacdes referentes a forma de manipulacdo do material.

Um dos fatores relaciona os angulos de incidéncia com os valores de
rugosidade, ou seja, o0 aumento nos angulos de incidéncia favorece o acabamento da
superficie uma vez que diminui o atrito entre o flanco da ferramenta e a superficie
usinada (STEMER, 1995).

Mesmo devido a grande quantidade de fatores ndo controlaveis na analise de
usinagem, os valores da rugosidade tém um bom comportamento perante os fatores
mais influentes, demonstrando, portanto, que seguem um comportamento fisico
razoavel, compreensivel e tipico de variaveis fisicas rotineiramente encontrados na
engenharia. Isto significa que a rugosidade da superficie do titAnio torneado
cilindricamente pode ser calculada através de modelos empiricos existentes na

engenharia mecanica.
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Revisdo de literatura relacionando microestrutura de implantes odontplégieos
com resposta biolégica permitiu comparar os experimentos, observar e aplicar o0s
aspectos quantitativos existentes na literatura aos obtidos por usinagem neste
estudo.

Sabe-se que as células .tendem a ser guiadas em dire¢cdo a superficies com
marcas ou irregularidades de tal forma que possam reconhecer espagos proprios para
suas funcdes metabodlicas e de remodelamento 6sseo (DE SANTIS et al., 1996).
Marcas podem ser deixadas pelas ferramentas durante a usinagem criando
irregularidades, espagos estes facilmente utilizados pelas células do organismo
receptor.

Deve-se lembrar que a funcdo da usinagem, neste estudo, ndo foi somente
prover a manufatura dos implantes, mas também produzir textura da superficie
adequada tanto para funcdo mecanica do implante quanto biologica. E valido
guestionar quais os parametros mais influentes para gerar perfis- ou irregularidades
tridimensionais sobre as superficies usinadas que potencializem os efeitos da
osseointegracdo do implante. Este estudo busca colocar em discussdo estes
guestionamentos, uma vez que dentre os implantes fabricados ndo ha nenhum com
rugosidade obtida por torneamento.

Devido ao fato da superficie ser considerada a mais importante, as
ferramentas selecionadas e o regime de usinagem devem ser ajustados afim de se
obter a superficie mais adequada, ou seja, boa integridade geométrica e de superficie
descrita nos manuais de ferramentas comerciais e na pratica comum da usinagem.
Sob condi¢gbes de usinagem, as pecas devem apresentar apropriadas grandezas, tanto
em avanco, profundidade e velocidade de corte como na selecdo da geometria das
ferramentas.

0 comportamento das amostras usinadas frente as ferramentas utilizadas
neste estudo pode ser considerado desprezivel, uma vez que as ferramentas sédo novas,

fabricadas por processos padronizados automaticos e ..foram  utilizadas
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sistematicamente dentro das condi¢Ses de corte estabelecidas e utilizando a mesma
geometria de corte.

Sabe-se que a ferramenta, o avanco e a velocidade de corte representam
forte influéncia sobre os pardmetros de rugosidade, produzindo - médias
significantemente diferentes. A influéncia da ferramenta é maior quando se faz
afiacdo ou quando ocorre o desgaste pelo uso demasiado ou reutilizacdo excessiva.

Independente dos poucos estudos clinicos-sobre superficies rugosas, qualquer
mudanca na topografia e infraestrutura do implante que-resulte numa rapida resposta
0ssea mesmo que teoricamente, é de interesse para a comunidade cientifica.
Avaliacbes laboratoriais confidveis e metrologia da rugosidade de superficie associada
a resposta Ossea sdo importantes antes que qualquer aplicacdo clinica possa ser
realizada. Padrdes industriais para avaliagbes da superficie existem, mas, até
recentemente, eram pouco aplicaveis na implantodontia. Relatos cientificos da
avaliacdo da superficie do implante tém se preocupado em incluir avaliacbes
guantitativas de superficie, o que vem permitindo melhor entendimento dos conceitos
de rugosidade. 0 que se vé mais na literatura é a documentacdo da superficie através
da Microscopia Eletronica de Varredura. Embora MEV dé imagens de alta qualidade, o
método é mais Util para descricdo morfolégica que topogréafica. Para caracterizacao
topografica, o MEV é quase exclusivamente usado como um método comparativo e é
propenso a interpretacdes subjetivas. Algumas informacBes de altura podem ser
conseguidas com um par de estéreo de imagens MEV, mas esta técnica pode resultar
em perda da alta resolucdo que é por outro lado a maior desvantagem deste método
(WENNERBERG e ALBREKTSSON, 2000).

Topografia de superficie consiste de forma, ondulacdo e rugosidade.
Equipamentos de medi¢do diferentes podem proporcionar diferentes resultados para
0s parametros de rugosidade, mas estes parametros sdo influenciados mais por como
a medida da rugosidade é separada dos erros de forma e ondulacdo. Rugosidade € o
gue é deixado quando erros de forma e ondulacdo sdo filtrados no processo de

medicdo. Isto é feito com tipos de filtros diferentes. Para parametros bidimensionais.
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avaliacbes sdo descritas com padrdoes diferentes. Os padrdes tridimensionais tém
ganhado aceitacdo internacional na metrologia da superficie. Uti|izou--se,- neste
trabalho, um filtro gaussiano, uma vez que a rugosidade da superficie era o foco
central da pesquisa (WENNERpPERG e ALBREKTSSON, 2000).

A textura da superficie das pecas usinadas que é medida pela técnica de
andlise de superficie influencia a extensdo e natureza das reagBes bioldgicas.
Instrumentos de andlise de superficie podem ser considerados elementos indiretos
gualificadores das texturas de superficies, uma vez conhecido estes valores desejados.
A introducdo da bioética nas pesquisas tem como objetivo controlar o numero de
animais de laboratérios usados em avaliacdo de biomateriais e com isso, eleva-se o
significado dos métodos fisicos de avaliacdo do material e topografia' (RATNER,
JOHNG6TON, LENK, 1987).

Definir a natureza da superficie do biomaterial € crucial para entender as
interacbes com o sistema biolégico. Analise de superficie requer técnicas especiais.
Técnica de analise de superficie sdo escolhidas para solucionar os problemas analiticos.
Muitos artigos tém sido escritos e compilados especialmente para rever os métodos de
caracterizagcao da superficie (RATNER, JOHNSTON, LENK, 1987).

0 projeto de muitos implantes usados em odontologia incorpora uma superficie
rugosa ou texturada e porosa. Acredita-"se que o aumento da area de superficie-de
tais topografias promovam maior insercdo celular e crescimento tecidual no implante e,
consequentemente, estabilizacdo mecéanica do implante (BRUNETTE, 1988).

Um dos grandes problemas atuais, consiste na avaliagdo apropriada da
rugosidade da superficie de implantes bucais. Primeiro, muitos investigadores
continuam a usar instrumentos inadequados capazes de medir somente a superficie
plana ou cilindrica que nao é totalmente relevante para a maioria das formas de
implante odontolégico, como é por exemplo, o tipo parafuso. Segundo, ndo existe
consenso sobre quais parametros de rugosidade deveriam ser avaliados, se feito
avaliacbes bi ou tridimensionais ou qual o nivel ae resolucdo para avaliagcbes de

superficie. Terceiro, o conceito de forma, ondulacdo e rugosidade ndo tem sido
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entendido por muitos autores. Amplos limites de rugosidade sédo relatados para muitas
superficies semelhantes (WENNERBERG e ALBREKT5SON, 2000).

Muitas afirmacbes confusas s&o encontradas na literatura quando a
topografia da superficie € descrita. Instrumentos e técnicas de medida diferentes
influenciam os resultados de uma caracterizagdo topografica. A medida da rugosidade
dos materiais em forma de parafuso representa a maior -dificuldade-do processo. Sem
um procedimento padrdo € impossivel comparar valores entre -estudos. Medidas
tridimensionais deveriam ser realizadas sobre um implante tipo parafuso para avaliar
topos, vales e flancos. No minimo 3 amostras num grupo deveriam ser avaliados,
tamanho do filtro deveria ser especificado e no. minimo um parametro de altura e
espaco deveria estar presente (WENNERBERG e ALBREKTSSON, 2000).

Ao comparar os parametros de rugosidade Ra RE e R, neste estudo, observa-
se uma grande variacdo entre eles, o que dificulta comparacdes,-Isto evidencia a
importancia de se comparar nos trabalhos cientificos os mesmos-parametros de
rugosidade, 0 Ry apresentou-se mais uniforme entre os grupos que R* e Rt (Gréfico 5,
6 e 7), Isto justifica, talvez, ser a unidade parametro e seu uso nos trabalhos
odontoldgicos.

0 mecanismo de contato mecénico do rugosimetro com a superficie do objeto
a ser medido ocorre através de um apalpador tipo estilete que desliza sobre a
superficie do objeto numa velocidade constante. A maioria dos rugosimetros de
contato mecéanico usam uma ponta de diamante como modelo. A ponta inserida em uma
extremidade de uma haste é desenhada através da superficie numa. certa direcao.
Movimentos verticais e horizontais do apalpador sdo registrados em um sinal analégico
ou digital e um perfil da superficie é gravado. Apalpadores mecanicos sao geralmente
produzidas com um raio de 2, 3,5 ou 10iJm e angulo de 60 ou 90°. Naturalmente, isto
determinara o tamanho das irregularidades da superficie em que a ponta pode
penetrar e as inclinacdes mais espacadas podem ser medidas. A ponta esta geralmente
em contato com a amostra e é exposta a0 manuseio e contaminacao. Nas pesquisas de

implante, rugosimetros de contato foram wusados quase exclusivamente para



investigacdes de amostra cilindrica relacionado a pesquisa dental .(WONG et al., T995;
KIPALDI e LEMONS, 1994; VERCAIGNE et al., 1998a; LINCKS et al, 1998) e para
avaliacbes de rugosidade de implantes ortopédicos experimentais e implantes
removidos (McKELLOP et al., 1981, ISSAC et al., 1987, SYCHTEZ et al., 1999).
UNGERSBOCK., POHLER, PERREN (1994) sugeriram que o melhor método para investigar
implantes metélicos é usar o rugosimetro de contato mecénico associado ao MEV e
recomendaram o uso do microscopio. A forma do implante pode determinar quais
instrumentos podem ser usados e onde as medicbes podem ser realizadas. Discos e
cilindros podem ser medidos com rugosimetro de contato mecénico,"enquanto,- somente
partes selecionadas da forma de parafuso podem ser medidas com este método. Gs
relatos de implante dental tipo parafuso avaliados com rugosimetro de contato né&o
dado informacdo sobre quais regibes do parafuso foram na verdade medidas. As
medidas devem referir a alguma area sem rosca, ja que um rugosimetro de contato
mecanico ndo pode avaliar regides rosqueadas que € uma das desvantagens deste
método na avaliacdo de implantes, além da sua limitada capacidade de penetracdo nas
microirregularidades do perfil, area de ,contato apalpador/peca muto pequena, presséo
de contato elevada com possiveis danos no caso de superficies de materiais macios e
desgaste progressivo na ponta do estilete em materiais extremamente duros e
abrasivos e, como a ponta ndo atinge as partes rosqueadas, a medicdo da rugosidade
de superficie pode diferir significantemente em posi¢cdes diferentes de um implante.
Dentro das vantagens podem ser citadas o dominio da tecnologia de fabricacdo e
aplicacdo, simplicidade de operacdo, procedimentos de calibracdo com estilete sédo
simples e confiaveis, largo limite de medida horizontal (tipico 100 X IOOmm) e um
limite vertical superior a 8mm, servem para avaliar areas amplas e rugosas e para
medidas de desvio na forma em relacdo ao uso (WENNERBERG e ALBREKTSSON,
2000).

0 equipamento de medicdo e padrdes para avaliacdes topograficas foram
originalmente desenvolvidos para aplicagcbes na engenharia, especificamente engenharia

mecanica. Eles ndo estao especificamente adaptados para pequenas amostras tais



como implantes bucais. Varios padrdes nacionais e internacionais existem mas eles séo
todos escritos para medidas bidimenionais e a maioria ainda é para rugosimetro de
contato mecéanico. Rugosimetro de contato mecanico foi usado extensivamente na
indastria, enquanto instrumentos Opticos e técnicas 3D sdo,atualmente, relatados
devido ao desenvolvimento da informatica. Técnicas de medicdo Optica e medicdes
tridimensionais tém atraido grande interesse e melhores padrbes sdo esperados
(WENNERBERG e ALBREKTSSON, 2000).

Dureza do material de implante é outro fator que precisa ser considerado. Se
o material é mole, a superficie serd _.danificada pela carga aplicada pela ponta "do
apalpador. Geralmente, cargas aplicadas pelo instrumento de contato-mecéanico esta
num limite de miligramas, enquanto para microscopia de forca atbmica, a-carga tipica
estd no limite de micrograma. Considerando os tamanhos de pontas diferentes destes
2 sistemas, a pressao atual sobre a superficie da amostra sera similar (WENNERBERG
e ALBREKTSSON, 2000).

Para se obter a caracterizacdo da superficie segura com medidas de perfil
2D, a distancia entre os exploradores nao deve exceder 20(im. Leituras devem ser
realizadas o mais proximas possivel. E mais provavel que pequenas mudancas na dire¢&o
horizontal sejam detectadas. Superficies isotrOpicas sdo superficies que tém a
mesma topografia independente da direcdo da medicdo, enquanto superficie
anisotropica difere consideravelmente em rugosidade se uma medi¢do bidimensional é
realizada ao longo ou através da direcdo dominante. Superficies anisotrépicas deveriam
ser sempre medidas através da posicdo contraria ao torneamento, onde as
irregularidades da superficie sdo mais pronunciadas. A textura apresenta variacdo em
suas caracteristicas no sentido axial e ndo no sentido circunferencial pois o
torneamento € feito no sentido circunferencial. Na maioria das publicacdes, o
parametro de valor se refere as medidas de perfil bidimensional (WENNERBERG e
ALBREKTSSON, 2000).

Nesta pesquisa, a rugosidade foi estudada através de 3 parametros

conhecidos; Ry Rz e Rt. Para a quantificacdo da rugosidade foi utilizado um rugosimetro



(Perthometer S8P 4,51) com um apalpador mecénico, A rugosidade de cada amostra
foi determinada como a média de uma série de medigdes realizadas longitudinalmente
sobre as amostras, isto €& perpendicular a direcdo do avanco em ensaios de
torneamento cilindrico. Tanto os valores numéricos das medicdes como um gréafico do
perfil de rugosidade foram cadastrados num banco de dados desenvolvido para tal
finalidade. As medicbes foram realizadas através de procedimentos norm”tizados,
utiizando um “cut-off” de 0,08mm, segundo norma DIN 4768. A visualizacdo
macroscoOpica da superficie permitiu observar alguns detalhes -da superficie. A
metodologia se baseou na literatura presente como. foi -apresentado.

A rugosidade da superficie medida pelo rugosimetro mostra perfil-bastante
irregular quando se utiliza avanco de 0.05mm, podendo ser Justificado pela -relacdo
rugosidade tedrica “versus” efetiva e pelo processo._de torneamento em avangos de
ferramenta muito pequenos, inferiores a 0,1mm (Figura 4-11). Nos avancos stiperiores a
0.,lmm, o perfil mostra-se uniforme assemelhando-se a forma de microsulcos formados
pelo torneamento cilindrico (Figura 12-35).

Outro aspecto que deve ser lembrado para que a medida da superficie seja a
mais fiel possivel é a limpeza da superficie com um material capaz de remover o0s
residuos e gordura aderidos a superficie da amostra, de forma a evitar interferéncias
indesejaveis na medida da rugosidade, uma vez que 0 rugosimetro de contato pode
detectar alterag6es micrométricas.

As amostras do estudo de LARSSON et al. (1996) foram limpas delicadamente
com uma escova Umida de algoddo embebida em metanol e utilizando ultra-som por 30
segundos antes da avaliacdo da imagem no AFM, Isto reduziu o artefato de imagem, o
gual em amostra ndo limpa ocorre alteracdo da formacdo da imagem, Estes artefatos
sdo provavelmente devido a mudancas eletrostaticas e ou particulas de poeira.

A rugosidade da superficie tem mostrado influenciar as reag¢Bes biologicas.
Entretanto, quantificar o grau de rugosidade ou descrever a qualidade da rugosidade
pode ser muito complexo, Uma descricdo quantitativa da rugosidade do material é

critica, quando se deseja avaliar os efeitos da rugosidade sobre interacBes bioldgicas.
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e reproduzir espécimes para uso em experimentos. Um rugosimetro € comumente
usado para avaliar quantitativamente a rugosidade. 0 método de medicdo da
rugosidade foi apiicado extensivamente em componentes microeletrénicos e indudstria
metalUrgica e, ocasionalmente, é usado em pesquisa de-biomateriais. 0 método tem o
potencial de varrer superficies quantificando-as. Novos métodos tém sido investigados
para medir superficie rugosa. HA grande promessa e desenvolvimentos futuros podem
permitir aplicagdo rotineira destas técnicas aos biomateriais (I?ATNER, JOHNSTON,
LENK, 1987).

A correlacdo bioldgica da andlise de superficie acompanhada da possibilidade de
analise quantitativa da superficie capaz de detectar uniformidades e irregularidades
da superficie sugere que o estudo das superficies dos biomateriais é um complemento
valioso para qualquer biointeracdo ou estudo clinico do biomaterial. Controvérsias
existem sobre quais propriedades de superficie sdo mais relavantes para a
biocompatibilidade ou compatibilidade sanguinea ao-material. Pesquisas -em- busca de
definicdo e medigdo dos parametros biologicos aumentardo a importancia e significado
da analise da superficie. Melhorias na instrumentacdo e interpretacdo de dados
continuam a melhor integrar os métodos analiticos da superficie (RATNER, JGHNSTGN,
LENK, 1987).

Assim, pretende-se realizar numa segunda etapa, analise histomorfométrica
dos implantes utilizados nesta pesquisa.

Um dos pontos mais importantes do estudo foi analisar a influéncia dos
parametros de corte sobre atextura e rugosidade da superficie dos implantes. Neste
estudo procurou-se variar a textura dos implantes de Ticp. Apds variacbes nos
parametros de corte (velocidade de corte e avanco da ferramenta) pbéde-se observar
gue variacBes na velocidade ndo produziram alteracdes na rugosidade da superficie,
enquanto variagcbes no avanco foram mais significantes. As medicdes seguiram as
normas da engenharia mecéanica deste trabalho (D1N4766). Dentro dos limites da
tecnologia presente e parametros de estudo, encontrou-se correlacdo entre

rugosidade da superficie e parametros de corte.
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0 grafico 1 mostra claramente maior variabilidade nos valores da rugosidade no
grupo 1 enquanto avancos maiores (grupo 2, 3 e 4) apresentaram um perfil grafico
mais homogéneo (Grafico 2, 3 e 4).

Utilizando o Teste de Scheféé (p<0.01) e Andlise de Varilncia (ANOVA)
encontrou-se que os parametros de corte, especificamente o avanco é fortemente
influente e possui uma relacdo direta com a rugosidade, ou seja, hA um aumento nos
valores da rugosidade com o aumento no pardmetro de corte utilizados com valores
estatisticamente representativos. -A causa deste comportamento- é evidente e
explicado pela Engenharia Mecéanica, uma vez que avan¢os pequenos podem constituir
mecanismo de alisamento da superficie. Porém, a quantificacdo é relevante pois as
células respondem diferentemente a diferentes valores de textura de superficie.

A maioria das pesquisas sobre topografia apresenta somente parametro
descritivo de altura (Ra. Rjou R'ax) (HAYASHI et al., 1994; LIMA et al., T996b; BARO et
al., 1986,). Raé a média aritmética das secdes do perfil de rugosidade da linha média e
definido para um perfil bidimensional, Ry é o paradmetro de raiz quadrada média
correspondente a Ra e Rax € a maxima altura pico vale no comprimento amostrado.
Poucos estudos de rugosidade de superficie foram publicados com parametros de
altura e espaco (UNGERSBOCK, POHLER, PERREN, 1994; VERGAIGNE et al., 1998b;
MARTIN et al., 1995).

A observacdo de que a rugosidade de superficie, Ra em torno de-1.0 a -THAmM
proporciona melhor resposta 6ssea estd de acordo com as observacdes de VGN REGUM
e VON KOOTEN (1995), que relataram excelente inser¢cdo tecidual sem sinais de
inflamacdo ao implantar filtro de membrana com tamanho de poro de 1-3|j,m. Baseado
neste resultado parece que ps beneficios do aumento da rugosidade encontram-se
entre 1,0 e 1,5iim. Acima deste valor, nenhuma resposta positiva, do osso pode ser
esperada. Descobertas em experimentos de células 6sseas in vitro com aumento da
rugofilia, resposta Ossea e deposicdo de matriz e mineralizacdo sdo também
verdadeiras in vivo. Isto porque rugosidade da superficie dentro de certo limite

estimula o tecido 6sseo que responde com maior crescimento ésseo. Uma outra-
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interpretacdo poderia ser que a rugofilia das células O6sseas reconhece a superficie
preparada pelo contorno da particula, no caso, jateamento da superficie com gréos,
gue representam grande parte das técnicas de aumento da rugosidade, assim,
superficies rugosas podem ser identificadas pelos osteoblastos.

0 trabalho de ORSINI et al. (2000), estabeleceu medidas de rugosidade Ra
controle 0.75"m e 2.15(jm para implante teste. O procedimento de jateamento produz
vales microporosos, sobre o0s quais o0 processo de condicionamento superpbe
microrugosidades. A medida de rugosidade em implantes teste mostrou -um Ra de
aproximadamente 2,15pim, muito superior ao encontrado por VON REGUM e VGN
ROOTEM (1995).

Os paradmetros usados para descrever numericamente a aparéncia da
topografia da superficie sdo parametros de verticais, horizontais e hibridos.
Parametro vertical representa o desvio descritivo de altura. Espacial ou parametro de
textura descreve a distadncia horizontal entre as irregularidades. Parametro hibrido
inclui informacgdo espacial e altura; exemplos sdo parametros que descrevem a area
desenvolvida ou a inclinacdo e curvatura das irregularidades. Muitos dos parametros
pertencentes a este grupo tém compartimento bidimensional, mas alguns parametros
gue caracterizam a propriedade direcional estdo disponiveis somente para medidas
tridimensionais. Um problema é que existe muita diferenca nos parametros de
rugosidade da superficie (mais de 150 podem ser encontrados naUteratura) e alguns
foram inventados para aplicacdo de medidas especificas e ndo sdo Uteis de-modo
geral. Topografia de superficie ndo pode ser caracterizada somente com um
parametro, Ja que uma superficie pode ter o mesmo desvio de altura, mas diferir na
distribuicdo espacial quando comparado a outro. Assim, pardmetros bem conhecidos
gue descrevem as propriedades diferentes inerentes a topografia deveriam ser
incluidas quando se avaliam implantes dentais. Existem ainda incertezas sobre quais
parametros sdo mais adequadas para avaliagbes de implante. Existem cerca de 13

parametros determinados. 5ua aplicacdo foi, principalmente, na engenharia mecanica,
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mas o trabalho pode orientar outras areas da metrologia de superfieie (WENMERBERG
e ALBREKTSSON, 2000).

Para descrever a topografia de superficie de um implante dental, alguns
parametros de altura, espacgo e hibrido deveriam ser incluidos. Na descricdo espacial, a
média do parametro de comprimento de onda, um parametro de-direcdo de textura
(6:) deveria ser adicionado. A razdo para isto é que a-orientacdo das irregularidades
da superficie ttm sido mostradas afetar diferentes células no tecrdo mole. Pouco se
sabe como as irregularidades da superficie afetam a orientagcdo das células Osseas,
talvez os pardmetros de direcdo da te>ctura possam fornecer maiores informacdes.
Para caracterizacdo dos implantes ortopédicos, parametros funcionais tais como indice
do comportamento da superficie e indice de retencdo do fluido do vale sdo-exemplos
de parametros Uteis. Parametros descritos na pesquisa de implantes enddsseos tém
sido exclusivamente altura descritiva, representado mais comumente pelo Ry Ra é o
parametro mais usado por ser bastante estavel e insensitivo para picos altos
ocasionais ou vales mais profundos. Na literatura, valores muito diferentes séo
relatados mesmo quando superficies aparentemente semelhantes tém sido avaliadas
por uma visdo macroscopica. Trabalhos na literatura mostram superficies-usinadas com
valores de rugosidade Ravariando de 0.08|im (COOPER et al., 1999), 0.15|j,m (BUSER et
al., 1999), 0,35 (VERCAIGNE et al., 1998a), 0.7 (SUZUKI, AOKI, OHYA 1997), 1,3"m
(KIPALDI e LEMONS, 1994) e 4,7\im (VERCAIGNE et al., 1998b). Para superficies plasma
spray de titdnio, um amplo limite de valores de rugosidade tem sido relatado desde
05p.m (COOPER et al., 1999), a um valor intermediario de 2.4/JJm (VERCAIGNE et al.,
1998a), 3.1ptm (BUSER et al., 1999) ou 4.0"im (SUZUKI, AOKI, OHYA, 1997) para valores
extremamente alto de 18.9nm (DAVID et al., 1995) ou 37.9 (VERCAIGNE et al., 1998b).
Os valores diferentes sdo resultado do uso de equipamentos de medida diferentes,
comprimentos de medida diferentes e o uso de avaliacbes bi e tridimensionais.
Diferentes tamanhos de filtro podem ter sido usados para obter rugosidade, ondulagéo
e forma. Informacdes sobre quais comprimentos de onda sédo considerados ondulacbes

sdo quase inexistentes. Todos os fatores acima refletem claramente as dificuldades na
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interpretacdo dos dados de diferentes estudos sem padrbes adequados para implantes
bucais. (WENNERBERG e ALBREKTSSON, 2000)

Embora a topografia da superficie possa influenciar as propriedades da
osseointegracdo do implante, ndo esta claro quais dos multiplos pardmetros que
existem para quantificar a topografia sdo os mais adequados. A média da rugosidade e
altura pico-vale sdo os mais comumente relatados, mas parametros de espacamento e
hibrido podem ser relevantes. E importante lembrar que o aumento da rugosidade n&o
esta diretamente relacionado com melhor resultado de osseointegracdo. Implante
jateado rugoso e condicionado tem menor altura pico-vale comparado a superficie
plasma “spray” de titAnio, mas tem melhor desempenho em termos de teste mecanico
e avaliagdo histolégica. Andlise detalhada da superficie tem sido realizada na tentativa
de identificar os pardmetros mais apropriados para o uso no projeto da superficie de
implante (WONG et al., 1995).

A rugosidade de superficie adequada de implantes enddsseos, provavelmente,
depende da distribuicAo do osso cortical e esponjoso e da carga ao implante
WENNEBERG et al. (1995). WENNEBERG et al. (1996) investigaram o efeito da
rugosidade da superficie dos implantes em coelhos. Implantes de titAnio com 4
superficies diferentes foram criadas por jatos com Al203 e TiO2 sobre a superficie
usinada. As superficies foram jateadas com particulas de TIO2 de 25(,m e particulas
Al203 de 25[xm, 75nm e 250|jm. Os autores concluiram que implantes com superficie
rugosa apresentando Rade 1a 1,5xm parecem ter uma 6tima rugosidade com relacéo
a retencdo no 0sso e o contato osso-implante medido pela histomorfometria.
Implantes jateados com particulas de 25|im resultaram numa rugosidade R® igual a
0.83|j,m e os com particulas de 75|im, um Ra igual a 1.29(im. A superficie mais rugosa
criada com particulas de 250|im induziram rugosidade Ry igual a 2.11jxm e este valor
ndo melhorou a resposta Ossea. Implantes tratados com particulas de 25(j,m
apresentaram maior contato osso-implante que implantes tratados com particula de
250"m quando as 3 melhores roscas foram consideradas. Jateamento de implantes de

titAnio com particulas de 250jo,m ndo melhorou a retencdo dos -implantes no 0sso.
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Valores de torque a remoc¢ap foram quase idénticos quando implantes jateados com
particulas de 25|/J.m e 250]im foram removidos.

Topografia do implante dental tem se tornado um assunto de destaque. Isto
porque inumeros relatos de estudo animartém demonstrado resposta 6ssea mais
rapida frente a superficie rugosa que a superficie polida, lisa ou torneada (HAYASHI
et al, 1994, WONG et al, 1995, CHEHROUDI, McDONNELL, BRUNETTE, 1997,
WENNERBERG et al.,1998; PIATTELLI et al., 1998). Estudos experimentais tém
demonstrado uma 6tima rugosidade da superficie para -implantes rugosos
intermediarios, uma rugosidade com desvio de altura de 1a 15Jm Comparagbes entre
superficies usinadas e superficies rugosas tém sido realizadas sem mencionar que a
superficie usinada pode apresentar um amplo limite de textura de superficie, por-isso o
presente trabalho investigou a possibilidade de se obter rugosidade através de
usinagem dentro dos valores considerados ideais para a resposta biologica do tecido
0sseo.

BUSER et al. (1991), investigaram a resposta 0ssea de implantes eletropolidos,
jateados com areia e plasma “spray” de Ti. Nenhuma diferenca significante no contato
osso-implante foi observada entre superficie lisa eletropolida e jateada (rugosidade
média 6tim). Embora diferencas na rugosidade de superficie sobre a escala de 1iim e
acima possam influenciar a formacdo Ossea ao redor dos implantes de titdnio, os
resultados deste estudo ddo uma forte indicagdo que a topografia da superficie sobre
a escala submicrométrica é importante. No estudo de LARSSON et al. (1996), utilizou-
se o método AFM para medir a topografia da superficie que leva em conta a
quantidade de rugosidade sobre uma area de IxXI@n™ numa resolugdo em nm. Valor Ra
convencional de uma superficie de titdnio usinada tem sido 0 1-0 2/m com apalpador
mecanico e 0.5tim medido com o éptico. Um valor Ra de 0.5p,m tem sido medido em
superficies de titdnio usinadas de acordo com o mesmo procedimento deste estudo.
(LARSSON et al. 1996).

No estudo desenvolvido, quando se alterou o avanco para produzir rugosidade,

05 valores médios Ra para o grupo 1foi 0.588 (s= 0.210), para o grupo 2 foi 1,400 (
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5=0.131), para o grupo 3 foi 2.288 (s=0.008) e grupo 4 foi 3.263 (s= 0.141), conforme
visto na tabela 4. 0 grupo 1apresentou maior desvio padrdo que 0s outros grupos.

0 valor médio  para os grupos foi: grupo1=3.350 (s=0.991), grupo 2=-6.737
(s=0.568), grupo 3 =10.237 (s=0.447) e grupo 4= 14.425 (s=0.769). Estes dados sao
mostrados na tabela 7. 0 desvio padrdo entre ps grupos se mostrou”uidistante.

0 valor médio Rt para os grupos foi: grupo 1= -4.55 (2.049), grupo -2= 7.78
(0.980), grupo 3= 11.46, (0.776) e grupo 4 = 17.74 (1.837) e ndo mostraram
equidistancia estatistica. Valores mostrados na tabela 10.

Quando os valores R, Rz e Rt sdo comparados entre os grupos 1, 2, 3-e 4 g,
dentro dos grupos verifica-se, de um modo geral, a existéncia de correlagfes lineares
entre eles. Entretanto, no grupo 1 onde a superficie foi estabelecida com uma \e de
40m/min e f de 0,05 mm, a correlacdo entre os parametros de rugosidade Ra, Rz e Rt
foram desproporcionais, ndo havendo uma homogeneidade entre os -valores. Pode-se
perceber que os valores Ra Rz e Rt variaram muito embora tenham sido produzidos pelo
mesmo processo. 0 que most\ra a ndo reprodutibilidade neste grupo.

Isto pode ser justificado pela relacdo entre rugosidade tedrica, estabelecida
através do uso de uma equacdo da liter.atura especializada para estimar a rugosidade
e, efetiva, fornecida pelo uso do rugosimetro, para os diversos avangos, observando
gue em avancos baixos, em torno de 0.05mm, o valor efetivo se afasta mais do
tedrico, pois acredita-se que ha um amassamento nas pequenas irregularidades que se
formam muito préximas entre si.

Rugosidade cinematica € decorrente da forma da quina da ferramenta e do
movimento relativo entre peca e ferramenta e representa um dos fatores influentes
sobre a qualidade da superficie na usinagem de metais. No torneamento cilindrico, a
rugosidade cinematica € intensamente influenciada pela forma do gume e pelo avanco.
Realizou-se comparacdo entre os valores medidos e a rugosidade calculada para uma
velocidade de corte constante e sem perturbacdo no processo. 0 desvio entre
rugosidade efetiva e rugosidade tedrica estad correlacionada com a espessura minima

da usinagem, que aumenta com o aumento do raio do gume. E ao observar a rugosidade



130

tedrica e efetiva em relacdo a diversos avangos e raio de quina de ferramentas
observa-se uma discrepancia maior entre as duas rugosidades em avancos inferiores a
0.1mm (KONIG, 1981)

ROJAS (2000) analisou possiveis correlacée”™ entre raio de quina (rs) e
rugosidade. A rugosidade diminui com aumento no

0 comportamento de alguns parametros de rugosidade podem ser
adequadamente aproximados ppr uma relacdo linear, e as equacdes mais relevantes séo
as que relacionam Ra e Rt com rg, 0 uso de ferramentas com pontas agudas,-sem rato
mesmo de concordancia entre os gumes da quina apresentam rugosidades aceitaveis.
Para os raios de quina maiores que zero, a comparacdo mostra resultado discordante.

Equacgdo citada por ARMAREGO apud BOEHS, FRIEDRICH, STEIDEL (2001)-para
ferramentas com raio de concordancia entre os gumes da quina, onde: / = avanco
(mm); rg = raio de quina (mm) e supondo que 0s avancos sdo pequenos e a profundidade

de corte é maior que a rugosidade Rt

]//\
8 Te

Os valores Rt tedrico foram obtidos através desta equacdo por ser-a mais
difundida na literatura para estimar os parametros de rugosidade avaliados.

0 valor Ra é um importante pardmetro de rugosidade e serve de referéncia
para se fazer a estimativa do valor de outro pardmetro, por isso, também, foi utilizado
neste trabalho,

No presente estudo, os grupos 2,3 e 4 apresentaram valores Ra Ri e Rt mais
equidistantes, sendo que o mais uniforme foi o grupo 3, com pouca variabilidade entre
as amostras. E interessante notar que os grupos 2 e 3 obtiveram o valof médio de Ra
considerado adequado na literatura, entre 1 e 2|Jm garantindo a possibilidade de
reprodutibilidade do processo de usinagem.

Os valores Rt foram o0s que mais variaram em cada grupo dentro dos

parametros de rugosidade avaliados, enquanto os valores Ra se mantiveram mais
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uniformes em todos o0s grupos, exceto no grupo 1, onde o avanco utilizado foi muito
pequeno.

Através de minuciosa verificacdo das informacdes obtidas pelas tentativas
prévias e das informacdes provenientes de pesquisa de natureza biologica presentes na
literatura internacional selecionaram-se e determinaram-se 0S grupos experimentais.
A amostra enquadra-se nos resultados de textura de superficie semelhantes as
condicbes encontradas nas pesquisas bioldgicas que se referem a proliferacdo e
diferenciacdo celular para a consolidacdo de implantes osseointegrados. E importante
lembrar que uma das hipéteses na Implantodontia postula que a superficie do implante
é determinante na sua capacidade de ser aceito pelo organismo receptor.

A analise estatistica foi aplicada com o intijito de observar e verificar através
de uma visdo geral o comportamento dos parametros de rugosidade no torneamento
cilindrico dos implantes de Ticp em diferentes condicdes de usinagem tentando
assegurar sua reprodutibilidade. Testou-se a influéncia de um dos parametros de-corte
(f) sobre os valores de rugosidade. Foi possivel visualizar os valores tJos parametros de
rugosidade do implante e quais os grupos mais influentes.

0 avanco exerceu forte influencia sobre a rugosidade com estatistica
altamente significante (p<0,0001) em todos 0s grupos.

A estatistica, comparando os 4.grupos experimentais individualmente para os
valores Raindica que ndo ha equivaléncia estatistica entre os grupos.

H& grande variabilidade intra-grupos, principalniente no grupo i que apresenta
coeficiente de variacdo péssimo, e com muita variedade, ou seja o0 grupo 1 tem
CV=35,71%, enquanto 0s outros grupos apresentam coeficiente de variacdo excelente,
sendo 0 grupo gque menos apresentou variacao foi o grupo 3 com CV=0,35%. (Tabela 5)

A analise de variancia (ANOVA) para a comparacao de rugosidade entre os 4
grupos experimentais da medida Rafoi altamente significante (p<0.0001). (Tabela 6)

0 coeficiente de variagdo R também foi ruim no grupo 1 com CV=29,58%,

enquanto os outros grupos tiveram um valor de referéncia excelente, destacando o
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grupo 3 com CV=4,36%. (Tabela 8) Quanto aos valores Rt as mesmas observacdes
podem ser vistas na Tabela 11

A andlise de variancia comparando a rugosidade entre 0os 4 grupos
experimentais da medida R* e Rt foi estatisticamente significante com p< 0.0001

(Tabela 9 e 12).

6.3 Resposta celular

0 uso e desenvolvimento de implantes para restaurar perdas dentarias
unitdrias ou mdultiplas tem passado por varias fases com o objetivo de alcancar
ancoragem permanente das proteses maxilares e mandibulares. Durante este-perrodo
desenvolveram-se diferentes materiais de implante, formas e técnicas de tratamento.
Para o sucesso dos implantes é necessario conhecer mais profundamente a interacéo
entre o material artificial e os tecidos. E importante gue se saiba qual o material que
proporciona melhor resposta teciduai e que tipo de superficie é preferida pelas células
Osseas, epiteliais e conjuntivo a fim de se prever a resposta tecidual.

Quando um implante é instalado no tecido 6sseo, uma série de reacdes ocorrem
sobre a superficie do implante. 0 implante é exposto a uma série de ions diferentes,
polissacarideos, carboidratos e proteinas e células como condroblastos, fibroblastos e
osteoblastos, que reagem com a superficie. As reacdes iniciais entre constituintes
teciduais e a superficie do implante governam reacdes adicionais e determinam a
atividade bioldgica da superficie e resposta celular a superficie. Esta resposta celular
depende da natureza da superficie e suas propriedades quimicas que influenciam a
natureza da composi¢cdo subsequente do filme proteico que se adsorve sobre o
material. A maioria das superficies de implante apresenta reacdo ndo especifica com
varios processos simultdneos ocorrendo na superficie, resultando numa competicdo
complexa entre reacBes e um resultado imprevisivel. 0 objetivo de projetar um implante

é ter controle da estrutura da superficie, adsor¢cdo da proteina e adesdo, crescimento
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e ativacdo celular. As reacBes deveriam ser rapidas e especificas. Implantes-dentais
deveriam ter superficies capazes de induzir resposta especifica dos tecidos,
estimulando o crescimento 6sseo ao redor dos implantes. Estas melhoras permitiriam a
instalacdo de implantes em &reas de progndstico desfavoravel, como regido posterior
da maxila. (ELLINGSEN, 1998)

Projetos do implante e sua superficie podem ser descritos com respeito a
forma, ondulacéo e rugosidade. Forma do implante medido.em microns pode influenciar
a resposta 0Ossea, como no caso do pobre nivel 6ss«0, a longo prazo, ao redor de
implantes cilindricos em contraste aos parafusados, No passado, muitos pesquisadores
concentraram seus estudos sobre ondulacdes dos implantes, ja que..acreditavam que o
0sso nhdo poderia invadir poros menores que aproximadamente l0Qfxm, Isto de fato
ocorre se ha no meio 6sseo canais haversianos tipicos circundados por ostedcitos
arranjados circunferencialmente. Sem o sistema haversiano completo, o tecido Gsseo
pode invadir poros menores que 1(,m (WENNERBERG e ALBREfCTSSON , 2000)

N&o se pode excluir a possibilidade de que quando superficie rugosa é alterada
a nivel de micrébmetro, existe uma mudanca simultdnea na rugosidade da superficie a
nivel de nanémetro que, de acordo com a teoria, é realmente um fator decisivo na
resposta biolégica. Sem qualquer evidéncia sélida da importdncia da rugosidade da
superficie na escala de nanbmetro, sugere-se que implantes bucais sdo melhor
avaliados na resolucdo de micrbmetro e que ondulagdo e rugosidade deveriam ser
relatadas como entidades separadas em todo estudo, A resposta biolégica mais
provavelmente depende do efeito combinado da ondulacdo e rugosidade de superficie
(WENNERBERG e ALBREKTSSON, 2000),

Um dos pontos a se considerar no projeto do implante seria produzir
superficies que promovam respostas desejaveis na célula e tecido adjacente ao
implante. Consideracdes da superficie sdo importantes pois o comportamento celular
ao redor dos implantes € modificado pela topografia da superficie. Parece que as
superficies usadas nos implantes tém sido realizadas dentro da tecnologia dos

materiais disponiveis, No estudo da ciéncia dos materiais destacam-se as propriedades



134

mecanicas, propor¢cdo da superficie em relacdo ao volume, resisténcia a corrosdo e
caracterizacdo da superficie. Embora estas propriedades sejam fundamentais em
determinar o sucesso de um implante, das interagdes implante-tecido, os principios-do
comportamento celular, niuitas vezes, sdo ignorados (BRUNETTE, 1988).

Ha relativamente pouco trabalho sendo feito -para delinear o efeito das
superficies sobre a insergéo celular. RIGH e HARRI6 (1981) avaliaram a resposta ceiular
in vitro frente a uma superficie rugosa. Fibroblastos afastaram-se-de tais superficies
rugosas e acumularam sobre porcSes lisas da cultura celular. Em contraste,
macrofagos preferiram a superficie rugosa a lisa, isto configura o comportamento
descrito por RICH e HARRIS como rugofilia ( rugo - rugoso e filia - afinidade).

A tendéncia da superficie rugosa de atrair células da série monocitica levanta
algumas questdes interessantes, como por exemplo, se é desejavel para os implantes
em contato com o0sso ter superficies que atraem células da série monocitica quando é
conhecido que osteoclastos se formam de células derivadas da linhagem de mondcito.
As superficies propicias para a insercdo celular podem afetar diretamente a forma da
célula e fungéo celular. Cultura de célula sobre o substrato sulcado é mais circular que
célula sobre o substrato plano e liso. Propriedades celulares, tais como crescimento,
secrecdo de proteinases e expressao genética sdo afetadas pela forma da célula. A
textura da superficie sobre -um implante tem o potencial de-selecionar certas
populacbes de células e alterar suas fun¢des (BRUNETTE, 1988).

Véarios autores tém discutido a dimensdo da rugosidade adequada que
promoveria aumento na retencdo e melhor resposta 0ssea. Como Ja foi discutido, a
rugosidade pode ser considerada sob diferentes niveis: macrotextura e microtextura. A
rugosidade sobre diferentes niveis, provavelmente tem efeito diferente sobre os
tecidos vivos. Tem sido estabelecido na literatura, baseado em varios estudos que para
ganhar completo crescimento 6sseo dentro das irregularidades do material, estes
necessitam ter no minimo poros de tamanho de 100(,m. Crescimento ésseo dentro de
cavidades ou poros deste tamanho proporcionara um entrelagamento mecéanico do

material com o osso. Crescimento 6sseo foi observado por CLEMOW et al.-
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quando este grupo estudou cobertura porosa de implante femural de Ti-6Al-4V com
tamanho de poro limitando de 175-235|im. 0 tamanho de poro 6timo para obter
crescimento 06sseo pode depender, do material. ELLINGSEN (1998), afirmaram que a
liga de titAnio tinha um O6timo tamanho de poro de 1GO[xm. Valores de torque a
remocdo maiores foram encontrados quando usado parafuso coberto com fjoros de
titAnio de aco inoxidavel com tamanho de poro de 10-"|im . Estes pequenos poros ndo
permitiram um crescimento 6sseo maximo, mas puderam dar retencdo aumentada
baseado no entrelacamento mecéanico. Isto tem sido observado em estudos de
crescimento 6sseo aos implantes de titdnio e aluminio com canais de diametro de 95-
IO00jxm. Relatou-se crescimento 6sseo mais rapido dentro de canais com diametro de
500-1000jJ.m e nenhum crescimento em canais de 95 [xm. Estas descobertas indicam
gue outros mecanismos determinam as reacdes entre tecido O0sseo é biomateriais.
Embora a superficie rugosa em escala micrométrica melhore a retencédo, in vitro,
estudos de células indicam que esta propriedade da superficie nfluencia a funcéo
celular, a deposicdo da matriz e a mineralizagdo (BGYAN et al., 1999; MARTIN et al.,
1995; SCHWARTZ et al., 1996). THOMAS e COOK (1985), relataram que os implantes.de
superficie rugosa exibiram resisténcia maior que os correspondentes de superficie lisa.
Células parecem ser sensiveis a microtopografia e parecem ser capazes de usar a
morfologia do material para orientacdo e migracdo (BRUNETTE, 1988; CHEHROUDI,
GOULD, BRUNETTE, 1989; CHEHROUDI, GOULD, BRUNETTE, 1990). Haptotaxia é o termo
usado por CARTER (1965), para descrever o movimento celular direcional que ocorre
como um resultado do gradiente de ades&o sobre o substrato. Maturacdo celular
afeta a resposta a rugosidade da superficie. Condrécitos sédo afetados
diferentemente por fatores locais, tais como vitamina D e fator de crescimento
transformador P dependendo do estagio de maturacdo das células (SCHWARTZ et al.,
1993).

Microtopografia pode influenciar a diferenciacdo de células mesenquimais em
fibroblastos, condrécitos ou osteoblastos. Baseado neste estudo, postula-se que a

osteogénese pode ser favorecida pelo crescimento vascular enquanto o crescimento
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vascular limitado pode induzir a condrogénese. Implantes exibindo microrugosidade de
superficie tém sido testados em animais e humanos. BUSER et al. (i991) investigaram
a correlacdo entre estruturas diferentes e a resposta O0ssea medida pelo contato
osso-implante. As superficies investigadas no estudo foram Ti com plasma “spray” de
Ti, Ti condicionado com &cido e Jato de areia e Ti coberto com HA. Os autores
relataram forte relagdo entre o aumento da rugosidade e o contato 6sseo medido
histolégicamente. Superficie de Ti pode ser jateada com particulas de TiOa
proporcionando microrugosidade. Os valores de torque a remocao sao maiores para 0s
implantes jateados que os simplesmente usinados.

Muito pouco estudo tem sido realizado para investigar o papel da propriedade
da superficie como a camada de Oxido de titdnio na- resposta bioldégica, embora
recentes estudos in vitro e in vivo ddo fortes indicacdes que a resposta biologica ao Ti
sdo influenciados pela estrutura da superficie (rugosidade) e composi¢cdo quimica. 0
tipo de preparacdo de superficie e método de caracterizacdo usado nao-permite
qualquer conclusdo e ndo estabelece quais propriedades de superficie representam o
fator determinante para diferencas observadas na resposta biolégica. Entretanto,
através do estudo da revisdo de literatura pretendeu-se prever a-melhor condicao
rugosidade-modulacéo tecidual e observar a possibilidade de sua reproducdao.

0 papel da rugosidade da superficie de Ti na inser¢do de osteoblastos /nv/tro
e resposta Ossea in vivo tem sido estudada por autores como BUSER et al. (T991).
Osteoblastos inserem-se e espalham-se mais prontamente sobre superficie rugosa que
sobre lisa, in vitro. Estas descobertas sdo corroboradas pelos estudos in vivo, que
mostram tendéncia para aumento na formacao Ossea ao redor de superficies de
implante com maior rugosidade. BUSER et al. (1991), investigaram a resposta 0ssea a
implantes eletropolidos, jateados com areia e plasma “spray” de Ti. Nenhuma diferenca
significante no contato osso-implante foi observada entre superficie lisa eletropolida e
jateada (rugosidade média 6 (xm). Embora diferengca na rugosidade de superficie numa

escala igual ou superior a 1 “m possa influenciar a formacado 6ssea ao redor dos
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implantes de titdnio, os resultados deste estudo deram uma forte indicagdo que a
topografia da superficie sobre a escala submicrométrica é importante.

0 sucesso ou fracasso de um implante também depende da morfologia da
superficie, incluindo microgeometria e rugosidade. THOIVIAS e COQK (1985), examinaram
variaveis afetando o contato osso-implante e concluiram que a textura da superficie
foi um pardmetro muito significante na fixacdo do implante. £m varios-estudos-in vivo,
superficies rugosas produziram melhor fixacdo éssea que superficie lisa (BUSER et al.,
1991; THOMAS e COOK, 1985; CARLSSON et al, 1988). Superficie rugosa tem
promovido melhor atracdo de macrofagos além da cicatrizacdo da ferida (RICH e
HARRIS, 1981;, MURRAY, RAE, RUSSHTON, 1989). 0 fato de que uma variedade de
células pode orientar a si mesmas em superficies sulcadas microuslnadas suporta o
conceito que células sdo sensitivas a microtopografia. Este parece ser o caso de
osteoblastos, j& que as células osteoblasticas exibem-maior insergéo iniciar & superficie
rugosa de Ti (MICHAELS et al, 1989; BOWERS-et al., 1992). Na verdade pouco é
conhecido sobre o efeito da rugosidade da superficie sobre o metabolismo dos
osteoblastos ou diferenciagdo (MARTIN et al. 1995).

Superficie rugosa de Ti acentuou a atividade da fosfatase alcalina e
mineralizacdo dos osteblastos embriogénicos. Sintese de RNA aumentou em cultura de
células sobre superficie mais rugosa. In vivo, superficie rugosa de Ti induziu tecido
0sseo, enquanto superficie lisa foi quase completamente coberta por tecido fibroso. A
vantagem da superficie rugosa pode ser explicada pela melhor producdo de matriz
sobre sua superficie. Sintese de colageno foi mais alta sobre a superficie rugosa e
incorporacao de sulfato, um marcador para a sintese de proteogticana diminuiu sobre o
Ti em comparacao ao plastico (MARTIN et al. 1995).

Fosfatase alcalina na camada celular de células MG63 foi amplamente
posicionada em vesiculas da matriz, organelas que participam na calcificacdo, estas
observacfes indicaram que a atividade especifica da fosfatase alcalina da vesicula da
matriz aumentou com a rugosidade da superficie e, possivelmente, a calcificacdo

(MARTIN et al. 1995).
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0 efeito da rugosidade da superficie sobre células pode ser o resultado da
prépria superficie rugosa ou o resultado da reacdo que ocorre quando a superficie do
material é condicionada ao meio e soro. Esta interacdo inicial produz uma camada de
macromoléculas que modificam o0 comportamento das células. Fibronectina, uma
proteina de adeséo celular presente no soro tem mostrado mediar a inser¢cdo celular e
espalhar sobre substrato artificial por interagir com glicosaminoglicanas e
citoesqueleto. E possivel que a superficie rugosa possa ter adsorvido mais fibronectina
gue outras superficies, preservando a sintese de proteinas da matriz extracelular
(MARTIN et al. 1995).

THOMAS e COOK (1985) investigaram a influéncia de diferentes materiais na
fixacdo do implante por aposicdo Ossea. Os materiais de implanta testados foram
polietiimetacrilato, carbono, titdnio e Oxido de aluminio. Exame histolégico indicou que
implantes rugosos por jatos de particulas exibiram aposicdo Ossea direta, enquanto
implantes lisos demonstraram varios graus de encapsulamento do -tecido fibroso.
ALBREK.TSSON, et al. (1981) examinaram a resposta do epitélio, tecido conjuntivo mole
e 0sso ao sistema de implante de Ti. Epitélio, tecido conjuntivo subjacente e 0sso
foram fortemente aderidos aos implantes. 0 epitélio estava normal com respeito ao
tamanho da célula, forma e densidade da populacao.

A resposta do material é governada pela rea¢do de ions e por corrosdo com a
liberacdo de particulas. Estes processos sdo somente dependentes em solubilidade no
caso de superficie de biomateriais reativos, tais como vidros, ceramicas de vidro ou
fosfato de calcio cerdmico,mas também sobre a renovagdo do fluido intercelular,
atividade celular (macréfago), bactéria, ph, desgaste, corrosdo devido a situagéo
biomecanica, processo eletroquimico na interface e outros fatores. Eles geralmente
implicam numa mudanca da composicdo quimica e propriedades fisicas da interface
(GROSS, 1988).

0 trabalho de ORSINI et al. (2000), estabeleceu medidas de rugosidade Ra
controle 0.7S\m\ e 2,15|im para implante teste. O resultado ndo sugeriu citotoxidade

da superficie de titAnio teste. 0 implante teste mostrou resposta celular nao
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citotéxica em quatro concentracdes avaliadas em fibroblastos L929 de ratos Sprague
Dawley durante um periodo de 24 horas. Microscopia de luz e avaliagio SEM e teste
MTT revelaram biocompatibilidade de. implantes teste e controle, de fato, uma aguda
diminuicdo na atividade enzimética SDH (0.101) estava presente no controle positivo,
enquanto os valores do espécime teste estavam mais proximos dagueles vistos para
controle negativo (0,344 X 0,340). Esta enzima é extremamente sensitiva para a
presenca de efeitos téxicos. 0 processo de jateamento e condicionamento produziram
superficies de implantes livres de alumina que ndo tinham efeito negativo sobre a
adesao de fibroblastos. Entretanto, ndo houve interferéncia no mecanismo de adeséo
celular nas superficies jateadas, provavelmente porque houve controle na liberacdo dos
fons alumina e esta foi transitéria. Propriedades geométricas da superficie parecem
afetar os componentes da célula do citoesqueleto que estdo envolvidos na disperséo
celular e locomocgéo. Rugosidade da superficie pode, também, aumentar a adesdo de
células tipo osteoblasto e parece ter um efeito sobre a configuracdo e conformacéo
do pseuddpode celular, que sdo importantes na adesdo celular. Em adicdo, células sobre
superficies mais rugosas liberaram niveis mais altos de fatores envolvidos na regulacéo
da formacdo 6ssea. COCHRAN et al. (1998), observaram menos perda 6ssea coronal ao
redor de implantes jateados e condicionados. Isto pode significar o resultado das
propriedades osteocondutivas da superficie jateada e condicionada. BOIAERS et al.
(1992) observaram que a maior quantidade de células inseridas foi encontrada em
superficie rugosa, irregular e jateada. Adequada rugosidade de superficie e o
entendimento do relacionamento entre o arranjo citoesqueletal- das células e a
micromorfologia da superficie pode ter um significante impacto sobre a ancoragem dos
implantes dentais no osso. 0 fato de que algumas células podem se orientar em sulcos
de superficie usinada suporta o conceito de que células sdo sensitivas a
microtopografia (MARTIN et al.,, 1995). BOWERS et al. (1992) concluiram que implantes
jateados proporcionam um ambiente U(nico e promovem a insercdo celular inicial.
Andlise morfométrica mostrou a relagcdo entre o contato osso-implante e rugosidade

da superficie aumentada. WENNERBERG etal. (1996); WENNERBERG, ALBREKTSSON,
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LAUSMAA (1996); WENNERBERG, ALBREKTSSON, ANDERSSON, (1996) ndo observaram
gualquer efeito dos ions aluminio sobre a superficie do implante jateados. No
jateamento e condicionamento usado no estudo toda particula de alumina residual foi
eliminada pelo processo de condicionamento.

As categorias que caracterizam a qualidade da superficie do implante séo
textura (ou rugosidade), carga (ou potencial elétrico) e quimica (valores da energia da
superficie ou tensdes da superficie). Propriedades elétricas da superficie, tais como
carga da superficie e potencial zeta tem sido examinado como controle para
acumulacé@o e aderéncia da matéria sobre varios materiais de implante. Apesar do apelo
fisico da carga ou potencial controlado de bioadesdo em-situacdes ionico-fisiolégicas, a
seguranca da superficie elétrica, controle das interacbes materiah-biologia ainda esta
dispontando e provavelmente merece atencdo adicional. A razdo para esta previsao
pessimista € que quando materiais controlados para ser eletricamente positivo,
negativo ou neutro sdo primeiro expostos a saliva ou a restos alimentares contendo
proteina, todas as qualidades da superficie elétrica tornam-se idénticas quando medida
pelo potencial da corrente e métodos potencial zeta. Assim os eventos da adesado
biolégica estdo além da influéncia pratica das propriedades elétricas da superficie do
implante, mesmo quando controlado continuamente pelo circuito elétrico externo. Em
relacdo a textura da superficie deveria existir inter-relacdo em todos o0s niveis
mecéanicos, area de superficie e aumento geomeétrico associado com aspecto estrutural
que pudessem melhorar a adesdo bioldgica. E necesséario estabelecer os limites
guantitativos da rugosidade da superficie desejavel para os materiais. Crescimento
celular em estruturas porosas ocorre em poros inter-conectados de 150-250jim, mas
poucos critérios claros foram identificados. Contato direto dos instrumentos tipo
estilete do perfilbmetro determinam certos parametros de rotina da textura da
superficie. Técnicas de microscopia eletrdnica de varredura ndo necessitam contato de
superficie em tudo e podem examinar superficies em ampliagdo muito alta.
Heterogeneidade das superficies de 1 |m ou menos em largura ou profundidade nao

sdo praticamente significante nas interacdes destes materiais com fase bioldgica.
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Deposicdo espontanea de macromoléculas da fase biologica nivelam e transformam as
propriedades da textura da superficie.destes materiais de implante a uma condi¢do
bastante similar. Controle da energia da superficie pode ser necessaria, entretanto,
as fases biol6gicas podem umedecer o0 espécime para eliminar ar preso na ranhura ou
outras irregularidades. Insercdo celular, remodelacdo e outros eventos bioadesivos
desempenham fortes funcdes no estado quimico da superficie inicial.  Materiais de
implante dental inorganico sao caracterizados pela tensdo superficial- critica de-40
dynes/cm ou mais; materiais intermediarios tais como polimero acrilico dental e metal
preparado convencionalmente e espécime ceramica tem tensfes de superficie critica
entre 30 e 40 dynes/cm e materiais de baixa energia, tais como silicone e ceras tém
tensdo de superficie critica entre 20 e 30 dynes/cm. Materiais com a mesma macro e
microestrutura nos trés tipos citados acima trouxeram diferentes estados energéticos
de superficie por controlar sua composicdo quimica interfacial, e, consequentemente,
induzem respostas diferentes no tecido conjuntivo hospedeiro. Baixa energia de
superficie, com aspecto hidrofébico para metais e materiais ceramicos manipulados
sem atencdo cuidadosa e alterando sua liberacdo de filmes orgénicos subjacente
acabam por induzir resposta de corpo estranho: uma céapsula de tecido conjuntivo
fibroso recobrindo o implante. Metais limpos moderadamente, ligas, ceramicas e alguns
polimeros de alta energia de superficie induzem eventos mais agressivos a célula com
adesdo parcial a superficie do implante. Cépsulas mais finas e atividade celular
aumentada proxima a interface s&@o observadas. Estas interacBes implante tecido
podem resultar em bioadesédo suficiente para servir as necessidades clinicas. Futuros
métodos de preparacdo da superficie deverdo produzir e manter alta energia de
superficie do implante, para induzir justa aposicdo das células do tecido conjuntivo
através do filme de glicoproteina. 0 resultado serd abundante espalhamento celular e
inducdo da atividade mitética, crescimento e exportacdo dos materiais da construgdo
da matriz como fios colagenos. Estes melhoram as superficies preparadas dos
materiais que deverdo ser osseointegrados ao tecido. No o0sso, remodelagdo continua

da interface, contato tecido 6sseo-implante favorecerdo a aposi¢cdo direta do- 0sso-a
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superficie do implante. Espera-se melhorar com o aumento da rugosidade as condi¢Ges
da osseointegracédo (BAIER e MEYER, 1988).

CHEHROUDI, GOULD, BRUNETTE (1990) mostraram a capacidade do substrato
ranhurado usinado em produzir orientacao celular e migragdo direcionada.- Além de que
sulcos horizontais em forma de V, usinados com 10|jm de profundidade e 39fim de
espacamento inibiram a migracdo apical do epitélio. Os sulcos horizontais inibiram a
migracdo epitelial enquanto sulcos verticais encorajaram o crescimento epitelial e as
células epiteliais e fibroblastos responderam de forma diferente as dimensbes dos
sulcos.

As topografias usadas em implantes odontolégicos podem ser sulcada, rugosa,
porosa, sinterizada e condicionada. A intengdo de se produzir estas formas é otimizar
a adaptacao tecidual ao implante. Diferentes formas de implante oferecem diferentes
respostas do tecido 6sseo e mole. Superficie Otima para o epitélio pode ndo ser 6tima
para o tecido conjuntivo e vice-versa. Tem-se idealizado um implante que possa
incorporar a topografia de superficie especifica para cada populacdo celular
(CHEHROUDI, GOULD, BRUNETTE, 1990).

Guia de contato se refere a tendéncia da locomocdo celular ser guiada ou
direcionada pela topografia de superficie do substrato para as quais as células™ao
inseridas. Hoje reconhecem-se os efeitos dos sulcos sobre o comportamento -eelufar.
Um dos materiais mais extensivamente usado com sucesso € o titdnio e variadas
topografias de superficie tém sido desenvolvidas para otimizar as superficies de
titAnio quanto a integracdao tecidual. As superficies de titAnio sulcadas tém
demonstrado afetar o comportamento e orientagdo celular in vitro e mibevn o
crescimento epitelial sobre a superficie in vivo (CHEHROUDI, GOULD, BRUNETTE, 1989).

Implantes dentais atuais podem variar em tamanho, forma e composicdo. 0
grande problema destes implantes € que estdo em contato com dois ambientes. 0
implante dental deve se manter em meio interno, no tecido 6sseo da maxila e
mandibula associado ao tecido conjuntivo e epitelial no ambiente externo da cavidade

bucal, onde h& basicamente biofiime e microrganimos que podem ser antagonistas a
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sobrevivéncia da estrutura do implante. A conexdo nos dois ambientes se da-por um
intermediario transmucoso que atravessa do ambiente interno ao externo. Este
aspecto faz o implante dental Unico e diferente de outros implantes médicos, como os
ortopédicos (McK.INNEY et al., 1988).

Uma vez o implante exposto a oclusdo funcional ocorrera transferéncia de
forcas a interface implante-tecido . Este é um assunto complexo, mas-também serve
como principio basico para a elaboracdo da forma do implante. Implante em funcéo
transfere forcas ao tecido interfacial, a natureza destas forcas pode ser
conceitualmente descrita: 1 Forca de contato interfacial, cisalhamento ou compresséao
pode variar ponto a ponto da superficie e depender da ligacdo entre implante e tecido.;
2. 0 estado de estresse interno no tecido depende da interface tecido-implante,
geometria do implante e propriedade mecanica demonstrados pela andlises de
elemento finito; 3. As propriedades mecanicas do tecido interfacial podem ser
anisotrépicas, viscoeldsticas, ndo homogéneas e tempo dependente devido a atividade
biolégica mediada mecanicamente. Até que existam dados adequados sobre a atividade
biol6gica e mecénica dos implantes, decisdes como tamanho, forma, material, textura
de superficie ou cobertura do implante continuardo a ser feitos numa atmosfera de
empirismo (BRUN6K1 1988).

Pretende-se com as técnicas de preparo da superficie conseguir modulacdo
tecidual mais rapida, confiavel e ancoragem mecanicamente estavel dos implantes no
0sso e tecido conjuntivo. A meta-é desenvolver e controlar os tipos de ligacdo exigida
ao ambiente agredido, hemorragico e ndo estéril da mandibula e maxila humana. Esta
meta ndo € frequentemente encontrada em projetos de engenharia e equipes de
selecdo de materiais. Embora amplamente usado atualmente, alguns implantes nao
desempenham de fato a funcéo pretendida, devendo ser melhor elaborados. Preparacao
apropriada da superficie, como parte do critério de projetos de implante deveria
estabelecer melhor relacionamento com os materiais, melhorando os aspectos adesivos

da implantodontia dental (BAIER e MEYER 1988).
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Existem centenas de publicagbes na literatura relatando o desempenho de
implantes dentais metalicos e ceramicos onde pouca ou nenhuma-caracterizacdo do
material foi realizada. Nas décadas passadas, o0 nivel de sofisticacdo da pesquisa era
tal que muitos materiais ndo recebiam analise pds processamento-da estrutura do
implante. Pesquisas eram realizadas em torno das propriedades mecanicas, estudos de
corrosdo a nivel macroscépico e a biocompatibilidade do material. 0 estado de
conhecimento da biologia associado com implantes na época ndo permitia a criacdo
de experimentos a nivel celular ou molecular. Experimentos progrediram-lentamente de
observacdes clinicas a observacbes histolégicas. A caracterizacdo completa da
superficie do implante era impossivel devido a falta de instrumentacdo analitica e
entendimento do processo fisico e quimico das superficies. Por fim, os materiais eram
selecionados por causa de seu aparente estado inerte, definido pelo estudo de
corrosdo e exame histolégico do espécime do implante. Na década de 70, o foco era o
aspecto da superficie a nivel de microns. Porosidade, sulcos, textura foram avaliados
microscopicamente. Houve multiplicacdo das formas dos implantes, muitas das quais
eram baseadas mais em inspiracdo que experimentacdo e logo-eram lancadas no
mercado. Nesta época houve grande desenvolvimento de biomateriais de superficie
ativa baseado em fosfato de calcio, fosfato tricalcio, hidroxiapatita e superficie ativa
de vidro. Infelizmente investigacbes ndo seguiram a mesma andalise para materiais
inertes. Na década de 90 tornou-se possivel examinar a interacdo material-biosistema
com precisdo e sofisticacdo a nivel molecular. A partir destes esforcos houve o
casamento da ciéncia do material com a biologia obtida através de experimentarao
precisa e ardua. As dificuldades de uma pesquisa cientifica sdo amplas sendo que um
dos problemas maiores é que a experimentacdo é cara e fundos sao limitados tornando
0 processo lento. As fontes disponiveis para investigacdo de materiais biomédicos néo
sdo compativeis com a extensao do problema cientifico. 6 abe-se que o progresso e
sucesso das pesquisas sobre biomateriais dependem do esfor¢co inovador de grupos

dedicados com interesse de beneficiar a sociedade (YOUNG 1988).



145

Fazer previsdes futuras de pesquisa em implantodontia é talvez o desejo de
qualquer pesquisador por causa da vasta area cientifica inexplorada e a natureza
desafiadora dos problemas. Nas proximas décadas deveremos ver o0 -progresso da
ciéncia fenomenoldgica para a mecanicista o que possibilitard visualizar a arte clinica
em niveis mais sofisticados da ciéncia. Para a evolugdo da ciéncia em implantodontia
algumas definicbes sdo importantes e devem ser bem entendidas; 1 Biologia,
representa o limite de entidades biolégicas com os quais materiais podem interagir,
variando de componentes inorganicos a organismos completos; 2. Composicao,
representa a principal variavel sob nosso controle, dentro desta variavel-pode se ter-o
material puro a compdsitos heterogéneos; 3. Estrutura, poderia ser-denominado de
“condicdo de superficie” e refere-se ao estado fisico da superficie. Superficies podem
ser atomicamente planas a literalmente porosas (YOUNG et al. 1988). Os métodos
para analisar as estruturas podem ser através da observacdo macroscoépica,
microscopia eletrbnica e analise quantitativa da superficie. A descricdo fisica da
superficie € menos precisa que a observagcdo quimica. Por isso, deve-se proceder com
grande cautela quando descrevemos e comparamos resultados de outros
pesquisadores.

Aspectos da microestrutura e a tendéncia do mercado demonstram que as
condicdes de rugosidade correspondem as mais promissoras tanto a curto prazo
quanto a longo prazo para a osseointegracdo de implantes endésseos.

0 grande desafio futuro é ganhar dados suficientes sobre o controle da
preparacao da superficie, tempo de integracdo e do processo de remodelacdo, afim de
tornar o tratamento de implante mais rapido e confidvel. Para alcancar esta meta é
necessario que propriedades da superficie do implante sejam controladas e ndo haja
ambiguidades com relacdo aos aspectos importantes da implantodontia. Propriedades
de superficie, o grau de integracdo tecidual e grau de funcdo mecanica uniforme

‘
possibilitardo tornar o tratamento do implante mais previsivel (BAIER e MEYER, 1988).
Experimentos laboratoriais vém sendo realizados em instituicbes académicas,

agéncias governamentais e empresas privadas em todas as partes do mundo. A
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fabricacdo do implante deve se embasar em dados experimentais validos e-sdlidos
antes de serem submetidos ao uso clinico. Atualmente, diversas avaliacdes existentes
na literatura fornecem dados qualitativos e quantitativos que auxiliam e determinam o
sucesso e fracasso do implante, bem como sua longevidade. No minimo estas
informacdes deveriam incluir experimentos analiticos bem documentados, seguidos de
experimentos animais e, posteriormente, em humanos.- Estes experimentos deveriam
utilizar indices de avaliacdo adequado e andlise estatistica dos resultados tornando-
os confiaveis (McKINNEY et al. 1988). 0 desenvolvimento laboratorial deste trabalho
seguiu 0s requisitos de producdo e elaboracdo necessarios para que os resultados
obtidos pudessem fornecer informacdes corretas e pertinentes a engenharia,-e que
relacionado a biologia favorecam a busca do implante odontplégico mais adequado com

possivel aplicacdo clinica.
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Ampla variedade e constante evolugdo de projetos de implantes dentais
guiados por descoberta cientifica e estudos de pesquisa refletem as tentativas dos
investigadores em incorporar com sucesso uma estrutura artificial dentro do sistema
biolégico. Para isso € necessario conhecer 0s eventos celulares e moleculares que
conduzem a osseointegracdo, porque tal conhecimento é essencial para relacionar
descobertas clinicas com mecanismos basicos. Qualidade e quantidade 6ssea, area de
implantacdo, biomecanica do implante e tipo de restauracdo final s&o consideragdes
importantes na avaliagdo das propriedades e aspectos superficiais do implante. Devido
a grande diversidade de sistemas com varios métodos de fabricacao e preparo dos
implantes é dificil compara-los entre si. Acredita-se que a ciéncia dos biomateriais
tem beneficiado os projetos de implantes atuais e com o entendimento da biologia
molecular que regula as interacbes célula-implante serd possivel melhorar a topografia
da superficie dos implantes futuros gerando implantes dentais com propriedades e
aspectos que promoverdo uma resposta bioldgica melhor.

Os resultados obtidos nesta pesquisa demonstraram que € possivel obter
rugosidade de superficie, que € comumente utilizada em varios tipos de implantes na
odontologia e com potencial tecnolégico. Concluiu-se, entao, neste trabalho que:

1 Rugosidade da superficie de implantes odtintolégicos foi obtida por usinagem
através da mudanca apropriada das condi¢cdes do processo de manufatura, Foi
possivel fabricar componentes por usinagem que reproduzissem o0s parametros
de rugosidade encontrados na literatura discutida neste trabalho e com
reconhecida capacidade para osseointegracéo.

2 Correlagdo entre parametros de rugosidade e entre estes parametros e as
alteracbes nos paradmetros de corte, no caso, o avango, mostrou haver

interdependéncia entre eles e foi possivel manipular a rugosidade da superficie
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usinada numa ampla faixa. 0 uso do f=0.lmm e f=G.13mm produziram
rugosidades consideradas adequadas quanto a resposta bioldgica.
3 Superficie de Ticp usinada mecanicamente obteve valores dos parametros ae
rugosidade (Ra. Rz e Rt) com comportamento calculavel e reproduzivel quando
medido pelo rugosimetro. Os grupos mais representativos foram o 2 e 3

apresentando Ra médio igual a i;4 e 2.2, respectivamente.
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