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RESUMO

CASTRO, K.N.O. Anadlise comparativa da topografia e presenga de impurezas de
implantes dentais com superficie texturizada por meio de microscopia eletronica
de varredura (MEV). Floriandpolis, 2004. 167f. Dissertagao (Mestrado em odontologia

— area de concentracao Implantodontia) — Universidade Federal de Santa Catarina.

O objetivo desta analise comparativa foi observar qualitativamente as variagdes
microscoépicas topograficas e a presenca de impurezas em implantes osteointegraveis
por meio de Microscopia Eletronica de Varredura (MEV). Estes implantes foram
provenientes de cinco fabricantes, sendo que cada grupo experimental consistiu de
cinco amostras de cada um destes fabricantes, todos com superficies submetidas a
diferentes processos de texturizagdo. Os fabricantes que compuseram 0s cinco grupos
experimentais foram: Conexao (Grupo 1); 3i (Grupo 2); Neodent (Grupo 3); SIN (Grupo
4); Titanium fix (Grupo 5). Cada implante foi avaliado em trés areas de diferentes
regides, tanto para a analise comparativa qualitativa topografica quanto para a analise
comparativa qualitativa de presenga de impurezas. Quinze micrografias foram obtidas
para cada grupo experimental em ambas as analises, as quais foram submetidas a
analise por trés observadores para a obtencdo de escores qualitativos de ambos os
aspectos. De acordo com os resultados foi possivel concluir que, no aspecto
topografico os fabricantes SIN (G4) e 3i (G2) foram estatisticamente equivalentes, em
um nivel de significdncia de 1% e melhores que todos os demais, exibindo uma
caracteristica topografica desejavel. Os fabricantes Conexdo (G1), Neodent (G3) e
Titanium fix (G5) mostraram diferengas significantes entre si, em um nivel de
significancia de 1% e padrbes de texturizacdo variaveis. No aspecto presenca de
impurezas os fabricantes Neodent (G3) e Conexao (G1) foram equivalentes entre si, em
um nivel de significancia de 1% e melhores que todos os demais, mostrando superficies
mais livres de impurezas que todos os demais. Os fabricantes SIN (G4) e 3i (G2) foram
equivalentes entre si, em um nivel de significancia de 1%, exibindo superficies com uma

certa quantidade de impurezas e melhores que o fabricante Titanium fix, que se
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mostrou inferior a todos os demais, exibindo superficies com grande quantidade de

impurezas.

Unitermos: titanio, implantes dentais, topografia de superficie.

ABSTRACT

CASTRO, K.N.O. Comparative analysis of topography and presence of impurities
in dental implants with texturized surface by Scanning Electron Microscopy (SEM)
Florianopolis, 2004. 167f. (Master Dissertation in Odontology — Implantodontics) —

Federal University of Santa Catarina.

The aim of this analysis is to compare by means of scanning electron microscopy (SEM)
the topography and the presence of impurities in five commercially available implants.
Implants from five different manufacturers were analysed qualitatively. Findings
suggested that SIN and 3i manufacturer were statistically equivalent for topography
features, they were significant in a significance level of 1% and better than all other
products analysed. Manufacturers Conexdo , Neodent and Titanium fix showed
significant differences in a significance level of 1%. Regarding to presence of impurities
the manufacturer Neodent and Conexdo were equivalent in a significance level of 1%
and better than the others. Manufacturer SIN and 3i were equivalent in a significance
level of 1% and better than Titanium fix, that showed to be an inferior manufacturer
when comparing to the others. Micrographs product were examined by three observers,
then both aspects analysed were given qualitative scores elaborated according to the

literature.

Key Words: titanium, dental implants, surface topography.
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As tentativas de substituir dentes perdidos por elementos que fossem
capazes de devolver sua estética e fungao tém representado, ao longo da histéria da
humanidade, um desafio ao conhecimento humano (BECKER, 1999). A utilizagdo de
préteses implantossuportadas como opgao a resolucdo dessas auséncias dentarias,
tornou-se O6tima alternativa aos métodos convencionais de protese dental. A
possibilidade da instalagdo cirurgica de implantes confeccionados em titanio
comercialmente puro em espagos protéticos gerou melhor prognodstico para os
elementos dentais remanescentes, visto que preparos e desgastes em dentes
higidos ou sobrecargas em estruturas metalicas para suporte de proteses parciais
removiveis seriam evitados e a possibilidade de devolver uma “raiz artificial”
promoveria grande beneficio ao sistema estomatognatico dos pacientes assim
tratados (RING, 1995).

Com o conhecimento da biocompatibilidade e finalmente com o
estabelecimento do fundamento cientifico da implantodontia moderna, divulgado por
pesquisadores Suecos, o0 uso dos implantes osteointegrados difundiu-se
rapidamente. Estudos de microscopia vital da cicatrizacdo de feridas O&sseas,
iniciados por Branemark e colaboradores em 1952 no Laboratério de Microscopia
vital da Universidade de Lund e a partir de 1960 no Laboratério de Biologia
Experimental da Universidade de Gotemburgo, Suécia, (BRANEMARK, 1987),
deram origem ao conceito de osteointegracao, inicialmente definida em nivel de
microscopia o6tica como “uma coexisténcia estrutural e funcional continua entre
tecidos biolégicos vivos diferenciados, com remodelamento adequado e
componentes sintéticos rigorosamente definidos e controlados, proporcionando
funcdes clinicas especificas e duradouras, sem estimular mecanismos de rejeigao
(BRANEMARK, 1985). O fendmeno da osteointegragéo constituiu-se em uma das
descobertas mais importantes da Odontologia clinica do século 20. Do ponto de vista
clinico, ZARB; ALBREKTSSON, em 1991, definiram-no como “o processo pelo qual
a integracao rigida e assintomatica de materiais aloplasticos ao osso é alcangada e
mantida durante a aplicagdo de cargas funcionais” e confirmada pela estabilidade do

implante.



Embora o fenbmeno da osteointegragcdo ainda ndo esteja totalmente
compreendido, principalmente com referéncia aos mecanismos bioquimicos da
formagcdo Ossea, resposta celular e mecanismos reguladores da neoformacgao-
reabsorgcado éssea, os resultados de pesquisas laboratoriais e estudos longitudinais
em humanos recomendam a possibilidade de sua utilizagéo clinica (BRANEMARK e
colaboradores, 1977;1995; JEMT; LEKHOLM, 1995).

Tendo como base os estudos fundamentais citados, os implantes
osteointegrados tornaram-se uma modalidade de tratamento bem aceita para a
reconstrugao bucal e craniofacial, servindo como uma estrutura transmucosa para
suportar dentes unitarios (BALSHI e colaboradores, 1996; SABRI, 1998), préteses
parciais e totais fixas (ADELL e colaboradores, 1990; JEMT; LEKHOLM; ADELL,
1989), préteses totais removiveis (BERGENDAL; ENGQVIST, 1998; MERICSKE-
STERN, 1998) ou para reconstruir defeitos maxilofaciais (JENSEN; BROWND;
BLACKER, 1992; TOLMAN e colaboradores, 1997). Podem, ainda, segundo
HIGUCHI, em 2000, fornecer ancoragem durante tratamento ortodéntico, e de
acordo com estudo de SAWAKI e colaboradores, em 1996, ajudar a formar novo
0Ss0 no processo de distragado osteogénica.

Uma das grandes descobertas de BRANEMARK e colaboradores foi mostrar
que uma superficie inerte, biocompativel, bioativa e limpa quimica e mecanicamente
€ um fator fundamental para a osteointegracéo, onde a pega chave de todo sistema
€ o proprio implante e de suas caracteristicas macro e microscépicas depende o
sucesso dos tratamentos que utilizam os principios deste fenémeno
(ALBREKTSSON e colaboradores, 1981; BAIER e colaboradores, 1984). A
tecnologia de implante estd continuamente evoluindo conforme novas descobertas
fornecem um melhor entendimento dos principios biolégicos que governam o
desenvolvimento de uma interface dinamica entre o tecido vivo e uma estrutura
artificial.

O sucesso ou o fracasso da osteointegragcdo e os requisitos para se obter
essa interface com metabolismo 6sseo dinamico, segundo ALBREKTSSON e
colaboradores, (1981); ADELL e colaboradores, (1981); JANSEN e colaboradores,
(1991); BRANEMARK, (1985); CARLSSON e colaboradores, (1988); SATOMI e

colaboradores, (1988) sdo dependentes do controle de varios fatores, quais sejam:



Biocompatibilidade do material utilizado; Condi¢cdes do tecido 6sseo que recebe os
implantes; Manutencédo do potencial osteogénico do tecido 6sseo; Técnica cirurgica
delicada, asséptica e atraumatica; Estabilidade primaria, visto que a cicatrizacdo ao
redor dos implantes baseia-se na reparacao de fraturas Osseas, onde se faz
necessario a imobilizagao rigida dos fragmentos; Periodo de cicatrizacdo sem carga;
Condi¢des de carga; Macro e microestrutura do implante e as préprias condigdes do
organismo.

Com a consolidacédo do uso clinico dos implantes osteointegrados nas
ultimas décadas, a pesquisa em Implantodontia concentrou-se na melhora dos ja
expressivos indices de sucesso destes. A eventual confirmacdo de que
determinadas superficies possibilitam maior e mais rapido contato 6sseo na fase de
cicatrizacdo e contato 6sseo duradouro quando em fungdo podera certamente
contribuir para a otimizagédo do procedimento (TEIXEIRA, 2001).

Mudangas nas caracteristicas de superficie do implante poderiam, por
exemplo, permitir a sua funcdo mais precoce, tornando sua viabilizagao mais rapida
para uso clinico, na tentativa de reduzir ou até eliminar o periodo de cicatrizacao
Ossea livre de carga funcional recomendado no protocolo de pesquisa estabelecido
pelo grupo de Gotemburgo-Suécia (ADELL e colaboradores, 1981) e ainda ampliar a
gama de aplicagdes possiveis para 0sso alveolar de qualidade inferior (tipo Il e IV),
pois 0s materiais empregados nos implante atuais funcionam bem quando a
qualidade o6ssea é boa e especialmente quando existe ancoragem bicortical
(BRANEMARK e colaboradores, 1977; ADELL e colaboradores, 1981,
ALBREKTSSON e colaboradores, 1981; ADELL e colaboradores, 1990; BUSER e
colaboradores, 1991). O comportamento dos implantes em ossos de boa qualidade,
especialmente tipo | e também tipo I, é altamente previsivel e 0 sucesso destes é
excelente. Diversos trabalhos cientificos e longitudinais de curto e longo prazo
comprovam tal afirmagdo (BRANEMARK e colaboradores, 1977; ADELL e
colaboradores, 1990; JEMT; LEKHOLM, 1995). Contudo, ha 20 anos vém sendo
publicados estudos que mostram menor porcentagem de sucesso na maxila em
implantes com superficie externa somente usinada (ZARB; SCHMIDT, 1991). Em
1981, ADELL se refere a 81% de éxito com implantes no maxilar superior.
ALBREKTSSON e colaboradores obtiveram, em 1986, 84% em condi¢oes



semelhantes (ossos tipos Ill e 1V). Por outro lado JAFFIN; BERMAN, em 1991,
alcangaram éxito de apenas 65% nos ossos tipo IV. Com base nesta evidéncia,
foram muitas as abordagens visando o aumento do percentual de sucesso nestas
condicbes e dentre estas de acordo com os estudos de CARLSSON e
colaboradores, em 1988; WONG e colaboradores, em 1995, as modificacbes de
superficie ttm se revelado como as mais promissoras.

Tais modificacbes podem ser alcangadas através da utilizagcdo de varias
técnicas empregadas em engenharia de superficie. Apesar de diferengas nos
principios fisicos utilizados para a obtengcdo de uma superficie otimizada, todas as
técnicas empregadas visam o mesmo objetivo: aumentar a osteocondutividade e
ocasionar um aumento na capacidade de ancoragem da interface osso-biomaterial a
curto, médio e longo prazo (BAIER; MEYER, 1988; BRUNETTE, 1988; SMITH;
PILLIAR; CHERNECKY, 1991; BOWERS e colaboradores, 1992; WONG e
colaboradores, 1995; COCHRAN, 1999.).

Diante dessas alteracbes em protocolos estabelecidos aos implantes
osteointegrados, busca-se atualmente o aumento da porcentagem de tecido ésseo
em contato com a superficie dos implantes (BUSER e colaboradores, 1991;
SAWASE e colaboradores, 2000; KLOKKEVOLD e colaboradores, 2001). Sabe-se
que é possivel melhorar a resisténcia e a extensdo da osteointegragao através da
otimizagao da unido entre as biomoléculas do tecido dsseo adsorvidas e a camada
de 6xidos da superficie do implante e de um melhor travamento mecanico inicial,
alterando-se as propriedades micromorfolégicas e fisico-quimicas na estrutura da
superficie do implante por meio de tratamentos de superficie (BUSER e
colaboradores, 1991;1998).

A camada de O6xidos na superficie do implante, segundo RATNER e
colaboradores, (1987) influencia a reagao protéica e celular deste. O 6xido de Ti é
muito estavel e inerte clinicamente e ndo se quebra sob condi¢des fisioldgicas.
Entretanto, a contaminacdo da superficie de titanio podera levar a perda desta
passividade devido a uma possivel mudanga na composicdo do Oxido
(ALBREKTSSON; LEKHOLM, 1989). Esta mudanga podera gerar uma resposta
inflamatoria com a formacgéo de tecido de granulagdo, que leva a perda ou a nao

obtengcdo da osteointegragdao. Assim, a presenga de contaminantes tem recebido



atencao especial pela possibilidade de gerar uma alteragdo na resposta bioldgica a
médio e longo prazo e sé estudos clinicos longitudinais poderdo determinar o
comportamento clinico de cada superficie em particular (KASEMO; LAUSMAA,
1988).

Varios investigadores relataram a grande variabilidade de componentes
organicos e inorganicos encontrados na superficie dos implantes em fungcdo dos
processos de manufatura, limpeza, tratamento de superficie, esterilizacdo e
embalagem, os quais podem alterar as caracteristicas da superficie e da camada de
oxidos, podendo resultar em resposta tecidual alterada (AMEEN e colaboradores,
1993; DOUNDOULAKIS, 1987; KELLER, e colaboradores, 1990; HARTMAN e
colaboradores, 1989).

A implantodontia em termos de osteointegracdo de acordo com o que foi
exposto apresenta crescentes descobertas cientificas. Estas ainda sdo foco de
expectativas e especulagdo. Inicialmente as pesquisas atuaram em nivel
macroscopico, posteriormente, microscépico e mais recentemente ultraestrutural.
Houve desenvolvimento continuo das muitas modalidades de terapia, desde o
implante cilindrico integrado, implante subperiéstico, implante em armagao de ramo,
implante em |&mina, insergdo transmucosa e implante endoésseo. Durante a fase de
desenvolvimento da implantodontia diferentes materiais, projetos de implante e
técnicas de tratamento foram pesquisados, levando a resultados diversos. O
conhecimento da biologia 6ssea adicionado ao desenvolvimento e pesquisa em
biomateriais e a evolugdo da bioengenharia possibilitardo prever o prognéstico de
implantes osteointegrados. Portanto, necessita-se conhecer mais sobre a situagao
6tima 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 ésseas,
conjuntivas e epiteliais. Se isto for conhecido, a resposta do osso e tecidos moles
pode ser prevista quando os implantes s&o instalados nos maxilares (ELLINGSEN,
1998).

Ha evidéncias na literatura mostrando que biomateriais com caracteristicas
microtopograficas e composi¢des quimicas diferentes provocam respostas bioldgicas
distintas por influenciarem diferentemente o comportamento dos tecidos e das
células (ELLINGSEN, 1998). A rugosidade e porosidade em nivel de 100 ym ou



mais tém demonstrado crescimento tecidual interno e as caracteristicas estruturais
da superficie rugosa numa area de 1 a 10 ym influenciam diretamente a atividade de
células individuais in vivo (BOBYN e colaboradores, 1980). Superficies usinadas
com ranhuras de diferentes tamanhos e formas facilitam a aderéncia de células
endoteliais, fibroblastos e osteoblastos ao cilindro de titanio. A faixa inferior a 1 ym
também pode otimizar a resposta bioldgica via interagdo com componentes celulares
e biomoléculas de dimensdes correspondentes, tais como processos de células,
grupos moleculares presentes na membrana celular, proteinas e outras
biomoléculas. Do ponto de vista funcional, existem provavelmente niveis 6timos de
rugosidade de superficie para diferentes aplicagcbes (BRUNETTE, 1988). Entretanto,
atualmente ainda nao é possivel prever qual é a faixa de rugosidade ideal para que
iSSO ocorra.

Conhecer os biomateriais como afirmado por ELLINGSEN, em 1998, é um
caminho para se ter melhor controle da estrutura da superficie, adsor¢céo e adesao
de proteinas, ativagdo e crescimento celular, possibilitando que a reacao tecido
hospedeiro-biomaterial seja rapida e especifica. Para isto, Implantes dentais
deveriam ter superficies que resultassem em resposta tecidual especifica, presenca
de osteoblastos, nucleacdo de fosfato de calcio, e também, estimulassem novo
crescimento 6sseo ao seu redor. Tais melhoras poderiam permitir a colocagao de
implantes em areas onde atualmente é dificil ou mesmo impossivel, tais como em
areas posteriores da maxila.

A superficie mais compativel com a osteointegragdo parece ser aquela que
une caracteristicas simultdneas de macro e micro-retengdes com a formacédo de
numerosos microporos secundarios (micro-retengdes), obtidos pelo tratamento
quimico com acidos na base da macrotextura da superficie previamente jateada.
Estas superficies parecem promover um aumento da energia de fixacdo de
superficie nos implantes. De acordo com CAMPOS JR; PASSANEZI, em 1996, este
aumento na energia de fixagdo de superficie facilita a difusdo de agua, sangue e
fluidos corporais sobre as microirregularidades da superficie do implante,
influenciando positivamente o povoamento celular inicial e, desse modo, beneficia o

processo cicatricial inicial.



O desafio da implantodontia € documentar qual a superficie, forma e
composicao do implante € melhor para tratar condicdes desfavoraveis e qual pode
proporcionar longevidade de retengdo, melhor resposta celular, conforto e fungao
para o paciente (BINON, 2000).

A Implantodontia vem se consolidando através do estudo da bioengenharia
tecidual, experimentos em animais e observagdes clinicas realizadas em muitas
instituicdes de todo o mundo. O resultado disto € a confiabilidade e aceitabilidade
dos tratamentos que utilizam os conceitos da osteointegragdo na odontologia. O
protocolo de implantes osteointegrados consiste em utilizar implantes em forma
cilindrica, de preferéncia com roscas e procedimentos cirurgico e protético
padronizados. Entretanto, sem deixar de considerar todas as pesquisas realizadas
até o momento, o estado da ciéncia hoje na Implantodontia é, principalmente, o
resultado de tentativas objetivando a otimizagcdo dos materiais e métodos ja
conhecidos (ELLINGSEN, 1998).

Trabalhos cientificos baseados na engenharia de novos materiais e técnicas
para a obtencdo do implante ideal sdo raros. Com algumas excegdes, sao vistos
projetos de implantes bucais e maxilo-faciais guiados por avangos basicos dos
biomateriais, biomecanica e biologia 6ssea, sendo que muitos deles sao produtos do
marketing industrial (ELLINGSEN, 1998).

Centenas de companhias estao envolvidas na fabricagdo, comercializagao e
distribuicado do implante dental, dando origem a uma variedade de implantes com
amplas indicagdes clinicas. Muitas destas companhias tém entrado no mercado
copiando ou fazendo pequenas mudancgas no tamanho, forma, material e superficie
dos produtos concorrentes e para conquistar mais mercado acabam apregoando
exageradamente a efetividade do novo produto (BINON, 2000).

Segundo WENNERBERG; ALBREKTSSON, em 2000, muitos clinicos nao
sdo capazes de discernir a diferenga entre marketing e avancgo cientifico e tém tirado
conclusdes diretas de resultados de estudos experimentais relatados, ignorando
diversos relatos da pobre correlacdo entre os resultados de estudos em animais e
clinicos e, com o intuito de oferecer o melhor tratamento aos pacientes usam novos
implantes em novas situagdes clinicas antes que estas novas indicagées tenham

sido totalmente pesquisadas do ponto de vista cientifico e clinico.



E papel dos pesquisadores controlarem a qualidade e a demanda de clones
de implantes que surgem no mercado de forma criteriosa e racional. O profissional
deve ter olhos criticos aos novos materiais que surgem no mercado e nao se
entregarem facilmente ao marketing e as falsas vantagens. O cirurgido-dentista néo
€ agente comercial da industria 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 (BINON, 2000).

A palavra osteointegracéo, que representa integragao entre o tecido 6sseo e o
implante ndo é apenas um termo bioldgico. E, entretanto, sem exagero dizer que o
fendbmeno é o eixo para o implante dental. Muitos pesquisadores tém apontado que
a rugosidade da superficie do implante é importante para manter firmemente este
fendmeno. O estudo da integragdo dos implantes, baseado em entendimento mutuo
entre engenharia e biologia € indispensavel para a harmonia e coexisténcia entre o
tecido 6sseo vital e biomaterial (ELLINGSEN, 1998).

A pesquisa sobre implantes no Brasil tem se ampliado gradativamente nesta
década. A experiéncia de pesquisadores brasileiros com os implantes fabricados e
utilizados em nosso meio é muito importante. Ha uma conscientizacdo dos
profissionais usuarios em relacdo a importancia da pesquisa basica aplicada e da
pesquisa clinica. Embora pesquisa nao seja facil de ser realizada por diversas
razdes como custo, tempo e preparo profissional, lentamente esta havendo uma
mudanga comportamental da industria brasileira nesse sentido e o amadorismo e
diletantismo com que muitas vezes sao vistos ou realizados os trabalhos cientificos,
vao sendo substituidos por uma posicdo de profissionalismo, com a
responsabilidade que uma pesquisa exige, por mais simples que seja. E a
cooperagao de empresas privadas com o meio académico tem se mostrado
fundamental.

No Brasil a ABNT- Associacdo Brasileira de Normas Técnicas tem se
preocupado na normalizagdo dos implantes usados em Odontologia, respaldada em
normas da ISO, através do comité 26 (CB 26) - Comité Odonto-Médico-Hospitalar.
Foi importante para a normalizagado dos implantes brasileiros e um grande passo em

relacdo a um eficiente controle de qualidade nessa area (MORAES, 1996).
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Pesquisas relacionadas com a microtextura de superficie e/ou novos
procedimentos para se obter rugosidade devem ser realizadas, uma vez que
estamos sempre nos deparando com novos sistemas no mercado e, especialmente
devido ao pouco tempo de observagdo clinica de carater longitudinal desses
implantes metalicos com superficie texturizada e, ainda, pelas diferengas entre os
procedimentos de texturizagdo de superficie empregados pelos diversos fabricantes
de implantes dentais, ndo se encontra um consenso na comunidade cientifica
odontoldgica quanto ao real beneficio desta texturizagdo a médio e longo prazos,
bem como a sua real necessidade para o emprego clinico dos implantes. Ainda,
questdes como o prejuizo ao processo de osteointegragdo, com a liberagcéo de ions
metalicos e outros subprodutos decorrentes de corrosdo de superficie e a
contaminacgao ibnica sistémica de 6rgaos e tecidos orgénicos sdo apontadas como
possiveis prejuizos da texturizacdo (DUCHEYNE e colaboradores, 1984; KUMMER
e colaboradores, 1992).

A pesquisa no Brasil, em franca atuagcdo, devera ser capaz de fornecer
produtos com qualidade total aos pacientes e profissionais, alicercados em dados
cientificos soélidos. Portanto, os implantes para osteointegragdo existentes no mer-
cado brasileiro necessitam de validagdo sobre suas caracteristicas macro e
microscopicas, bem como das respostas biolégicas que geram e se estdo em
consonancia ou ndo com os principios biolégicos da osteointegragao. A despeito da
rigueza de dados fornecidos pela literatura especializada mundial, o Brasil carece de
dados relativos a pesquisa clinica e experimental dos implantes fabricados em nosso
meio.

Este trabalho tem o objetivo de comparar qualitativamente por meio de
microscopia eletrbnica de varredura (MEV) as caracteristicas microtopograficas e a
presenga de impurezas superficiais de implantes dentais osteointegrados de titanio
comercialmente puro em cinco marcas comerciais, a fim de verificar a exequibilidade
e a confiabilidade dos processos de modificagao das caracteristicas de superficie e a
qualidade dos procedimentos de limpeza superficial utilizados por estas empresas

fabricantes e distribuidoras de implantes dentais no mercado Latino Americano.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Atualmente estdo disponiveis inumeras técnicas de reabilitacdo bucal que
atendem as necessidades e expectativas de pacientes com patologias e disfungdes
maxilares, melhorando a saude e a qualidade de vida. Casos que ndo foram
resolvidos pelas técnicas da odontologia convencional podem receber tratamentos
com bons progndsticos. A odontologia moderna se preocupa nado s6 em repor O
elemento dentario, mas também na saude do sistema estomatognatico,
restabelecendo a oclusdo, a fonética e a estética perdida, tentando superar as
alteragdes morfologicas e o grau de atrofia do rebordo.

O advento dos implantes osteointegrados aumentou as possibilidades
terapéuticas do cirurgido dentista e marcou o comego de uma nova era na
odontologia (SAADOUN; LEGALL, 1992). A osteointegracdo € um fendmeno
previsivel (ADELL e colaboradores, 1981). Entretanto, o diagndstico correto das
patologias pré-existentes e a avaliagdo anatomo-funcional e estética, sao
fundamentais para definir as dificuldades do caso e os limites da técnica (HENRY;
ROSEMBERG, 1994). Hoje ndo se considera como sucesso tdo somente a
permanéncia do implante sem mobilidade no arco, mas sim, aqueles implantes que
permitem ao paciente, além de reposicdo do elemento perdido, uma melhora
funcional, estética e psicoldgica.

A utilizagdo mundial e o rapido aumento do uso de implantes dentarios deve-
se, entre outros fatores, a uma ampla bibliografia atestando os indices de sucesso e
de longevidade alcangados por alguns tipos de implantes. Em 1952, iniciou-se com
BRANEMARK e colaboradores um novo conceito de implantes dentais
osteointegrados, com eficacia clinica comprovada através de inumeros casos
suportando proteses em plena fungéo por longos periodos de tempo (BRANEMARK
e colaboradores, 1969).

A partir dos estudos fundamentais de BRANEMARK e colaboradores, em
1969; 1977; SCHROEDER e colaboradores, em 1976; 1978, os implantes
osteointegrados acabaram transformando-se em uma ferramenta previsivel e
confiavel para a reposigéao dental. Foram desenvolvidos para seguir um rigido proto-

colo cirurgico que permite o tratamento dos desdentados parciais ou totais e
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continuam universalmente aceitos até os dias de hoje. Estes implantes participaram
de um fenémeno originalmente definido por BRANEMARK e colaboradores, em
1969; 1977, e foram capazes de receber uma deposicdo Ossea direta nas suas
superficies de titanio e manté-la intacta durante a funcao, fenbmeno este também
chamado de anquilose funcional por SCHROEDER e colaboradores, em 1976;
1977.

De acordo com os estudos pioneiros de BRANEMARK e colaboradores
(1969,1977) e SCHROEDER e colaboradores, (1976, 1977), o contato osso implante
em tecido 6sseo vital é considerado totalmente previsivel, seguro e duradouro, o que
transformou os implantes osteointegrados no tipo de implante de eleicdo dos dias de
hoje.

SCHROEDER e colaboradores, em 1976, enfatizaram que implantes dentais
devem integrar-se com trés diferentes tecidos: epitelial, conjuntivo e 6sseo para que
possam, de forma previsivel, serem realmente duradouros.

Para melhor compreensao e analise desta pesquisa, devido a ampla literatura
que versa sobre o assunto, a revisdo de literatura foi dividida em secdes abordando
aspectos relacionados com: 1. A interface implante/tecidos vivos; 2. A interface
implante/tecidos calcificados; 3. A interface implante/tecidos n&o-calcificados; 4.
Biomateriais em implantodontia; 5. O Titénio e suas propriedades; 6. Topografia de
superficie dos implantes osteointegrados, 6.1. Estudos relacionados com os
aspectos topograficos; 7. Resposta biolégica tecidual e celular; 8. Técnicas

empregadas para caracterizagédo da superficie.

2.1 A interface implante/tecidos vivos

O termo interface, consagrado na literatura, refere-se a interagdo existente
entre a superficie do implante e os tecidos circundantes. Todos os tecidos vitais em
contato com a superficie dos implantes, calcificados ou ndo, tém merecido igual
destaque nos estudos sobre o processo da osteointegragdo. O conceito de cobertura
da peca implantada em sua porgcao dssea exclusivamente por tecido calcificado

tornou-se hoje defasado, dadas as técnicas atuais de observagao de histologia de
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implantes realizadas com microscopia Otica e eletrbnica (AKAGAWA e
colaboradores 1992; ERICSSON e colaboradores, 1994). E evidente a importancia
dos tecido ndo calcificados (ex.: medula 6ssea) na instauragdo e manutencédo de um
quadro de osteointegracdo. A interface tecido conjuntivo/implante e tecido
epitelial/implante também merece destaque, dada a relevancia do selamento da
mucosa oral em torno da peca implantada para a manutengédo da osteointegragao
(APSE, 1991; BAUMANN, 1993).

Serao descritas as bases bioldgicas significativas de cada tipo de interface
responsavel pela integracdo do implante com os tecidos vivos, visando facilitar a
correlacdo entre tipo de tratamento de superficie empregado e sua possivel

interagdo com o meio celular circundante.

2.2 A interface implante/tecidos calcificados

Feita a insergao do implante no leito 6sseo, através de técnica cirdrgica com
trauma minimo, as primeiras reagcdes quimicas entre a superficie estéril do implante
e os tecidos organicos sao reguladas pelos fluidos teciduais (COOPER e
colaboradores, 1997). Imediatamente apds este contato, é formada na superficie do
implante uma camada de macromoléculas glicoproteicas e agua, que sera
determinante como parte do substrato necessario para adesdo, proliferagao,
diferenciacao e sintese protéica de células com fendétipo de osteoblasto (ANDRADE,
1973; BRUNETE, 1988; CLARK e colaboradores, 1987; 1990; HAY; MORENO,
1979).

Em paralelo ao processo de reparagdo do tecido &sseo necrético
remanescente no alvéolo cirurgico preparado, presente mesmo em técnicas
cirurgicas ditas "atraumaticas", uma série de eventos bioquimicos regulados pela
interacao célula-superficie € desencadeada, comecando com alteragdo do pH
tecidual na regido, em um primeiro momento, e culminando com a liberacdo de
proteinas e enzimas reguladoras do processo de divisdo e diferenciagao celular,

entre elas a liberagdo de mediadores pré e anti-inflamatérios e de citocinas
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(BRIGHTON, 1984; WALTER; TALBOT, 1996; KANAGARAJA, 1996; DAVIES, 1998,
2000).

Substancias como proteinas 6sseas morfogenéticas (BMPs), fatores de
crescimento transformadores (TGF-b), fatores de crescimento de fibroblastos (PGF),
fatores de crescimento vasculares (VEGF), entre outros, sdo fundamentais para que
células mesenquimais indiferenciadas e outras células componentes do tecido
conjuntivo, existentes na medula 6ssea, diferenciem-se em células com fenétipo de
osteoblasto e fibroblasto, sintetizando as proteinas necessarias para a composi¢ao
dos tecidos calcificados e n&o-calcificados responsaveis pelo desenvolvimento e
manutengdo do processo de osteointegracdo (BRANEMARK e colaboradores, 1987;
KANAGARAJA, 1996; DAVIES, 1998;2000).

Em uma segunda etapa, com a presencga de tecido de granulagdo na regiao
entre a base 6ssea e o implante, inicia-se um processo de reparagao tecidual muito
semelhante ao de reparagdo ocorrido em fraturas Osseas, com a deposicido de
matriz colagena nao-calcificada e a consequente formacdo de matriz fibrosa, ou
matriz 6ssea dita primaria, ainda sem os niveis de mineralizacdo alcangados pelo
tecido 6sseo maduro. A esta matriz fibrosa agregar-se-do gradativamente calcio,
fosfato, sodio, magnésio e varios outros componentes minerais do tecido 6sseo de
origem sistémica, em sitios especificos localizados entre as fibras colagenas, sendo
estes 0s responsaveis pela maturagdo estrutural do tecido (BRANEMARK e
colaboradores, 1983; ROBERTS, 1988; HOLLINGER; WONG, 1996)

Com o aumento gradual da incorporacdo de componentes inorganicos a
matriz ou ostedide, dar-se-a o inicio de uma terceira etapa do processo de
osteointegracdo, com o modelamento e o posterior remodelamento dessa cobertura
parcialmente mineralizada em torno do implante, regulados, entre outros fatores,
pela carga funcional recebida e por aspectos sistémicos do paciente. Os principais
componentes responsaveis por este processo de "plastia" O6ssea nas regides
adjacentes ao implante sdo as células que respondem pela formagao (osteoblastos)
e reabsorcdo (osteoclastos) 6ssea. Outras células reguladoras do processo
inflamatorio, como os neutréfilos e macréfagos, aparecem nessa area de intensa
atividade celular, desempenhando papel ainda nao totalmente esclarecido.

Possivelmente, sua atuagido esteja relacionada com a liberagdo local de enzimas
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reguladoras do processo de reparagédo tecidual (DAVIES, 1998;2000; MINKIN;
MARINHO, 1999)

A matriz 6ssea formada apds essa sequéncia de eventos celulares
apresentara em torno de 20% do seu peso liquido de agua, 45 a 55% de
componentes inorganicos (calcio, fosfato, sédio, magnésio, entre outros) e 25 a 35%
de componentes organicos (colageno, glicosaminoglicanas e proteoglicanas)
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999).

2.3 A interface implante/tecidos nao-calcificados

Além da ja discutida unido entre os tecidos calcificados e a superficie dos
implantes osseointegrados, também se pode observar o intimo contato dos tecidos
moles (conjuntivo e epitélio) com porgdes mais cervicais dos implantes. Destaca-se
na literatura odontolégica o papel decisivo da estabilidade tecidual conjuntiva e
epitelial na manutengdo da osteointegragdo obtida. O termo mucosa do peri-
implante, e ndo "gengiva", sera utilizado, devido ao fato de que os tecidos moles
presentes junto aos implantes osteointegrados ndao possuem todas as caracteristicas
anatdbmicas da mucosa circundante aos dentes naturais, embora a semelhanca
anatdmica entre ambas tenha sido ressaltada na literatura (APSE, 1991).

Em relagcdo ao vedamento epitelial da mucosa do periimplante, podemos
perceber um comportamento similar ao do epitélio em dentes naturais (APSE, 1991,
HASHIMOTO e colaboradores, 1989). Observagbes clinicas e histoldgicas
confirmam a presenca de areas de mucosa oral, epitélio sulcular e juncional, com
anatomia semelhante aquela relatada em dentes naturais. Exames de microscopia
de grande aumento mostram células epiteliais aderidas a superficie do implante
através de lamina basal e hemidesmossomas, em um modo similar ao encontrado
no epitélio juncional de dentes naturais (BAUMANN, 1993). Estudos ja reportaram,
no entanto, um numero menor de hemidesmossomas por area analisada em
comparagao aos dentes naturais, o que poderia sugerir uma unido mecanicamente

mais fragil deste colar a superficie do implante (BAUMANN, 1993). Além disso, tais
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células apresentariam espacos intercelulares maiores do que os notados no epitélio
juncional em dentes naturais (BAUMANN, 1993; HASHIMOTO e colaboradores,
1989).

Baseados nisso, alguns autores questionam a aplicabilidade clinica de
métodos de sondagem de sulcos periimplantares, devido a menor resisténcia desta
unido epitelial a pressédo exercida pela sonda periodontal. Contudo, até o momento
nao ha evidéncia cientifica que ateste uma possivel influéncia negativa desta uniao
epitelial teoricamente mais fragil nos indices de sucesso longitudinal dos implantes.
Igualmente ao verificado na adesédo e distribuicdo de fibroblastos a superficies
sintéticas, as células epiteliais parecem favoravelmente influenciadas em sua
distribuicdo quando em contato com superficies lisas (HASHIMOTO e

colaboradores, 1989).

2.4 Biomateriais em implantodontia

Relatos arqueoldgicos revelam que no Egito antigo materiais como madeira
e marfim foram utilizados com o intuito de substituir elementos dentarios perdidos.
Tais achados mostram que desde a antiguidade, o homem tem procurado materiais
que possam ser implantados devolvendo a fungdo do sistema estomatognatico de
maneira satisfatoria sem maiores danos a sua saude (RING, 1995; BECKER, 1999).

Pode-se definir um biomaterial como qualquer material que ndo cause uma
reacdo adversa ao hospedeiro, ou de acordo com a Sociedade Européia de
Biomateriais "todo material ndo-viavel usado em aparato médico, desenvolvido para
interagir com sistemas biologicos", ou ainda qualquer substéncia ou combinagao
destas que n&o sejam farmacos, de origem natural ou sintética, que pode ser usada
por qualquer que seja o periodo de tempo, aumentando ou substituindo parcial ou
totalmente qualquer tecido, érgao ou fungao do corpo, com a finalidade de manter e
ou alterar a qualidade de vida do paciente. Todos os grupos de materiais
atualmente utilizados em engenharia (metais e as ligas metalicas, ceramicas,
polimeros, materiais naturais e semicondutores) podem ser produzidos e/ou

modificados para que se enquadrem nas definicbes mencionadas acima. As
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propriedades desejaveis em um biomaterial implantavel sujeito a cargas estaticas e
dinamicas s&o: Biocompatibilidade; Capacidade de suportar e transferir cargas;
Estabilidade de corpo; Cinética de superficie controlada; Indutividade/ condutividade
na cicatrizagdo da regido cirurgica; Homeostase de tecidos circunjacentes;
Longevidade in situ (CAMERON; PILLIAR, 1974; LINDER; LUNDSKOG, 1975;
SYRETT; DAVIS, 1979; AGADIR; LINDGREN, 1981; LINDER, 1989; GOODMAN e
colaboradores, 1990).

Até o presente dia, ndo se conhece um biomaterial que possua todas as
caracteristicas mencionadas. Praticamente, todos os grupos de materiais foram
utilizados, em maior ou menor escala, na implantodontia. Os polimeros, metais e
ligas metalicas, e as ceramicas oferecem uma grande variedade de propriedades
mecanicas, fisicas e quimicas, podendo estas serem desenvolvidas e
manufaturadas para atender aos requerimentos desejados para uma reabilitagdo
duradoura (ELLINGSEN, 1998).

2.4.1 Polimeros

Inimeros biomateriais poliméricos, incluindo poliuretano de elevado peso
molecular, fibras de poliamido, resina de polimetilmetacrilato, politetrafluoretileno, e
poliuretano, foram e estdo sob ativa investigacdo quanto a possibilidade de uso
como materiais de implante (LEMONS, 1990; GLANTZ 1998; CARVALHO e
colaboradores, 1997). Apesar de ser a classe de material com o mddulo de
elasticidade mais proximo ao 0sso, caracteristicas inerentes como baixa resisténcia
a fadiga, baixa resisténcia a deformacgéo, baixo médulo de proporcionalidade e alta
ductilidade, além da auséncia de unido aos tecidos vivos, e possiveis reagdes
imunoldgicas adversas tém se tornado uma barreira a sua utilizagdo como materiais
para recobrimento de superficies metalicas (LEMONS, 1990; KAWAHARA, 1983).
Atualmente, na Implantodontia, os materiais poliméricos estao limitados a fabricagao
de componentes para absor¢do de choque (amortecedores) incorporados dentro
das supraestruturas suportadas por implantes (CHAPMAN; KIRSCH, 1990). No

entanto, significante atencédo tem sido devotada ao seu uso para o recobrimento de
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superficies biodegradaveis, visando a liberacdo gradativa de medicamentos e
compostos biologicos, incluindo fatores de crescimento, como proteinas Osseas
morfogenéticas (BMPs) (SASANO e colaboradores, 1997; KUBOKI e colaboradores,
1998).

2.4.2 Ceramicas

Os materiais ceramicos empregados atualmente em Implantodontia podem
ser divididos em dois grandes grupos: os derivados de fosfato de calcio e os nao-
derivados. Dentre os derivados de fosfato de calcio, os compostos mais utilizados
até hoje foram a hidroxiapatita sintética [Caio (PO4)s (OH).]; o tri-célcio fosfato [Cas
(PO4)s (OH)2] e o penta-calcio-hidroxi-tri-fosfato. No grupo dos nao-derivados,
destacam-se a ceramica de alumina (Al,O3), a ceramica de zirconia (ZrO;) e o cristal
de safira (AlOy), entre outros . Estes biomateriais foram utilizados extensivamente,
durante as décadas de 70 e 80, como implantes enddsteos na forma de alumina
(Al,O3) e safira (cristal unico de alumina) (WATAHA, 1996; LACEFIELD, 1998). Séo
os biomateriais que apresentam os maiores indices de biocompatibilidade, devido a
natureza de sua composi¢cdo quimica (apresentando-se como monolitos de alta
resisténcia a degradacdo em condigbes adversas). Ainda como caracteristicas
principais os ceramicos apresentam atoxicidade, sdo excelentes isolantes térmicos e
elétricos e revelam baixa solubilidade em meio organico quando sintetizados em
fase densa com alto percentual de cristalinidade. Como maiores desvantagens, sdo
fridveis, possuem baixa resisténcia a tracdo e ao cisalhamento (BIESBROCK;
EDGERTON, 1995). A sua utilizagdo foi diminuida ao longo dos anos, devido a
limitagbes inerentes, como a sua baixa resisténcia a propagacédo de fendas
(presentes no corpo do material apés o manufaturamento), a qual diminui sua
previsibilidade de sucesso a longo prazo (ZABLOTSKY, 1992; LOZADA; JAMES;
BOKOVI, 1993; KWAN; MEFFERT, 1993).

Atualmente, bioceramicas a base de calcio e componentes fosfatados tém
interessado a comunidade cientifica devido a sua composi¢ao similar aos tecidos

duros. Tal semelhanca revelou propriedades osteocondutoras/osteoindutoras de
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bioceramicas como Bioglass, Hidroxiapatita em suas varias formas, Biocoral
(carbonato de calcio) entre outros. Segundo alguns autores, a grande vantagem do
emprego dos materiais ceramicos em Implantodontia reside na questdo da
bioatividade do material. Varias publicagbes na literatura odontolégica atestam uma
osteointegracdo ndo somente mecanica, como a dos metais, mas também quimica
entre a superficie cerdmica e a base ¢6ssea (JARCHO, 1981; THOMAS; COOK,
1985). De acordo com as mesmas publicagdes, além dessa possivel unido quimico-
mecanica as ceramicas propiciariam maior percentual inicial de contato 6sseo com a
superficie do implante, permitindo diminuigdo no tempo de tratamento. Todavia,
questdes fundamentais como longevidade e real aplicabilidade clinica desses
materiais parecem ainda nao definitivamente esclarecidas. Varios trabalhos
relatando acompanhamento clinico de implantes cobertos com hidroxiapatita foram
publicados (GUTTEMBERG, 1993; STULTZ e colaboradores, 1993; KENT e
colaboradores, 1990). Na grande maioria, s&o trabalhos retrospectivos que oferecem
dados clinicos pobres, especialmente quanto a tempo de observagao longitudinal,
nivel de reabsorgdo 6ssea marginal encontrado, nivel de solubilizagdo da ceramica
em meio organico, o que torna dificil uma definicdo quanto a sua real aplicabilidade
clinica.

Aparentemente, a objetividade e a metodologia cientifica verificadas em
trabalhos atestando sucesso clinico de implantes metalicos ndo foram aplicadas na
avaliagao de sucesso dos implantes ceramicos. Contudo, fatores como o surgimento
posterior das ceradmicas em relagdo aos metais e ligas metalicas, e também a
variabilidade técnica na produgdo de ceramicas, gerando diferentes composigoes
estruturais (fases cristalinas vs. amorfas), graus de solubilidade em meio organico e
densidades da cobertura ceramica (densa vs. porosa), contribuiram
significativamente para este quadro de indefinicdo das pesquisas clinicas
(BIESBROCK; EDGERTON, 1995; ZABLOTSKY, 1992; KWAN). Mais uma vez,
devido as limitacdes impostas por suas propriedades mecanicas, bioceramicas estao
na maioria da vezes sendo utilizadas na forma de recobrimentos a substratos

metalicos para utilizagdo em regides de baixa densidade Ossea.
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2.4.3 Metais e Ligas Metalicas

Metais e suas ligas representam a classe de biomateriais mais comumente
utilizada para implantes dentarios. Sdo os elementos mais abundantes na tabela
periodica dos elementos e apesar da grande variedade de propriedades
possivelmente obtidas através de metais, nem todos podem ser utilizados como
biomateriais. Varios metais e ligas metalicas foram testados ao longo dos anos na
elaboracdo de implantes dentarios (BRANEMARK e colaboradores 1987). Ligas
como cromo-cobalto-molibdénio, ferro-cromo-niquel, aco inoxidavel, entre outras e
metais como ouro, platina e prata foram testados como possiveis alternativas para
Implantodontia. Porém, mesmo registrando resultados positivos em pesquisas
laboratoriais € em estudos clinicos de curta duracdo em animais, trouxeram
resultados clinicos pobres a médio e longo prazos ao serem testados em humanos.
Reacdes como encapsulamento fibroso das pecas implantadas, associadas a
grandes reabsor¢des Osseas periimplantares, foram reportadas em um percentual
expressivo de casos (HOMSY e colaboradores, 1972; LINDER; LUNDSKOG, 1975).
Isto se deve a susceptibilidade que este grupo possui a degradagao em ambientes
aquosos, podendo ocasionar a liberagado de ions aos tecidos circunjacentes, onde
um acumulo destes pode resultar em efeitos deletérios (RAVNHOLT, 1988).

Dentre os metais atualmente utilizados, os chamados metais reativos tém se
mostrado como os melhores candidatos. Esses metais ocupam as colunas IV B, V B
e VI B da tabela periddica dos elementos. Tais metais sdo assim chamados devido a
sua capacidade de produzir 6xidos estaveis em suas superficies, tornando-os mais
resistentes a degradagdo em ambientes desfavoraveis, como biofluidos (REMES;
WILLIAMS, 1992).

Comercialmente, o metal mais utilizado para implantes enddsteos é o titanio
(PARR; GARDNER; TOTH, 1985; KASEMO; LAUSMAA, 1985). A liga de titanio mais
comumente disponivel é o titdnio comercialmente puro (Ti c.p.), que € uma liga entre
titdnio, oxigénio e ferro. A composicao estequiométrica do Ti c.p. permite classifica-lo
em 4 graus distintos, que variam geralmente na concentragdo de oxigénio, com o
grau 4 tendo a maior (0.4%) e o grau 1 a menor (0.18%) (ALBREKTSSON, 1985).
Embora as propriedades dos oOxidos ndo sejam afetadas, existem diferengas
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mecanicas entre os diferentes graus devido, principalmente, a presenga dos
contaminantes em quantidades minimas (ALBREKTSSON, 1985). Tragos de outros
elementos tais como nitrogénio, carbono, hidrogénio, e ferro tém sido também
detectados e adicionados para a estabilidade ou melhoria das propriedades
mecanicas e fisico-quimicas, como o limite de proporcionalidade, tornando o metal
mais resistente a deformacao plastica. Deve-se notar que apesar do aumento no
limite de proporcionalidade, o mdédulo de elasticidade ndo se altera da mesma forma,
por ser uma propriedade diretamente ligada as propriedades eletronicas do metal
(HOWARD; TIMOTHY, 1995). Ferro é adicionado para aumentar a resisténcia a
corrosdo e aluminio para aumentar a dureza e diminuir a densidade, enquanto
vanadio atua como um varredor de aluminio para prevenir a corrosdo (WILLIAMS,
1981; MEFFERT; LANGER; FRITZ, 1992). A condigdo da camada de 6xido, a saber
pureza quimica e limpeza de superficie, € de suprema importancia para o resultado
biolégico da osteointegracdo (ALBREKTSSON e colaboradores, 1981; BAIER e
colaboradores, 1984). Apesar disso, o efeito da contaminacdo da superficie do
implante na resposta e morfologia celular tem sido relatado na literatura como um
resultado dos processos de producdo ou procedimentos utilizados para a
esterilizacdo (DOUNDOULAKIS, 1987; KELLER e colaboradores, 1990; AMEEN e
colaboradores, 1993; HARTMAN, colaboradores, 1989).

Nas adicdes de aluminio e vanadio ao titanio, existe um notavel aumento no
limite de proporcionalidade do metal (devido a estabilizagdo de outra estrutura
cristalografica cubica de corpo centrado) e um pequeno aumento no modulo de
elasticidade (WILLIAMS, 1981; MEFFERT; LANGER; FRITZ, 1992). Porém, a
propriedade mais afetada por tais adicdes é a resisténcia as cargas ciclicas, tais
quais o implante sera sujeito quando em funcdo (PARR; GARDNER; TOTH, 1985;
KASEMO; LAUSMAA, 1985).

Além de formar uma camada de oOxido estavel em ambientes e fluidos
oxigenados, o titdnio e suas ligas possuem uma das mais altas resisténcias
especificas (resisténcia por unidade de massa), bem como, boa formabilidade para
processamento industrial (apesar da estrutura cristalografica hexagonal ou
hexagonal e cubica centrada). Na comparagdo com ligas de cromo-cobalto e ago-

inoxidavel, titdnio e suas ligas apresentam menor médulo de elasticidade (apesar de
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ainda ser de 5 a 6 vezes maior do que o médulo de elasticidade de osso compacto).
Este fato torna o desenho de corpo (macroestrutura) dos implantes enddsteos de
grande importancia para uma melhor distribuicdo de estresses no tecido 6sseo
circunjacente (HAN e colaboradores, 1998; JOHANSSON e colaboradores, 1998).

No grupo dos metais e ligas metalicas, até agora o titdnio comercialmente
puro (CP) e a liga de titdnio-aluminio-vanadio (Ti6Al4V) constituem os elementos
com maior embasamento de pesquisa cientifica, de comprovado sucesso longi-
tudinal para uso em Implantodontia (NAERT e colaboradores 1992; ADELL e
colaboradores 1981; BRANEMARK e colaboradores 1987). Vantagens como o
relativo baixo custo do metal se comparado a metais nobres, a grande estabilidade
quimica da camada superficial de éxidos (TiO, TiO,, Ti2O3), formada quando do corte
da peca de titdnio, e a comprovada "biocompatibilidade" do titdnio foram atestadas
por diversos estudos (BRANEMARK e colaboradores 1987; KASEMO, 1983;
WENNERBERG e colaboradores 1993). Contudo, a condutividade térmica e elétrica,
inerente a todos os metais, € a menor resisténcia ao ser comparado a outros metais
e ligas foram também relacionadas como desvantagens do titanio como biomaterial.
Foi ainda atribuida ao titanio uma propriedade denominada bioinércia ou passividade
do metal na relagdo com o tecido 6sseo adjacente, ao contrario de outros materiais
ditos bioativos, que propiciariam uma ligagao tanto quimica quanto mecénica com o
osso adjacente ao nivel da interface osso-implante (DE GROOT e colaboradores
1987; PIATELLI e colaboradores 1993). A despeito de eventual controvérsia quanto
a real possibilidade de unido quimica da base Ossea a esses materiais ditos
bioativos, alguns autores confirmaram sua existéncia através de pesquisas
(JARCHO, 1981).

2.5 O Titanio e suas propriedades

Com o respaldo das pesquisas iniciadas nos anos 50 e 60, o emprego do
titnio comercialmente puro (c.p) e das ligas de titanio como biomaterial em varias
areas biomédicas aumentou exponencialmente nas ultimas décadas, e é atualmente

considerado o material de escolha para a confecgao dos implantes osteointegrados
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devido a sua 6tima aceitagéo bioldgica pelo osso. O alto grau de biocompatibilidade
€ atribuido, em parte, a estavel camada de Oxido de titdnio que facilitada a
deposicdo e adesao da matriz extracelular na interface osso-implante. A composi¢ao
e estrutura da camada oxidada, por sua vez, depende da técnica utilizada para o
condicionamento da superficie implantar (KASEMO; LAUSMAA, 1988). O elemento
quimico titanio, com numero atbmico 22 na tabela periddica dos elementos,
apresenta comprovada biocompatibilidade (ADELL e 1981; KASEMO, 1983); alta
resisténcia a tragcédo (200 a 700 MPa), comum aos metais; baixo peso especifico (d=
4,5 glcm® a 25°); alto ponto de fusdo (1688°C); médulo de elasticidade compativel
com tecidos organicos calcificados (105-200 N/mm?), dureza Vickers entre 80 e 105,
dependendo do grau do metal; condutividade térmica 0.2 J/cm.K e expansao térmica
9:6xI07 K'; e talvez sua principal propriedade, excelente resisténcia a corrosdo em
meio organico, devido a estabilidade quimica da camada de 6xidos formada em sua
superficie, imediatamente apds a exposicdo do metal puro ao meio externo
(HOWARD e TIMOTHY, 1995). Seu mddulo de elasticidade torna-se caracteristica
importante para uso como biomaterial em Implantodontia, visto que fica proximo ao
do osso compacto (30 a 100 N/mmz), permitindo um comportamento mecanico
(deformacgao elastica) semelhante ao do conjunto composto pela pegca metalica e
pelo tecido calcificado quando submetido a forgas fisiologicas da mastigagdo. Este
comportamento poderia favorecer a redugdo da tensdo a que a interface osso-
implante é submetida durante o processo mastigatério, embora ndo se encontre res-
paldo definitivo na literatura sobre a questdo (HAN e colaboradores, 1998;
JOHANSSON e colaboradores, 1998).

A maioria dos sistemas de implante dentario comercializados atualmente
utiliza o titdnio CP como biomaterial. Mesmo citado na literatura como metal puro, o
titanio CP pode ser classificado segundo HOWARD e TIMOTHY, (1995) em
diferentes graus (1, 2, 3, 4 e 7), de acordo com suas propriedades mecanicas e com
o nivel de pureza ou contaminagao do titdnio com outros metais basicos. Ja as ligas
de titanio, representadas entre outras pelas de titanio-aluminio-vanadio (Ti-6Al-4V), a
mais utilizada em Implantodontia, titanio-aluminio-molibdénio (Ti-7Al-4Mo), titanio-
vanadio-cromo-aluminio (Ti-13V-11Cr-3Al) e titdnio-vanadio-ferro-aluminio (Ti-10V-

2Fe-3Al), podem apresentar-se em duas formas alotrépicas distintas: a chamada de
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fase alfa (a), com rede hexagonal compacta e dita de baixa temperatura; e a
chamada de fase bela (P), de alta temperatura e com rede cubica de corpo centrado.
A temperatura de transi¢cdo de ligas alfa (a) para beta (B) € estimada em 882,5°C
(HOWARD e TIMOTHY, 1995).

A camada metalica superficial de 6xidos € formada quase imediatamente
apos a exposicao do titanio ao meio externo, feito o corte da peca metalica. Os
oxidos mais presentes na camada superficial de um implante de titdnio CP sao
TI,03, TIO e TiO, sendo o ultimo o seu principal componente. Alguns estudos
indicam a espessura desta camada variando de 15 a 50 angstrons (A) em implantes
mantidos em condigbes de atmosfera ambiente, chegando até centenas de
angstrons segundo outros autores (BRANEMARK e colaboradores 1987). Varios
trabalhos reportam a estabilidade quimica do TiO, em meio orgénico como um dos
fatores basicos responsaveis pela biocompatibilidade dos implantes metalicos de
titdnio CP, observando em cortes histologicos a formagao de um gel na superficie do
implante, resultado da interacdo dos 6xidos da camada metalica externa com os
fluidos organicos. A estabilidade quimica do titanio pode ser superior a do ouro,
iniciando alteracdes de dissolugdo somente em condicdes extremas, com pH inferior
a 3 ou em meios altamente alcalinos. A velocidade de corrosdo e os limites de
toxicidade do TiO; estdo abaixo dos limites toleraveis para uso clinico de elementos
metdlicos (DUCHEYNE e colaboradores, 1984; PILLIAR; WEATHERLY, 1986;
DONLEY; GILLETTE, 1991; LAUTENSCHLAGER; MONAGHAN, 1993).

2.5.1 Biocompatibilidade-Osteointegragao

A biocompatibilidade do titanio frente ao tecido gengival foi revelada num
estudo in vitro de GOULD, BRUNETTE, WESTBURY (1981), onde evidéncias
histolégicas do tecido gengival ao redor de um implante de titdnio removido apés 7

anos de funcao, evidenciaram a formacdo de hemidesmossomos inseridos entre o
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titanio e células epiteliais. A formagao de hemidesmossomos € uma indicagao clara
que o tecido mole da cavidade bucal aceita o 6xido de titdnio como sendo
biocompativel.

Em revisdo de literatura sobre materiais biocompativeis ALBREKTSSON e
colaboradores, em 1981, mostraram que a ancoragem no 0sso ocorre sem formagéo
de uma camada de tecido conjuntivo interposta. No caso do vitallium, ouro e outros
tipos de aco inoxidavel, o tipo de osso na zona marginal do implante é de carater
desordenado. Osso haversiano maduro € encontrado a uma certa distancia da
superficie do metal. A auséncia de osso bem orientado indica que o material no foi
totalmente aceito, e a falha na osteointegragcdo pode ocorrer com o tempo devido a
corrosao e efeitos toxicos do material. Enquanto que osso haversiano ordenado em
toda a interface ao redor do implante representa aceitagao tecidual. Esta situagao foi
vista com a utilizagdo de implantes ceramicos e titdnio puro. A biocompatibilidade do
titnio pode ser explicada com base na camada de O6xido firmemente aderida
composta por TiO, TiO,, Ti2O3 e TisO4 que se forma sobre a superficie do metal.
Numa resolucdo de 30 a 40 A foi possivel observar a interface osso-implante de
implante ceramico e de titanio apresentando praticamente os mesmos aspectos.
Entretanto, os implantes ceramicos sao friaveis e podem ter fungédo diminuida devido
a alteragdes e forgas oclusais exercidas ao longo do tempo.

ALBREKTSSON, em 1983, observou que feixes colagenos tornaram-se
gradualmente substituidos por filamentos arranjados aleatoriamente a distancia de
0.1 a 05 uym do titanio. Os filamentos colagenos avangaram em diregdo a superficie
do implante aproximadamente 200 A. Havia uma substancia amorfa parcialmente
calcificada consistindo de proteoglicanas e glicosaminoglicanas cobrindo 200 a 300
A da interface ao redor do metal. Nenhum espaco descalcificado foi encontrado
entre o titanio e o tecido, mas a calcificagdo foi menos pronunciada nos ultimos 100
A da superficie de titdnio. Os processos celulares que se aproximaram da superficie
de titanio estavam separados desta por 200 a 300A° de espessura de camada de
proteoglicana. O autor apresentou a reagado de outros metais, como o zirconio, que
embora demonstrasse osteointegracéo, a zona livre de colageno estava levemente
mais espessa que a interface de titdnio, o que indicou que o zircénio era menos

natural que o titanio, isto &, o titanio era melhor aceito pelo corpo. Aco inoxidavel nao
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se tornou propriamente osteointegrado, mas foi separado do tecido por uma fina
cobertura celular.

HANSSON, ALBREKTSSON, BRANEMARK, em 1983, observaram que
implantes de titdnio c.p. (parafuso) foram removidos por varias razdes; como por
exemplo psiquiatricas e fraturas, apos sucesso clinico (estaveis) por periodos de 6
meses a 7 anos. Aproveitando estes infortunios os autores desenvolveram um
experimento com o objetivo de descrever a zona da interface implante-tecido ésseo.
O osso compacto estava firmemente adendo ao metal ndo sendo possivel destaca-lo
sem fraturas. O tecido Osseo adjacente ao implante estava em aparente
continuidade com o metal ao redor de toda a circunferéncia do parafuso de titanio.
Ao microscopio 6ptico o osso estava bem organizado, de maneira regular, com
sistema de Havers e lamelas ésseas incrementais que foram observadas ao longo
da interface. Os autores interpretaram esta ocorréncia, como o0sso vital e com ativo
remodelamento ao redor do implante em concordancia com as. forcas oclusais
aplicadas. Vasos sanguineos foram observados, ocasionalmente, em intima
proximidade com a superficie do implante. Nao foi evidenciada a formacao de
capsula fibrosa conjuntiva, nem a presenga de fibroblastos, macrofagos e células
inflamatorias na regido da interface implante-osso. Ao microscépio eletrénico de
varredura as imagens das pecas desmineralizadas do tecido ésseo aderido ao
implante revelaram facilmente os sistemas de Havers e um revestimento de fibras
colagenas e ostedcitos. Como também, ostedcitos foram freqlientemente
identificados, algumas vezes bem proximos da superficie do metal. As fibras
colagenas estavam a uma distancia de 1 a 3 ym da superficie do metal separadas

por uma camada de glicoproteinas de aproximadamente 20 nm de espessura.

2.5.2 Contaminacao metalica

WOODMAN e colaboradores, em 1984, inseriram substitutos &sseos
compostos de fibra metalica a base de titdnio em ossos longos de dorilas.
Concentragdes metalicas foram medidas no pulmao, rim, bago, figado, musculo e no

linfonodo adjacente ao implante em animais experimentais; os valores foram
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comparados com animais controle sem implantes inseridos. Os autores usaram
titanio cp de fibra metalica que promoveu um largo contato do tecido 6sseo ao titanio
e mantiveram os animais durante 8 anos. Os animais tinham laminas de Ti-6Al-4V
inseridas. Os niveis de titanio aumentaram no tecido do pulmao dos animais teste
acima de 3 anos apos a insercdo e depois de um certo periodo de tempo
permaneceram constantes. Os autores encontraram um nivel constante de titanio no
pulmdo e nenhuma evidéncia de toxicidade bioquimica e hematolégica foi
encontrada, mas notaram que a possibilidade de efeitos toxicos ao longo do periodo
de manuteng¢ao ndo poderia ser excluida. Concentragdes de aluminio no pulmao,
por outro lado, aumentaram linearmente durante o periodo de manutencgao.
Desconhece-se o potencial de toxicidade neuroldgica do aluminio e se 0 mesmo é
capaz de atravessar a barreira do cérebro. Vanadio, conhecido como um material
altamente téxico, nao foi encontrado acumulado no corpo dos animais
experimentais. Descobriu-se elevagdes transitérias dos niveis de vanadio no pulmao.
MICHAELS e colaboradores, em 1989, afirmaram existirem mais de 33
rnetais diversos nos implantes, sendo que a maioria dos quais pode ser encontrada
em quantidade-tragos no organismo humano, podendo ser considerados como
produtos essenciais para o metabolismo, como toxicos ou como incidentais.
BUCHANAN, LEE, WILLIANS explicaram, em 1990, que os implantes
metalicos sofrem corrosdo e dependendo da liga empregada, combinagdes de
elementos quimicos como ferro, cromo, niquel, cobalto, molibidénio, titanio, aluminio
e vanadio, sao liberados nos tecidos locais e possivelmente transportados para
outros locais do corpo. A longo prazo os efeitos biologicos da liberacdo destes

elementos quimicos nao estdo completamente elucidados.

2.5.3 Energia de superficie e esterilizagao

CARTER e colaboradores afirmaram, em 1981, que materiais com tensdes

de superficie de 20 a 30 Dynes/cm exibem uma atividade biolégica minima e que
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acima destes valores tendem a possuir melhores graus de bioades&o. Esclareceram
que o uso do método de descarga incandescente de radiofrequéncia para
esterilizacdo é teoricamente muito atrativo, pois promove uma superficie limpa, sem
contaminantes, e um estado de alta energia superficial.

Os efeitos degradativos da esterilizagdo convencional original foram
demostrados por BAIER e colaboradores, em 1982, a qual neste estudo produziu
uma camada superficial espessa com baixa energia de superficie. Os autores
mostraram ainda, que a esterilizagdo por descarga incandescente de
radiofrequéncia, por 3 a 5 minutos produziu uma alta energia de superficie com o
minimo de contaminamos em amostras com superficies lisas. Foi investigada a
formacdo de uma pelicula biolégica e sua influéncia na bioadesdo na interface e
concluiram que a qualidade de superficie do material de implante é essencialmente
critica na determinagéo da configuragcao assimilada dos biofilmes mais precoces.

Os mesmos autores, em 1984, investigaram a influencia de diferentes
estados de energia de superficie na incorporagdo de biomateriais. Ocorreu um
aumento da insergao de fibroblastos nos materiais com alta energia de superficie, o
que resultou em uma pelicula mais fina com a camada celular primaria mais préxima
do implante, promovendo uma melhor aderéncia celular. Concluiram os autores que
o0 povoamento e adesao celular inicial podem ser influenciados peia presenca de
coberturas condicionantes derivadas dos tecidos do hospedeiro, cujas propriedades
sdo dependentes da energia superficial dos implantes.

Estudo realizado por DOUNDOULAKIS, em 1987, mediu e comparou os
efeitos de cinco métodos de esterilizagao sobre a superficie de titanio c.p. (99,835%
Tico Titanium, Farmington, Mich). As amostras foram preparadas com superficies
lisas e polidas, nas dimensdes de 5Smm x 10mm x 1mm, e apds foram limpas com
ultra-som por 10 min em detergente, lavadas abundantemente com agua triplamente
destilada e secas. A superficie plana foi escolhida como a superficie teste padrao
por causa das dificuldades no manuseio e manipulagdo da medida do angulo de
contato e o Espectroscopio Infra-Vermefho de Reflexao Interna (Elmer Séries 680 -
espectroscopia infra-vermelho, Perkin, Beaconsfiel, Inglaterra) usado como base
para a analise. Os cinco métodos de esterilizagcdo avaliados foram: Esterilizador

endodéntico em bolha de vidro a 425°F, submerso por 20 segundos em bolhas de



30

vidro extrafina embaladas comercialmente; Autoclave a vapor convencional a 250°F
sob pressao calibrada em 15 psi por 20 minutos; Calor seco (estufa) a 320°F por
60min; Radiagao ultravioleta a 150 watt/s 360 a 450nm, 8 segundos de cada lado;
Tratamento por descarga incandescente de radiofrequéncia a 13.18 MHZ, energia
de superficie efetiva de 5 watts, 2 %/, polegadas da caAmara a gas, pressao interna de
0,15 torr. Sob 80 vezes de aumento, superficies rugosas e riscadas foram
observadas em muitas das amostras. Nenhum filme organico contaminante superior
a 1000A ou 0.1 pym foi observado. Os autores concluiram que a esterilizagéo
convencional das amostras pode causar comprometimento das propriedades de
superficie pela adesdo de materiais organicos ou heterogéneos, que podem
influenciar o sucesso de muitos sistemas de implantes. Houve efeitos adversos da
esterilizagdo a vapor e efeitos degradativos do esterilizador bolha de vidro
endodéntico. Esterilizacdo por calor seco, embora ndo tenha conseguido remover
restos organicos sobre a superficie da amostra, ndo produziu alta energia de
superficie. O tratamento com descarga de radiofrequiéncia incandescente e ultra-
vioteta resultaram em melhor limpeza e energia de superficie relacionada a indugao
a adesao celular e fixagdo do implante.

Analisando 4 sistemas de implantes OLEFJORD; HANSSON, em 1993,
relataram que durante a producdo e manipulagdo suas superficies sao
contaminadas. A presenca de contaminantes inorganicos podem catalisar a reagéao
do oxigénio na interface e formar radicais OH que podem aumentar a dissolugédo do
titdnio. Em adigéo, a absorg&o de ions ao 6xido do titdnio pode aumentar o efeito da
concentracdo do Oxido na superficie e por consequéncia aumentar a taxa de
dissolucado do metal.

Com o objetivo de caracterizar quimicamente a homogeneidade dos
implantes osteointegrados por meio de Microscopia Eletrbnica de Varredura e
Espectroscopia por Energia Dispersiva de Raios-x, SANTOS, em 1997, analisaram
implantes de nove marcas comerciais, todos oferecidos no mercado odontolégico
(fabricados no Brasil ou importados) e comparam os mesmos com 0 grupo controle
da marca Nobelpharma. As marcas comerciais eram as seguintes: Restore - Lifecore
Biomedical Inc. (MN* USA); 3i - Implant Innovations (FL - USA); Implamed-
Implamed (FL - USA); Intralock system - Intralock (S&o Paulo - Brasil); S Implante
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(Sao Paulo - Brasil); Sistema INP (Sao Paulo - Brasil); HT - Carbontec Materiais
Especiais (Sao Paulo - Brasil); Sistema Universal De Bortoli (Sao Paulo - Brasil); SR
- Sistema de Implantes osteointegrados (Sao Paulo - Brasil); Brdnemark System -
Nobelpharma AB (Gotemburgo - Suécia). Essa ultima foi selecionada como grupo
controle por ser a mais tradicional e possuir o maior numero de estudos clinicos com

resultados altamente satisfatorios.

Para comparacao dos resultados, foi considerado o numero de leituras com
e sem elementos quimicos diferentes de titanio do grupo controle e o de cada uma
das marcas comerciais. Para as condicdes especificas do teste realizado, os autores
puderam concluir que: 1. Nas marcas comerciais Implamed, Restore, INP e Intralock,
o0 numero de leituras com elementos quimicos diferentes de titanio, encontrados nas
amostras, ndo € significante quando comparado com a marca Nobelpharma; 2. Nas
marcas comerciais 3i € De Bortoli, 0 numero de leituras com elementos quimicos
diferentes de titanio é significantemente maior, no nivel de 5%, quando comparado
com a marca Nobelpharma; 3. Nas marcas comerciais s, HT € SR, o numero de
leituras com elementos quimicos diferentes de titanio € significantemente maior, no
nivel de 1%, quando comparado com a marca Nobelpharma.

PRADO DA SILVA e colaboradores, em 2000, analisaram as superficies de
implantes dentais de titdnio com diferentes topografias por meio de Espectroscopia
de Fotoelétrons de Raios-x e relataram que elementos contaminantes, em especial
nitrogénio e carbono, presentes na atmosfera, facilmente se adsorvern na superficie

metalica.

2.5.4 Passivacao

Os efeitos da passivagao do Ti c.p. e da liga de Ti6Al-4V foram avaliados por
CALLEN e colaboradores, em 1995, através de Espectroscopia de Energia
Dispersiva de Raio X (EDS) e Microscopia Eletrébnica de Varredura (MEV). As
amostras foram usinadas e passivadas obedecendo os seguintes passos: a)
Limpeza em ultrasom com solugdo Decon a 2% por 1 h; b) lavagem em ultrasom

com trés banhos de agua bidestilada por 5 min cada; c) passivagao em ultrasom
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com acido nitrico (HNO3) a 34% por 1 h; d) lavagem final com cinco banhos em agua
destilada por 5min cada.

As amostras ndo passivadas utilizaram somente os passos 'a' e ‘b'. Apos a
lavagem final as amostras foram autoclavadas a 121°C por 30min. Para as analises
com Espectroscopia de Fotoemissdo de Raio-X, quatro amostras de cada metal
foram separadas e submetidas a um dos seguintes protocolos: a) n&do passivado
(passos 1 e 2) e ndo autoclavado; b) ndo passivado (passos 1e 2) e autoclavado; c)
passivado (passos 1 e 4) e nao autoclavado; d) passivado (passos 1 e 4) e
autoclavado.

Os resultados mostraram existir diferengas significantes do efeito da
passivacdo. O titdnio trago liberado a partir do titdnio da liga mostrou-se
consideravelmente aumentado; no entanto, a quantidade de corrosdo no Ti c.p. ndo
foi significativamente diferente. A passivagdo com acido nitrico na liga de titanio
também aumentou significativamente os niveis de aluminio e vanadio no meio de
cultura contendo soro. As analises por Espectroscopia de Fotoemissao de Raio-X
revelaram que a passivagao removeu a contaminagao no Ti c.p. € na liga de titanio.
A esterilizagdo por autoclave n&o afetou os niveis basicos de C, Ca, B, Na e Pb
presentes nas amostras ndo passivadas.

Ultraestruturalmente, ALBREKTSSON; HANSSON, em 1986, descreveram
a interface osso-superficie de implantes de policarbonato cobertos com aco
inoxidavel ou titdnio comercialmente puro. Dez coelhos receberam 2 implantes cada
um, sendo um implante coberto com ago e o outro com Ticp. Daqueles com titanio, 5
animais receberam implantes com camada de titdnio evaporada, e nos outros 5,
foram inseridos implantes borrifados com Ti. Trés meses apds a insercao dos
implantes, os animais foram sacrificados. Observou-se nos implantes com aco
inoxidavel, um leito circunjacente de no minimo 1 a 2 camadas de células e células
inflamatdrias em abundancia. E, nos implantes de Ti nao foi observado tecido fibroso
interposto entre o osso e o Ti.

Os parametros importantes dos implantes para obter interface osso-metal
adequada foram analisados por ALBREKTSSON; JACOBSSON, em 1987, através
de comparacao das reacdes do Ti cp versus Ti-6Al-4V. Os autores salientaram que

o uso de Ti c.p. inadequadamente controlado provocou a ocorréncia de fraturas de
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implantes no momento da implantagdo. Por este motivo foi preconizada a utilizagéao
da liga de titanio-6 Aluminio-4 Vanadio, no continente americano. E importante
saber, que em muitas publicagdes, esta liga foi citada como "titdnio". Na verdade as
reagoes teciduais podem ser significativamente diferentes entre o titanio c.p. e a liga
de titanio. A composicdo do Ticp consiste de 99,75% de titanio e 0.05% de ferro
(Fe). O conteudo de Fe de 0.05%, dobra a resisténcia do implante com riscos,
entretanto, de aumentar simultaneamente a corrosdo. O conteudo de Fe de somente
0.05% diminui a resisténcia. Ainda segundo os autores a medida da cobertura de
proteoglicanas sem filamento colageno ao redor da liga de titanio foi 5000 A,
enquanto o Ticp tinha zonas de 200 a 400 A de largura de proteoglicanas livres de
colageno diretamente margeando o implante.

A relagao entre o tempo de indugao da precipitagcao de Fosfato de Calcio a
partir de solugdes supersaturadas e a capacidade do Ti em po e TiO, foram
avaliadas, em 1991, por DAMEN; TEN CATE; ELLINGSEN. O Dioéxido de titanio &
considerado um mineral polimorfo com cristais de baixa solubilidade, onde a
diferenga principal € o arranjo dos octaedros de oxigénio constituintes, tais como
anatase e rutile, que séo estruturas tetragonais. Os resultados mostraram que na
presencga de poucos miligramas por mililitro de titdnio em p6 por mililitro de solugao,
a média do tempo de inducdo da precipitacdo do fosfato de calcio foi reduzida em
66% nos casos de titanio em pé autoclavado, mas com quantidades maiores, néo
pode ser obtida reducio adicional. Contudo, no titAnio em p6 brevemente exposto ao
ar ndo houve efeito sobre o tempo de indugdo. O tempo de indugdo também pode
ser reduzido pela adicdo de suspensao de TiO, puro na incubagdo. A precipitagao
de fosfato de calcio foi observada a partir de solugdes estaveis que continham
quantidades aumentadas de anatase, rutile ou titanio em p6 metalico. A auséncia de
TiO2 manteve a solugao estavel por no minimo 24h, sendo que a menor quantidade
de TiO, testada de 0,30 cm?ml induziu a precipitagdo num espaco de tempo de 15h.
Concentracdes do titanio em pé menores que 0,56 cm?ml ndo induziram a
precipitacdo. Os autores especularam se a inducdo do precipitado de fosfato de
calcio seria meramente uma expressao de natureza osteofilica do material de
implante, ou um passo essencial no estabelecimento da interface osso-metal, o qual

propiciaria a integragao de tais implantes no osso.
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Comparacao da resposta mecanica e interfacial de implantes fabricados em
Ticp e Vitalium, composto por cromo (Cr), cobalto (Co) e molibidénio (Mo) foi
realizada, em 1991, por JOHANSSON; SENNERBY; ALBRETSSON. Sete coelhos
receberam 4 implantes colocados na metafise tibial, sendo 2 implantes de Ticp e 2
de Vitalium, com travamento em apenas uma cortical. O periodo de analise
histologica e de torque de remogao foi 3 meses. A analise histomorfomeétrica revelou
gue 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%. O torque
necessario para remoc¢ao implantes de Ticp foi em média de 24,9Ncm, enquanto que
para implantes de Vitalium a média foi 11,7Ncm. Para estas condigdes
experimentais, demonstrou-se que o Ti & superior ao Vitalium como material de
escolha para fabricagao de implantes.

A influéncia da espessura da camada de oxido e topografia superficial de
implantes de Ticp, com relagdo a resposta éssea obtida por quatro tipos de
superficie de implantes de Ti c.p. colocados na tibia de coelhos, foi avaliada
morfometricamente por LARSSON e colaboradores, em 1994. As superficies
estudadas foram as seguintes: Relativamente rugosa, com fina camada de 6xido
(superficie usada na pratica clinica, e que foi definida como controle); Lisa, com fina
camada de o6xido produzida por eletropolimento realizado em um eletrdlito
consistindo de 500ml de metanol, 350ml de n-butanol e 60ml de acido perclorico a
30°C, com voltagem de 22,5V; Lisa, eletropolida, com camada de o6xido de
espessura intermediaria, produzida por anodizagédo (oxidagao eletroquimica em 1M
de acido aceético a temperatura ambiente usando duas voltagens diferentes de 10V e
30V). A espessura do oxido € linearmente dependente da voltagem aplicada; Lisa,
eletropolida com espessura de 6xido produzida por oxidacado anddica.

Apos 7 a 12 semanas da insercdo dos implantes, bidpsias foram realizadas.
Em 7 semanas pouco osso foi detectado ao redor de implantes eletropolidos,
sugerindo que este tipo de superficie ndo influencia a taxa de cicatrizagdo éssea.
Em 12 semanas, nenhuma diferenca foi encontrada, embora houvesse maior
tendéncia de formacgdo Ossea ao redor dos implantes com oxidos mais espessos.
Portanto, a despeito das variagcbes das propriedades superficiais, ocorreu pouca

diferenga na morfologia 6ssea em tomo dos diferentes implantes. O trabalho mostrou
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que as propriedades quimicas superficiais da camada de 6xido podem ser benéficas
para a aposicao 0ssea, entretanto, a espessura e a microestrutura podem ser menos
importantes.

No mesmo ano, avaliagdo celular in vitro realizada por KELLER e
colaboradores (1994), utilizou uma série de técnicas de caracterizagao de superficie
juntamente com testes bioldgicos 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: Superficie sulcada obtida com papel
metalografico de granulagdo 600; Superficie rugosa obtida por Jateamento com
oxido de aluminio de 50um; Superficie polida obtida com pasta de diamante de 1um.

Os espécimes foram lavados com solvente e agua destilada, passivados
com acido nitrico e esterilizados por exposicao a luz ultravioleta por 30 minutos.
Analise da rugosidade e morfologia das superficies foi feita através de perfilometria e
Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV). As avaliagdes por meio de perfilbmetros
e MEV das superficies preparadas indicaram que nao havia diferengas significantes
entre o Ticp e a liga de Ti na rugosidade individual, embora existisse uma diferencga
estatistica entre rugosidade especifica. A analise quimica da superficie foi realizada
através de Espectrometria Fotoelétrica e Espectroscopia Eletrénica de Auger (AES),
e avaliagdo do angulo de contato da gota de agua sobre uma superficie lisa. Nao foi
observada nenhuma diferenga significante entre as superficies da liga de Ti e Ti c.p.
A Espectroscopia Fotoeletronica de Raio-X das superficies da liga de Ti e Ti c.p.
revelou a presenga de contaminantes tipicos como C, O, N. Ao comparar os dois
metais, a propor¢do atdbmica para os contaminantes foi estatisticamente igual. A
presenga de vanadio foi encontrada em apenas um espécime da liga. Aluminio foi
encontrado na superficie da liga, porém, nao estava presente no Ti c.p. A analise por
meio de Espectroscopia Eletrénica de Auger (AES), com técnica de perfil de
profundidade demonstrou que a espessura do oxido de superficie da liga de Ti foi
aproximadamente 2,5 vezes mais espessa do que a do Ti c.p. A camada de 6xido
mais espessa e a presenga de aluminio na liga de Ti pareceu nao influenciar
biologicamente a resposta celular inicial, quanto a aderéncia e morfologia, sendo os
niveis de insercao celular e adaptacédo das células as superficies, semelhantes. As

determinagdes do angulo de contato para os dois materiais de implante revelaram
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que ndo existiam diferengas significantes entre superficie lisa de Ti c.p. (52 + 2A) e
liga de Ti (56 + 4A), o que indicou semelhanga entre energia de superficie de cada
material. Estes resultados indicaram que o Ti c.p. e o Ti-6Al-4V sao materiais
adequados e biologicamente compativeis para a fabricagdo de implantes
odontoldgicos.

KIPALDI; LEMOS, em 1994, avaliaram a alteragdo na energia superficial do
Ti c.p., Tipo | e I, e sua relagdo com o tamanho das particulas da massa do material,
rugosidade da superficie e diferentes métodos de tratamento superficial utilizados no
estudo. O Tipo | foi utilizado em forma de placa enrijecida, com o tamanho dos
cristais de massa de 70um. O Tipo Il em forma de lamina prensada, com cristais de
massa de 23um. Todas as amostras foram lavadas em H,O deionizada e imersas
em (H3PO4) acido fosforico a 50% por 30min. Apds receberem tratamentos
especificos foram divididas em cinco grupos: Grupo A: placas Tipo |, polidas, n&o
passivadas e tratadas com descarga incandescente de radiofrequéncia por 10min;
Grupo B: placas Tipo |, polidas, ndo passivadas e nao esterilizadas; Grupo C: placas
Tipo |, polidas, passivadas com acido nitrico e esterilizadas em calor seco (estufa);
Grupo D: Iaminas Tipo I, polidas, passivadas com acido nitrico e esterilizadas em
calor seco; Grupo E: laminas Tipo Il, ndo polidas, passivadas com acido nitrico e
esterilizadas em calor seco.

Nos resultados, n&o apareceram diferengcas significantes da tenséao
superficial critica entre os grupos A,B e C(com cristais de massa de 70um) e entre
os grupos D e E (com cristais de massa de 23um), com mesmo tratamento
superficial (polidas). Nos grupos D e E (com cristais de massa de 23um), foi
constatado que as superficies ndo polidas possuiam valores de tensao superficial
significativamente menores do que as polidas.

Com o intuito de identificar a estrutura dos cristais da camada de o6xido
formada em implantes de Ti c.p. EFFAH; BIANCO; DUCHEYNE, em 1995, utilizaram
Microscopia Eletrbnica de Transmissdo. Amostras de pequenos discos de Ti c.p.
foram preparadas e limpas com agua deionizada, detergente e acetona; passivadas
com acido nitrico 40% a 55°C por 20min; lavadas com seis banhos em agua
deionizada e secos ao ar; esterilizadas em oxido de etileno e finalmente submersas

em solugao salina balanceada de Hanks (HBSS) ou na mesma solugéo acrescida de



37

EDTA, por periodos de zero hora a 24h, 1 semana e 4 semanas. Os autores
observaram que: a) o leito de éxido foi composto principalmente por anatase e rutile,
que sao estruturas tetragonais; b) o crescimento de graos no leito 6xido pode ser
atribuido a cristais de 6xidos nativos, porém o mais provavel, € que eles resultaram
da formagdo de nova camada de o6xidos. Os autores também acreditaram que a
espessura da camada de Oxido possa estar relacionada a um processo de

dissolucao passiva do titanio.

2.6 Topografia de superficie dos implantes osteointegrados

A despeito dos recentes avangos na area de engenharia metalurgica na
tentativa de se produzir uma liga com moédulo de elasticidade mais proximo ao valor
do osso compacto, Ti cp e as ligas comercialmente utilizadas continuam sendo os
materiais de eleicdo para a producdo de implantes dentarios por apresentarem a
melhor combinagéo entre propriedades mecéanicas e biolégicas (PARR; GARDNER,;
TOTH, 1985; KASEMO; LAUSMAA, 1985, HAN e colaboradores, 1998;
JOHANSSON e colaboradores, 1998). Desta forma, em uma tentativa de se
melhorar a resposta bioldgica do hospedeiro ao Ti cp e as ligas metalicas
comercialmente utilizadas sem uma degradagdo acentuada de suas
macropropriedades mecanicas, diferentes formas de modificagbes de superficie
(estas geralmente adaptadas de outras areas tecnologicas) sdo aplicadas ao corpo
do implante (LIMA e colaboradores, 1996; COOPER, 2000).

2.6.1 Alteragdes Fisicas e Quimicas de Superficies

Uma superficie pode ser definida como a subita interrupgdo do arranjo
atbmico cristalografico ordenado (que pode assumir diferentes conformacdes). De
uma maneira simplificada, esta interrupgdo ocasiona uma alteragdo no
comportamento eletrénico do conjunto atdmico do material, consequentemente

modificando as propriedades fisico-quimicas nesta regido particular. Deve-se
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salientar que estas propriedades dependem do elemento quimico presente (e suas
combinagdes), classe de material (ligacdo quimica), topografia, temperatura,
ambiente, pressdo e outras inumeras propriedades. De interesse para a
implantologia ortopédica e odontolégica € o processamento mecanico e quimico
destes materiais para a obtencdo de uma estrutura atomicamente limpa (sem
qualquer elemento quimico diferente da estrutura de corpo do material) com
propriedades osteocondutoras (neoformacgédo 6ssea em regides de tecido 6sseo), e
possivelmente, até osteoindutoras (neoformacédo déssea em regides afastadas do
tecido 6sseo).

Atualmente, nenhum método de processamento atinge esta limpeza atdbmica
da superficie, devido ao tempo necessario aos procedimentos cirargicos de
implantacéo, e uma vez o implante exposto ao ambiente atmosférico, a incorporacao
de componentes quimicos externos ocorre em maior ou menor grau. Isto,
provavelmente, exerce efeito na osteointegragcdo, uma vez que relatos de auséncia
de osteointegracdo, devido a contaminagdo, estdo relacionados a elementos
quimicos incorporados ou a deficiéncia na remog¢ao dos mesmos durante o
manufaturamento do implante, e ndo aos hidratos de carbono adsorvidos na
superficie durante o procedimento cirurgico (DOUNDOULAKIS, 1987; KELLER e
colaboradores, 1990; AMEEN e colaboradores, 1993; HARTMAN, colaboradores,
1989; RATNER, 1987; BUCHANAN; LEE; WILLIANS, 1990; OLEFJORD;
HANSSON, 1993). Diferentes métodos sao utilizados por diferentes fabricantes na
limpeza e esterilizagdo de implantes ortopédicos e dentarios (LIMA e colaboradores,
1996).

Em um estudo sobre limpeza de superficies jateadas, SIQUEIRA e
colaboradores, em 1996, compararam a eficiéncia de varios tipos de tratamento para
limpeza: desde detergentes superficie-ativos, capazes de melhorar as caracteristicas
ibnicas da superficie, limpeza com ions em vacuo, até o uso de diversos banhos
acidos em diferentes condi¢des. Para isso, usaram uma amostra controle nao limpa,
obtida da forma como terminava o processo de preparo das rugosidades superficiais.
A analise foi realizada através da microscopia eletrénica de varredura e o exame dos
componentes quimicos da superficie por energia de dispersdo (EDS). Seus

resultados mostraram que todos os processos analisados permitem a limpeza com
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eliminacdo significativa dos contaminantes, mas que apenas um banho acido
mostrou-se capaz de deixar uma superficie limpa com grande grau de
previsibilidade. Concluem o trabalho dizendo que, dentro da metodologia de analise

utilizada, essa superficie pode ter uma limpeza previsivel e repetida.

2.6.1.1 Alteragdes Perfilométricas

Alteragbdes perfilométricas s&o aquelas que visam modificar a estrutura
superficial de um implante metalico provindo da usinagem de um bloco metalico,
com o intuito de aumentar a area total e funcional do corpo dos implantes e facilitar a

aposigao e a subsequente ancoragem 0ssea nesta superficie.

2.6.1.1.1 Superficies Lisas

Superficies resultantes da usinagem simples de um bloco metalico séo
chamadas de lisas. WENNERBERG e colaboradores, (1995) sugerem que o termo
lisa seja usado para descrever intermediarios (“abutments”), enquanto que os termos
minimamente rugoso (0,5 a 1 ym), intermediariamente rugoso (1 a 2 ym), e rugoso
(2 a 3 um) para superficies implantadas, com exceg¢ao das superficies porosas.
Entretanto, na maioria dos relatos da literatura, baseado na variacdo média da
rugosidade de superficie (Sa), superficies com um Sa < 1 ym sao consideradas
lisas, e aquelas com Sa > 1 ym sao descritas como rugosas. O Ti cp usinado é uma
superficie lisa com valor de Sa entre 0,53 a 0,96 um (WENNERBERG;
ALBREKTSSON; ANDERSSON, 1993; WENNERBERG; HALLGREN;
JOHANSSON, 1998), dependendo dos protocolos de manufatura, do tipo (grau) de
material, e da forma e capacidade de corte (afiacdo) das ferramentas utilizadas no
processo de usinagem. Embora consideradas lisas, apresentam uma textura com
ranhuras superficiais periddicas, que variam em periodicidade de acordo com a sua
posicdo no corpo do implante e também como uma funcdo das condigdes
operacionais do maquinario utilizado (ex: fio da ferramenta de corte, grau de contato
entre a ferramenta de corte e o substrato do implante, etc.). Estas ranhuras se
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apresentam como linhas paralelas circunferenciais de 0,1fum em
profundidade/largura, perpendiculares ao longo eixo do implante e de padrao
regular; resultantes deste processo de corte ou usinagem da peg¢a metdlica de
extrema importancia para o processo celular de adesdo e produgdao de matriz
protéica do fendbmeno da osteointegracdo. Esta periodicidade mostra uma relagao
com o posicionamento e alinhamento celular reportados em estudos in-vitro e como
mencionado anteriormente, torna uma superficie texturizada preferivel a uma
superficie lisa e polida. Deve-se salientar que esta textura dada durante o
manufaturamento torna-se desejavel, uma vez que um posterior polimento desta
superficie aumentaria os custos do manufaturamento e também seria prejudicial a
adesao celular e consequentemente ao estabelecimento de uma interface osso-
biomaterial competente para a ancoragem de implantes enddsteos.

WENNERBERG e colaboradores, em 1993, estudando o desenho e
caracteristicas de superficie de 13 sistemas de implantes comercialmente
disponiveis, relataram que estas ranhuras superficiais apresentavam entre 4 e 10
mm de altura e 2 e 8 mm de didmetro.

A topografia da superficie pode produzir orientagédo e guia de locomogéo de
tipos de células especificas e tem a capacidade de afetar diretamente a forma e a
fungdo celular (CHEHROUDI; GOULD; BRUNETTE, 1990; QU; CHEHROUDI;
BRUNETTE, 1996; CHOU; FIRTH; UITTO; BRUNETTE, 1998; BRUNETTE;
CHEHROUDI, 1999).

Este tipo de textura de superficie € apresentado pela grande maioria dos
implantes disponiveis comercialmente e apresenta altas taxas de sucesso clinico
uma vez que a remocgao dos fluidos orgéanicos utilizados durante a usinagem,
associado a um correto processo de esterilizagao sejam realizados. Testes apontam
para taxas menores de contaminacdo superficial em implantes “lisos”, quando
comparados aos de superficies texturizadas. Esta textura em um implante apés a
sua usinagem (sem processamento para esterilizagdo) pode ser observada na

(Figuras 1 e 2).
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Figura 1: Microscopia eletronica de varredura (MEV) de um implante (Conex&o
Sistemas de Proétese, Ltda. Sdo Paulo, SP- Brasil). Nota-se que a periodicidade dos

sulcos varia de regiao para regiao no corpo do implante.
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Figura 2: Superficie de um implante (3i Implant Innovations, Inc., Palm Beach
Gardens, Florida- USA) em um aumento de 3000x. Nota-se em um maior aumento

presenca de ranhuras na superficie.

2.6.1.1.2 Superficies porosas e rugosas — Texturizagao de superficie

Uma das metodologias utilizadas para aumentar ainda mais o padrao
perfilométrico de implantes € a incubacdo em meio acido das superficies obtidas
apo6s a usinagem. Este processamento ocasiona a emanagao de material em regides
especificas, principalmente no limite da unido entre os picos e vales dos sulcos
periodicos, por meio da corrosdo da superficie usinada do implante, obtida apés
imersdo em solucdo acida de alta concentracdo (Acidos Fluoridrico e associacdo de
acido Sulfurico e Cloridrico), que cria “cavidades” de dimensdes e formatos
especificos, ocasionando um aumento na sua area funcional. O tempo de aplicacao
do acido e sua temperatura, juntamente com a concentracdo, determinardo a

profundidade das rugosidades, também chamadas micro-reten¢des. Outra vantagem
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deste processo € a sua associacdo ao processo de remocado de subprodutos da
usinagem auxiliando o processo de limpeza e esterilizagcdo do material. Este
tratamento deve ser feito sob condicbes controladas para evitar um
sobrecondicionamento da superficie, o0 que ocasiona uma perda nas propriedades
mecanicas desta superficie potencialmente aumentando a perda de massa e
acumulo de metais e seus subprodutos nos tecidos circunjacentes ao implante
(DAVIES, 1998; 2000).

Esta metodologia apresenta a vantagem de se obter um aumento em area
de superficie através de um processo economicamente favoravel e de facil
confecgdo, além deste agir sinergicamente, aumentado a area funcional e
rugosidade da superficie, com a usinagem inicial e o condicionamento seletivo com
diferentes acidos (KLOKKEVOLD e colaboradores, 1997). Analisando a
eletromicrografia da figura 3 nota-se que as alteragdes pefilométricas deste tipo de
tratamento sdo de magnitude maior do que as obtidas através da usinagem e
consequentemente existe um consideravel aumento na area de superficie do

implante.



44

: £ 4 v 5P
AccY  Spot Magn Det WD
200kv 40 2000x SE 106 SI

b(flanco apical)

i i

Figura 3: Microscopia eletronica de varredura (MEV) de um implante (SIN - Sistema
de Implantes Nacional Ltda. Sdo Paulo, SP- Brasil), texturizado pela técnica de
imersdo em meio acido (HCl e H;SO4). A superficie tem uma microrugosidade
uniforme com inumeros microporos na base da macrotexturizacdo, chamados de

micro-retengdes (Aumento de 2000x).

Em 1996, um implante tornou-se disponivel comercialmente, o qual tinha sua
superficie atacada com uma mistura de solugdo de acido hidrocloridrico /sulfurico
(HCI-H2S04) (Osseotite, Implant Innovations, Palm Beach Gardens, FL) (figura 4). A
resisténcia ao torque de remocado foi encontrada ser 4 vezes maior com esta
superficie quando comparada com uma superficie apenas usinada (KLOKKEVOLD,
e colaboradores, 1997). Em um estudo multicéntrico, onde estes implantes foram
expostos a cargas oclusais funcionais por 0 a 36 meses, a taxa de sucesso total foi
de 93,7% (SULLIVAN; SHERWOOD; MAI, 1997).
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Figura 4: Eletromicrografia de um implante Osseotite® — 3i Implant Innovations, Inc.,
Palm Beach Gardens, Florida- USA, texturizado pela técnica de imersdao em meio
acido (HCl e HySO4). Aspecto topografico caracterizando uma microrugosidade
uniforme com pequenas aberturas sobre a superficie, chamadas de micro-retengdes
(Aumento de 2000x).

Outra forma de se aumentar a area funcional do implante apds a sua
usinagem é o jateamento da superficie ja texturizada devido ao préprio processo de
usinagem. Este jateamento é feito, na maioria das vezes, através da propulsdo de
particulas de 6xido de aluminio (Al,O3, alumina, corundum) ou titénio (TiOz), assim
como de elementos fosfatados degradaveis, as quais apresentam um valor de
dureza (resisténcia a indentacdo) maior do que o substrato metélico. Este
jateamento pode ser feito com particulas de diferentes granulagbes para que a
textura desejada seja obtida, gerando por abrasdo, uma superficie rugosa com
“cavitagdes” ou depressdes irregulares, chamadas macro-retengdes (figura 5). A

rugosidade depende do tamanho da particula, do tempo de jateamento, da pressao,
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e da distancia da fonte de particulas para a superficie do implante. Parece ser uma
forte tendéncia o aumento da rugosidade quando o tamanho das particulas
aumenta. O jateamento de uma superficie lisa de Ti com particulas de Al,O3 de 25
Mm, 75 um, ou 250 um produz superficies com valores de rugosidade de 1,16 a 1,20,
1,43, e 1,94 a 2,29, respectivamente (WENNERBERG e colaboradores, 1997;
WENNERBERG; HALLGREN; JOHANSSON, 1998). Li e colaboradores, em 1999,
demonstraram que implantes de titdanio com superficies usinadas e jateadas
apresentaram resisténcia as forgcas de cisalhamento 5 vezes maiores que aquelas
observadas nos implantes com superficies apenas usinadas, resultando em maior
resisténcia a remogao ao torque. Superficies rugosas resultam em um aumento da
resisténcia mecanica da interface implante-osso devido ao aumento da area da
superficie do implante, favorecendo o aumento na area de contato entre osso e o
implante. O aumento do percentual de contato ésseo ao redor dos implantes atua
diminuindo a tenséo transmitida ao tecido 6sseo, na interface com o implante. Visto
que o = F/A, ou seja, a tensdo ou estresse € medida pela forga aplicada sobre a
area. O aumento no percentual de contato ésseo (area de contato ésseo) diminui o
estresse na interface osso-implante (Li e colaboradores, 1999).

Embora alguns autores atestem a biocompatibilidade e as caracteristicas da
osteointegragdo obtidas na aplicacdo desta técnica (COOPER e colaboradores
1999), outros tém relatado a possibilidade de contaminagao, decorrente da inevitavel
inclusdo de particulas de alumina na superficie do substrato metalico
(GOTFREDSEN e colaboradores, 1995; HAN e colaboradores, 1998) (figura 6 e 7).
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Figura 5: Topografia de superficie de um implante do Sistema Titanium Fix ©

implantes osseointegraveis: A.S. Technology Comp. Esp. Ltda. ME., Sdo José dos
Campos, SP- Brasil, texturizado pela técnica de jato de 6xido de aluminio (Al,O3)
seguido por ataque com solugdo acida fraca. Observe a presenga de ranhuras e
cortes do metal provocados pelo choque da particula de 6xido contra a superficie do
implante, gerando rugosidades maiores, chamadas macroretengdes. (Aumento de
2000x).
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Figura 6: Eletromicrografia de uma superficie processada através de jateamento e

imersao em solugédo acida de um implante comercialmente disponivel (Bicon, Inc.
Boston, MA- USA), demonstrando embebicdo de uma particula de alumina na
superficie rugosa do implante apés o processamento e esterilizagdo. Imagem
gentilmente cedida pelo Dr. Paulo Guilherme Coelho, University of Alabama at
Birmingham, USA.
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Figura 7: Implante do Sistema Titanium Fix ® texturizado pela técnica de jato de
oxido de aluminio (Al,O3) seguido por incubagdo em solugdo de acido fraco. As
particulas utilizadas nesta técnica podem ser vistas (pontos brancos) em todo o
comprimento do implante, exceto na regidao do pescogo (cervical) que nao sofreu

jateamento. (Aumento de 15x).

A quantidade de inclusdes deve ser minimizada, uma vez que, de acordo
com observagdes clinicas e analises quimicas pos-implantacdo em implantes
perdidos, a alumina pode interferir na osteocondutividade do titanio, apesar de sua
biocompatibilidade comprovada (DUCHEYNE e colaboradores, 1984; LAUSMAA e
colaboradores, 1986; KASEMO; LAUSMAA, 1988). Quando a superficie é jateada
com materiais fosfatados, este problema € minimizado e/ou suprimido devido as
propriedades osteocondutoras inerentes a estes materiais, os quais tendem a ser
dissolvidos e/ou reabsorvidos in-vivo (GOTTLANDER e colaboradores, 1997; SANS

e colaboradores, 2001).
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Os implantes comercialmente disponiveis com superficie jateada séo,
geralmente, imersos em solugbes acidas (jateamento + incubagdo em meio acido)
visando um aumento no perfil perfilométrico e ndo apenas a remocgdo de
subprodutos oriundos do manufaturamento, uma vez que as superficies mais
profundas das cavidades formadas através do jateamento irdo se degradar
preferencialmente em relacdo a superficie externa do implante, resultando em
caracteristicas simultdneas de macro e micro-retencées (figura 8). Mais uma vez, os

devidos cuidados devem ser tomados para evitar um sobrecondicionamento

excessivo e subsequente diminuigado das propriedades mecanicas do material.
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Figura 8: Topografia de superficie de um implante do Sistema Conexao Sistemas de
Prétese, Ltda. Sdo Paulo, SP- Brasil, texturizado pela técnica de jateamento de
particulas biocompativeis (TiO2) seguido por subtragdo pela imersao em meio acido.
Observar a presenga de rugosidades de diferentes tamanhos, caracterizando a
técnica combinada de macro e micro-retengdoes. Nota-se que as deformacodes
criadas pelo impacto das particulas possuem microcavidades no seu interior.
(Aumento de 2000x).
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Recentemente, uma nova superficie foi introduzida comercialmente, a qual
recebeu jato de areia com particulas grandes, seguido por ataque acido (SLA,
Straumann) (BUSER e colaboradores, 1998). Esta superficie € produzida pelo
processo de jateamento com graos de areia grandes (250 a 500 um), seguido por
ataque em solugdo de acido hidrocloridrico/sulfurico (COCHRAN e colaboradores,
1996). A variacdo de rugosidade média (Ra) para a superficie atacada com acido é
1,3 um, e para a jateada com areia e atacada com acido, Ra= 2,0 um (BUSER e
colaboradores, 1998). De acordo com estes autores foram obtidos valores maiores
no torque de remogé&o da superficie jateada com areia e atacada com acido, quando
comparada com superficie somente atacada com acido, e valores de contato osso-
implante de 60 a 70% fornecem a base para um protocolo de periodo de cicatrizagao
de 6 semanas para o primeiro tipo de superficie, o qual esta atualmente sendo
testado.

O processamento de superficie que proporciona 0 maior aumento na area
superficial do implante é o “plasma spray” de titanio (PST), sendo portanto,
teoricamente, o tratamento de superficie entre os profilométricos, mais indicado para
areas de osso de menor densidade. Os pesquisadores HAHN; PALICH foram os
pioneiros em fazer relatos sobre implantes cobertos por plasma de titanio em 1970, e
desde o seu langamento comercial em 1974, esses implantes tém sido testados com
sucesso em experimentos variados. Este € um processo que envolve altas
temperaturas, onde um particulado fino de titanio é parcialmente derretido e
propulsionado através de um plasma (gas ionizado). Este plasma geralmente é
composto por argbénio (Ar) devido a susceptibilidade das ligas de titanio a
contaminagao por hidrogénio (H), o que causa degradacao de propriedades fisicas
do substrato, podendo ocasionar falhas catastréficas quando em funcdo. Apds o
processamento através do PST, a area de superficie do implante pode aumentar em
até 6 vezes em relagcéo a area inicial, com uma média de espessura de 10 a 40 um
(SYKARAS e colaboradores 2000), dependendo da geometria e variaveis de
processamento, como tamanho do particulado inicial, temperatura do plasma,
velocidade e tempo de impacto e da distancia entre o propulsor € o alvo (implante).
WENNERBERG e colaboradores, em 1993, encontraram para implantes com
superficie rugosa obtida por meio deste processo uma camada superficial
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texturizada com espessura de 50 a 150 ym, com um valor (Ra), que corresponde a
média aritmética das derivagdes do perfil de rugosidade da superficie em relagéo a
linha média, de 1,82 um.

Porém, este aumento significativo em area total ndo representa a superficie
onde o tecido ésseo pode crescer (> 50 ym) e o aumento real em area funcional
ficara por volta de 1.5 a 2 vezes em relacao a area superficial inicial.

Apesar de ser um processo onde existe um significante aumento da éarea
para crescimento 6sseo, existem varios aspectos inerentes a este que podem ser
prejudiciais aos tecidos circunjacentes ao implante, e também, deletérios a
osteointegragdo a longo prazo. Apesar do gas utilizado no plasma ser inerte ao
titdnio, existe a possibilidade de difusdo de hidrogénio em sua estrutura
cristalografica e potencial perda de propriedades mecanicas. Devido as altas
temperaturas inerentes ao processo e rapidas taxas de solidificagao, diferentes
estruturas podem ser formadas durante este resfriamento, e mais estudos sé&o
necessarios para a determinagao da microestrutura metalografica com as melhores
propriedades quimicas e fisicas. A rapida taxa de solidificagdo faz com que haja o
aparecimento de fendas na microestrutura da superficie e estas podem ser o local
inicial de uma propagacgao, ocasionando falhas catastroficas do implante.

O aumento em até 6 vezes na area inicial pode ndo ser uma realidade para
a aposicao e crescimento 6sseo, mas o mesmo torna-se potencialmente real quando
existe exposicdo da superficie do implante a fluidos da cavidade bucal e
consequentemente o biofilme bacteriano. Além disso, a intercomunicagédo existente
entre os poros facilita a migragdo de patdgenos para regides 0sseas mais internas
podendo comprometer rapidamente o sucesso do implante, e dificultando o
tratamento da periimplantite. Sinergicamente, a este processo, degradagao quimica -
neste caso autocatalitica -, pode ocasionar perda do substrato metalico e perda de
ancoragem o0ssea comprometendo o sucesso do tratamento proposto.

Estudos mais recentes foram dirigidos para o aperfeicoamento de outra
técnica de texturizag&o superficial por subtragdo, envolvendo o uso de laser (GAGGI
e colaboradores 2000). A contaminagcdo de superficies de titanio que receberam
técnicas tradicionais de texturizacao influenciou pesquisadores a desenvolver técni-

cas cuja realizagao nao exigisse diferentes elementos quimicos. O laser, por ser um
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feixe de luz concentrado, que necessita somente de um meio fisico para propagar-
se, foi utilizado para este fim. Estudos preliminares indicaram uma superficie mais
regular quando da analise topografica para implantes texturizados por /aser,
apresentando rugosidades com profundidade e didmetro maiores ou menores de
acordo com a programacéo de intensidade do pulso da fonte emissora (GAGGI e
colaboradores 2000). Pode-se citar, também, o controle da direc&do e orientacdo das
rugosidades, quando comparadas com aquelas sem orientagc&o, obtidas por outros
métodos de texturizacdo. Além disto, o grau de contaminagdo superficial de
implantes texturizados por laser, em comparagao com as técnicas tradicionais de
adicdo e subtracdo superficial, foi significativamente menor. Contudo, mesmo com
resultados preliminares animadores nas pesquisas in vitro, a pouca literatura
disponivel e a falta de estudos de acompanhamento clinico sugerem a necessidade
de novas pesquisas antes da aprovacgao definitiva deste processo.

HALL; LAUSMAA, em 2000, descreveram um método de preparar uma
superficie de oxido porosa. A superficie de 6xido porosa é criada através de um
aumento controlado da camada de didxido de titanio (TiO>), incluindo propriedades
especificas de superficie na espessura, rugosidade e textura do 6xido. O método
para a preparagao da superficie de éxido porosa foi por oxidacdo anddica, que é um
método eletroquimico. Os autores salientam as seguintes propriedades da superficie
de titdnio oxidado, denominada de TiUnite (Nobel Biocare): A superficie consiste de
um dioxido de titdnio essencialmente puro, que era parcialmente cristalino. A
espessura do 6xido aumenta continuamente de 1-2 ym na parte superior até 7-10
Mm na porgao apical do implante; indice de rugosidade da superficie (Ra) e a area
aumentaram continuamente da cabeca até a area apical do implante, onde Ra foi de
1,2 ym e o aumento da area de 95%. A cabega do implante tem uma superficie lisa.
(Figura 5.22); Devido ao processo de oxidagao, a superficie mostrou uma topografia
unica na rugosidade, sem caracteristicas agudas. A topografia da superficie por si s6
parece oferecer uma otima retencdo nos tecidos 6sseos. A superficie tem boa
capacidade de reter liquidos devido a sua topografia; A porgédo apical da superficie
contém inumeros poros, com orificios de tamanho predominante ao redor de 1-2 uym.
Os poros tem a capacidade de reter substancias, que podem ser liberadas nos

tecidos circundantes; A camada de O6xido era fortemente aderente ao metal
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subjacente e mostrou 6tima resisténcia ao desgaste, o que indicou minimo risco de

liberagdo de particulas durante a insergao do implante no osso.

2.6.2 Estudos relacionados com os aspectos topograficos dos implantes

osteointegrados (Rugosidade de superficie)

Com o acumulo de estudos comprovando os resultados positivos da
texturizacao de superficie dos implantes dentarios, obtidos em testes in vitro e in vivo
no quesito percentual de contato osso-implante, sugere-se a manifestagao de efeitos
benéficos desta técnica nos componentes celulares e teciduais envolvidos na
osteointegragao. Atualmente, € entendido que as técnicas de texturizagao superficial
podem influenciar varias etapas do processo de desenvolvimento e estabelecimento
da osteointegracéo, tanto na diferenciagao das células presentes na interface metal-
0sso, imediatamente apds a inser¢ao cirurgica do implante, como no tipo de
ossificagdo (intramembranoso ou endocondral) e na quantidade de matriz dssea
calcificada depositada na superficie do implante (SCHWARTZ e colaboradores,
1997; DAVIES e colaboradores, 1998; MASUDA e colaboradores, 1998).

CLEMOW e colaboradores, em 1981, relacionaram a resisténcia ao
cisalhamento interfacial, o tamanho e o aumento dos poros de superficies de
implantes de Ti-6A1-4V. Trés tamanhos de particulas de pé (297um, 420-500um e
595-707um) foram usados para fabricar implantes cilindricos que foram inseridos em
canal medular do fémur de caes por 6 meses. Depois de sinterizado, o pd fino,
médio e grande resultaram em poros de tamanho de aproximadamente 75, 225,
325um, respectivamente. Todos os espécimes tinham forma cilindrica com didametro
externo de 10mm e comprimento de 20mm. A resisténcia ao cisalhamento interfacial
e dureza aumentaram com a diminuicdo do tamanho do poro, no limite de 175-
235um. Os valores maiores para estes parametros mecanicos foram obtidos para
implantes posicionados no osso cortical comparado aos implantes posicionados no
0sso esponjoso. O crescimento 6sseo da superficie circunferencial do implante

adjacente ao osso, aumentou com a diminui¢ao do tamanho do poro.
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Uma das condi¢cdes importantes que relacionam o sucesso e o fracasso de
projetos de implantes é dada pelas propriedades de superficie dos implantes.
KASEMO, em 1983, identificou e discutiu estas propriedades sob os seguintes
aspectos: preparagao do implante; composi¢cao quimica e cristalografia da superficie
do implante; as propriedades quimicas, de ligagdo e processo quimico na interface
inorganico-biotecido. O 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 atémica. O autor acredita que o principal
papel da rugosidade é que ela pode melhorar a forca mecanica de um implante e a
unido quimica nao sera afetada pela rugosidade na escala igual ou maior que 1um.

Os aspectos biologicos importantes para se conseguir osteointegragdo do
implante de titdnio no tecido hospedeiro foi revisto por ALBREKTSSON, em 1983. O
autor enfatizou que as condi¢des da superficie do implante, sua composi¢cao quimica
e fatores mecanicos sao variaveis importantes para a osteointegracédo. Estudos da
interface osso-implante através de MEV e Microscopia Eletrénica de Transmissao
(TEM), revelaram que o padrdo de ancoragem dos filamentos colagenos ao titanio
se assemelhava ao das fibras de Sharpey inseridas no 0sso.

KELLER e colaboradores, em 1987, avaliaram o crescimento 6sseo em
torno de implantes de Ti puro com poros de 0,6 a 1,0um. Implantes com aspecto
poroso, cilindrico e perfurado, foram implantados em tibias de 15 coelhos a fim de
avaliar o crescimento 6sseo em torno dos mesmos. Apés 4 a 8 semanas da
implantacdo, observou-se que a quantidade de crescimento 6sseo nos poros de
maior tamanho foi maior que nos poros menores, com 0,6um. Apods 2 semanas de
implantacao, natureza trabecular caracterizou o padrao de crescimento 6dsseo. Em 8
semanas, o crescimento 0sseo lembrou uma cortical mais densa e ocupou a maioria
das areas porosas. Os resultados deste estudo mostraram que o crescimento ésseo
foi independente do tamanho dos poros e a porcentagem de crescimento 6sseo foi
significante, até 8 semanas apés a implantagao.

Afim de entender melhor as superficies dos biomateriais, os autores
RATNER, JOHNSTON, LENK, em 1987, descreveram algumas técnicas capazes de

avaliar as propriedades de superficie, tais como quimica, energia e morfologia de
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superficie. As técnicas utilizadas foram: Microscopia, Espectroscopia Eletronica para
Andlise Quimica (ESCA), Espectroscopia de Massa de lons Secundarios (SIMS),
espectroscopia Infra-Vermelho, técnica do angulo de contato, determinagdo da
rugosidade da superficie, medidas elétricas da superficie. Isto porque a natureza da
superficie do biomaterial governa os processos envolvidos na resposta bioldgica.
Neste artigo os autores descreveram as caracteristicas da superficie de alguns
biomateriais como metal, superficie de vidro, hidrogel, polimeros e poliuretanos e o
comportamento da agua, e discutiram a aplicagéo das caracteristicas da superficie
no desenvolvimento/melhoramento e modernizagdo dos biomateriais. A rugosidade
da superficie tem mostrado influenciar as reag¢des bioldgicas teciduais. Quantificar o
grau de rugosidade ou descrever a qualidade da rugosidade pode ser muito
complexo; para isto, pode-se utilizar o MEV ou microscépio de luz. Uma descri¢cao
quantitativa da rugosidade do material € critica quando se avalia os efeitos da
rugosidade sobre interagdes bioldgicas. Um perfildbmetro € comumente usado para
avaliar quantitativamente a rugosidade. Este artificio converte a mogao superior-
inferior de um guia apontado atravessando uma superficie, em sinais elétricos que
sao plotados contra a distancia transversa. O método de perfilometria foi aplicado
extensivamente em microeletrénicos e na industria metalurgica e ocasionalmente é
usado em pesquisa de biomateriais.

Outros trabalhos como o de CARLSSON e colaboradores (1988), avaliaram
diferentes texturas de superficie entre implantes de Ti c.p. em forma de parafuso
lisos e rugosos através da medida de torque de remogao e resposta tecidual da
interface. Num total de 28 implantes inseridos no fémur (articulagéo do joelho) de 7
coelhos a metade (14 implantes) eram lisos (eletropolidos) (rugosidade de 10nm) e a
outra metade (14 implantes) eram rugosos (rugosidade de 1000nm). Todos os
implantes apresentaram uma camada de Oxido de aproximadamente 5nm de
espessura. Em 6 semanas, a média do torque necessario para a remog¢ao dos
implantes rugosos foi de 26,4Ncm, e dos implantes lisos foi de 17,2Ncm.
Histologicamente, em nivel de microscopia Otica, 60% das roscas dos implantes em
forma de parafuso com superficies rugosas e lisas tinham contato com o osso, sem
interposicao de tecido mole, sendo que nao foi possivel detectar se houve diferenca

quanto ao grau de aposicao 6ssea direta sobre os implantes.
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SMITH, PILLIAR, CHENERCKY, em 1991, examinaram diferentes
tratamentos de superficie em amostras cilindricas de ligas Ti-6Al-4V.  Utilizaram
discos com superficies lisas obtidas através do lixamento com papel metalografico
de granulagdo 600 e superficies porosas obtidas através da sinterizacdo de
particulas esféricas de 30 a 300um de diametro. A estes espécimes foram instituidos
diferentes tratamentos de limpeza e esterilizagdo 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 agua destilada; Grupo Il - tratamento anterior e esterilizagcdo em autoclave a
121°C por 30 minutos; Grupo IV - tratamento do grupo |l e esterilizagao por radiagéo;
Grupo V - tratamento do grupo Il, passivagdo com H,NO3 a 40% por 60 minutos em
ultra-som e 3 lavagens com agua deionizada; Grupo VI - tratamento do grupo Il e
exposicao a plasma de gas argdnio por 30 minutos a 0,3mmHg.

Os autores observaram através de MEV que os diferentes procedimentos de
limpeza mostraram semelhangas microscoépicas entre as amostras dos Grupos | e Il.
Poucas diferengas foram observadas entre as amostras esterilizadas por radiacéo e
as lavadas com detergente. Extensas areas da superficie do implante apresentaram
ataque quimico com o uso de acido nitrico. De acordo com os autores, alteragdes
significantes na topografia, morfologia e energia de superficie dos discos de Ti-6A1-
4V foram produzidas pelos diferentes procedimentos empregados.

Diferencas macro e microscopicas de 3 diferentes tipos de implantes
endosteos colocados em mandibula de cédes foram estudados por PILLIAR e
colaboradores, em 1991. A amostras constituiram: a) Implante de Ticp em forma de
parafuso; b) Implante cénico de liga de Ti com poros na superficie, mantidos em
funcao por 23 semanas; c) Implante conico de liga de Ti com poros apenas nos dois
tercos apicais, em fungdo por no maximo 73-77 semanas, assim como o grupo a.

Avaliagédo radiografica foi feita em intervalos regulares. De acordo com a
analise estatistica, ocorreu variacdo no indice de crescimento 6sseo com o tempo.
observou-se que os implantes do grupo (a) estavam osteointegrados, com formagéao
O0ssea em toda a superficie do parafuso. Os implantes do grupo (b) apresentaram
crescimento 6sseo 4 semanas apds a implantacdo. Nao houve sinais de infe¢cdo nem

perda 6ssea durante o periodo de avaliagdo. O indice de crescimento dsseo ocorreu
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independente do periodo de tempo em fungédo. No grupo (c) observou-se melhor
crescimento 0sseo na regido coberta com poros do que na porgao coronal, onde n&o
havia porosidade. Perda éssea na crista foi visto no primeiro ano apenas nos
implantes em forma de parafuso e parcialmente cobertos, porém, limitada a regiao
lisa destes implantes. Concluiram que as formas e superficies diferentes de
implantes n&o transferem as cargas da mesma forma ao osso e podem causar
alteracdes significantes na estrutura éssea. Os autores sugeriram que a perda éssea
coronal ao redor do implante poderia ser evitada cobrindo todo o implante com
material poroso.

No mesmo ano, CHEHROUDI, GOULD, BRUNETTE (1991) investigaram,
ultra-estruturalmente, a aderéncia do tecido conjuntivo e epitelial sobre superficies
lisas, usinadas, sulcadas e cobertas com titdnio. Sulcos em forma de V, com
profundidade de 3, 10 e 22um foram produzidos em silica e reproduzidos em resina
epodxi, e as réplicas obtidas recobertas com 50nm de titanio. A forma de limpeza das
amostras consistiu em lavagem com detergente, dgua deionizada, agua destilada
estéril, e secagem por uma noite em camara de fluxo laminar. O método de
esterilizagdo foi a cédmara com gas argdnio de descarga incandescente. A
armazenagem foi feita em frascos de teflon contendo agua destilada estéril,
deionizada. O procedimento cirurgico se fez pela implantagao transcutdnea em o0sso
parietal de ratos. Apos 7 dias as pecas foram processadas por meio de Microscopia
Optica, MEV e TEM. Ades3o e interdigitacdo de células epiteliais foram vistas nos
sulcos de 3 e 10um, ndo sendo encontradas nos sulcos mais profundos de 22um,
entretanto, faziam contato com as superficies planas entre estes sulcos de maior
profundidade. A orientacédo dos fibroblastos se deu de forma paralela ao longo eixo
dos implantes, com formagédo de uma capsula de tecido conjuntivo nas superficies
lisas, com sulcos de 3 e 10um de profundidade. Nos sulcos de 22um 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 eletrodensa
em contato direto com a superficie do titdnio e outra fibrilar fina, a partir da zona
amorfa até a membrana celular. Acredita-se que a orientacdo obliqua dos

fibroblastos se deve a inibigdo da migragéo apical do epitélio e isto significa que as
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superficies usinadas sulcadas tém potencial para melhorar a performance dos
dispositivos transcutaneos.

LIMA e colaboradores, em 1996, analisaram a superficie de dois implantes
nacionais (De Bortoli 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). O implante Intraiock apresentou melhor acabamento que o
implante De Bortoli, contendo alguns cavacos de usinagem, observados somente
com maior aumento, além da presenga de impurezas em alguns pontos da sua
superficie. O implante Implamed apresentou marcas de usinagem nas paredes dos
filetes de suas roscas e auséncia de cavacos de usinagem. O implante TF
apresentou acabamento irregular devido a limpeza com jateamento e presenga de
grande numero de microcavidades. Através da microanalise detectou-se a presenca
somente de titanio nos implantes De Bortoli e Implamed. No implante Intralock
detectou-se a presenca de tragcos de ferro e no Sistema TF constatou-se a
contaminagao da superficie com silicio. Os autores concluiram que o implante
Implamed apresentou melhor acabamento de superficie.

WENNERBERG; ALBREKTSSON; LAUSMAA, em 1996, avaliaram a
topografia da superficie de 60 implantes em forma de parafuso de Ticp de 6mm 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 TiO, de 25um; Grupo C - 20 parafusos Jateados com particulas de
Al>,O3 de 25um; Grupo D -10 parafusos jateados com particulas de Al,O3de 75um.

Os implantes jateados com particulas de Al,O3; e TiO, de 25um (grupos B e
C) foram colocados na tibia de coelho e avaliados quanto ao torque de remogao e
histomorfometria. No fémur, implantes usinados e jateados com particulas de Al,O3
de 75um foram comparados morfometricamente. A topografia da superficie
produzida foi caracterizada numérica e visualmente. A média de rugosidade de
superficie (Ra) do implante torneado (grupo A) foi 0,34 (x0.1)um, do jateado com
particulas de TiO; de 25um (grupo B) foi 0,96um (£0.3), do jateado com particulas
de Al;O3 de 25um (grupo C) foi 0,84um (£2) e do jateado com Al,O3 de 75um (grupo

D) foi 1.32um (x3). Na tibia, implantes jateados com diferentes materiais e mesmo
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tamanho das particulas (25um) demonstraram resultados semelhantes. Comparando
implantes jateados com particulas de Al,O; de 75um aos torneados, aqueles
exibiram contato osso-metal significantemente maior depois de 12 semanas no 0sso
do coelho.

LARSSON e colaboradores, em 1996, investigaram a resposta biol6gica
(formagao 6ssea na cortical de coelhos) de superficies com propriedades quimicas,
estruturas, topografia de superficie, e espessura de oxido diferentes e, se todos
juntos ou isoladamente poderiam influenciar a cicatrizagdo do osso adjacente a
implantes rosqueados de Ti c.p. Noventa e seis implantes foram fabricados de um
bastdo de Ti c.p. (99.7%). Quatro grupos diferentes da amostra foram preparados,
sendo que 24 destes serviram como amostra controle e o restante, 72 foram
modificados usando método eletroquimico (eletropolimento e oxidagdo anddica).
Micrograficos eletrénicos de varredura dos 4 tipos de superficie obtidos mostraram
que: 1) a superficie somente usinada mostrou rugosidade de superficie irregular de
1um ou menor; 2) a superficie usinada e anodizada apresentou sulcos de 1 a 10um;
3) a superficie eletropolida pareceu muito lisa e; 4) a superficie eletropolida e
anodizada apresentou topografia heterogénea, com superficie lisa e rugosa
chegando a 10um.

As medidas das areas da superficie foram vistas por Microscopia de Forca
Atdbmica (AFM) e mostraram que as superficies eletropolidas tinham a superficie
mais lisa, Rms = 2.9nm; as areas lisas, eletropolidas e anodizadas foram tao lisas
quanto as eletropolidas e, as rugosas tinham Rm,s = 117nm e, as superficies
usinadas e, usinadas e anodizadas tinham rugosidade de superficie semelhante e
intermediaria, de 30 e 40nm, respectivamente. Em consideragdao 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 éxido, resultaram
em crescimento 6sseo menor ao redor dos implantes, quando comparados aos dos
outros grupos, em estagio anterior. Oxidagao anddica da superficie eletropolida; que
produz aumento da rugosidade, e 6xido espesso, tiveram efeito maior sobre a taxa
de formagdo o0ssea. Aumento da espessura do Oxido dos implantes rugosos né&o
teve efeitos significativos sobre a resposta dssea. Os resultados mostraram que a

topografia da superficie ultraestruturalmente e camada de 6xido influenciam a
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resposta 0ssea ao titanio. Os resultados com implantes eletropolidos indicam que
uma redugdo da rugosidade da superficie, na fase iniciai, diminui a taxa de formagao
O0ssea 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 e colaboradores, (1996), que
investigaram o efeito da rugosidade da superficie dos implantes e a resposta 6ssea
em coelhos. As superficies dos implantes foram caracterizadas por perfilometria,
bem como, com a técnica a Laser tridimensional. Implantes de titdnio com 4
diferentes estruturas de superficie criadas por jatos com Al,O3 ou TiO, em adigdo a
superficie fabricada, foram avaliados. As superficies foram jateadas com particulas
de TiO, de 25um ou particulas de Al,O3 de 25, 75 e 250um. Os autores concluiram
que os implantes com superficie rugosa com R, = 1.0 a 1.5um pareceram ter
rugosidade otima com relagdo a retencdo no osso e o contato osso-implante,
quando medidos através de histomorfometria. Esta superficie 6tima foi criada pelo
jateamento com particulas de 25 e 75um, o qual resultou em superficie rugosa com
R.= 0.83 e 1.29um, respectivamente. A superficie mais rugosa criada por particulas
de 250um induziram a rugosidade de superficie de R;= 2.11ym e ndo resultou numa
melhora da resposta 6ssea. Implantes tratados com particulas de 25um tinham mais
contato osso-implante que implantes tratados com particulas de 250um, quando as 3
melhores roscas foram consideradas. Nenhuma diferenga significante pode ser
detectada quando os autores marcaram o contato osso-implante em todas as roscas
sobre o parafuso do implante. O jateamento de implantes de titanio com particulas
de 250um ndo melhorou a retencdo dos implantes no osso. Valores de torque de
remogao parecidos foram registrados quando implantes jateados com particulas de
25 e 250um foram removidos. Melhor resposta Ossea foi observada quando a
rugosidade da superficie foi R;= 1.0 a 1.5um.

BUSER e colaboradores (1998), compararam 2 tipos diferentes de implantes
de titdnio parafusados 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 qualitativamente por MEV. Para determinar o perfil
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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 0.6um de didmetro. Duas amostras
de cada implante foram scaneadas ao longo da circunferéncia em 3 ou 4 diferentes
areas, num comprimento de 2mm. Trés parametros de superficie — amplitude ou
altura, espacial ou textura, e hibrido foram utilizados para descrever numericamente
o aspecto topografico das superficies. Rugosidade média (R,) e a média da distancia
horizontal entre as irregularidades adjacentes (S,) foram selecionados como as
variaveis para melhor descrever as caracteristicas de superficie. A analise pelo MEV
revelou aspectos semelhantes para as 2 superficies: mostraram pequenas
microfossas com didmetro de 1 e 2um produzidas pelo condicionamento acido. A
superficie Osseotite pareceu ter um perfil mais plano quando comparado com a
superficie SLA. A analise perfilométrica apresentou valor de rugosidade média para
a superficie SLA (R, =2.0pym) mais alto que a superficie Osseotite (Ra=1.3uym) e o
espaco médio entre os picos da irregularidades demonstrou valores semelhantes
para a superficie SLA (Sn=12.0um) e Osseotite (S,=15um). Depois de 4, 8 e 12
semanas de cicatrizagao, teste de torque a remocgao foi realizado para avaliar a
resisténcia ao cisalhamento da interface osso-implante para os dois tipos de
implante. Os resultados demonstraram significante diferenga entre os dois tipos de
implantes (p<0.01). Os implantes Osseotite revelaram um valor médio de torque a
remogao (RTV) de 62,5Ncm em 4 semanas, 87,6Ncm em 8 semanas e 95,7Ncm em
12 semanas de cicatrizagdo. Os implantes SLA demonstraram RTV médio de
109,6Ncm, 196,7Ncm e 186,8Ncm nos periodos correspondentes. O RTV médio
para implantes SLA foi 75% a 125% mais alto que para implantes Osseotite num
periodo superior a 3 meses de cicatrizagao.

Com o objetivo de avaliar a topografia superficial e a interface implante-
conector protético usando para isso microscopia eletronica de varredura (MEV),
MAZZONETTO e colaboradores, em 1999, analisaram trés implantes dentais de
titAnio disponiveis comercialmente no Brasil. Foram utilizados no estudo implantes
de titanio pertencentes respectivamente, ao sistema H. |. S. (Histointegrated Implant
System, Carbontec Materiais Especiais S.A, Taubaté, S&o Paulo, Brasil), com dois

diferentes tipos de superficie: sem tratamento mecanico de superficie (Implante A) e
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com tratamento mecanico de superficie por bombardeamento de particulas de 60
micrometros de Oxido de Aluminio (Al,O3) (Implante B) e ao Sistema Implamed
(Implant Group of APM -Sterngold, Sunrire, Flérida, Estados Unidos), constituido de
superficie sem tratamento mecanico (Implante C). Os resultados obtidos com MEV
ndo mostraram diferencas significantes entre os diferentes implantes analisados,
exceto para o jateado, o qual apresentou uma superficie mais irregular. As
superficies de todas as amostras mostraram um contorno homogéneo, mas
apresentaram-se cobertos por contaminantes e irregularidades, sugerindo que
esses contaminantes nao correspondiam a corpos estranhos aderidos, mas
pertenciam a propria superficie, demostrando provavelmente falta de controle de
qualidade na usinagem dos mesmos. A analise da interface implante-conector
protético variou de acordo com o implante, mas de uma forma geral, todas as
amostras apresentaram uma boa adaptacdo entre os componentes. Puderam
concluir que todos os implantes analisados apresentaram-se, de uma forma geral
com uma boa qualidade e dentro dos padroées encontrados no mercado.

A medicdo da rugosidade de superficie dos implantes dentais vem sendo
realizada em muitos trabalhos de pesquisa sobre microestrutura. Procurando um
método melhor para detectar aspectos de pequeno e amplo limite de rugosidade,
BUSER e colaboradores, em 1999, utilizaram um perfildmetro de contato com uma
extremidade de diametro de 0,6um, area de medicdo de 2mm de comprimento, € um
tamanho de filtro 50X50um para a avaliagdao de implantes dentais em forma de
parafuso torneados e jateados.

WENNERBERG; ALBREKTSSON, em 2000, sugeriram padrbes para
avaliagao topografica dos implantes orais em termos de equipamentos de medida,
processo de filtragem e selecdo de parametros. Como indicado neste artigo, o
projeto da superficie do implante pode ser descrito com respeito a forma, ondulagao
e rugosidade. Perfildbmetros de varredura a Laser e Interferbmetros sdo os unicos
métodos aceitos disponiveis no momento, capazes de avaliar densamente
quantitativa e qualitativamente a topografia de superficie de implantes dentais
rosqueados. Para implantes planos ou cilindricos, perfildmetros de contato mecanico
podem ser adicionalmente usados. Preferentemente, medida tridimensional deveria

ser realizada, entretanto, em caso excepcional, medida bidimensional pode ser
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aceita. Medidas bidimensionais devem ser sempre realizadas a partir da posicao de
repouso, por exemplo, perpendicular a diregdo 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 por¢cdo plana do parafuso para analise. Implantes
cilindricos deveriam ser medidos no minimo em 3 areas diferentes, cada uma mais
ampla quanto possivel. No minimo 3 amostras de cada grupo deveriam ser
avaliadas. O filtro deveria ser escolhido de tal maneira que valores para ondulacao e
rugosidade possam estar presentes separadamente. Tamanho de filtro deve ser
especificado. Para avaliagdo numérica, pelo menos uma altura, um espagco , € um
parametro hibrido deveria ser apresentado. Parametros de altura preferidos sdo R, e
Rq para medigbes em 2 dimensdes (2D) e para 3D, S, e Sy sé@o preferidos.
Parametros de espaco preferidos sdo Sy para 2D e para 3D, S¢x e Sy deveriam ser
usados. Parametros hibridos preferidos sdo Aq para 2D e Spq € Sqr para 3D.

Embora muitos estudos tenham relatado os efeitos dos tratamentos de
superficie sobre a composicao e estrutura da camada de 6xido, poucos examinaram
as diferencas entre os efeitos combinados do tratamento e das ligas. PLACKO e
colaboradores, em 2000, examinaram a camada de Oxido proveniente de 3
tratamentos de superficie sobre o Ticp e Ti-6Al-4V. Os tratamento de superficie
foram: mecanicamente polida, eletropolida e jateada. Os métodos de caracterizagéo
de superficie e a composicdo quimica foram examinados. As analises foram
realizadas por MEV e AFM, para examinar a topografia de superficie, e
Espectroscopia Dispersa de Energia (EDS), Anélise de Microssonda de Auger (AES)
e Espectroscopia Fotoelétrica de Raio-X para determinar a composi¢cao quimica. As
amostras jateadas e eletropolidas mostraram valores de rugosidade de superficie
mais parecidas, em escalas maiores, enquanto em escalas menores, amostras
polidas e eletropolidas tinham valores proximos com, rugosidade quantitativamente
idéntica. Composicao do oxido de superficie constou essencialmente de didxido de
titdnio para todos tratamentos de superficie. Na Espectroscopia Fotoelétrica de Raio
x ou Analise de Microssonda de Auger nao foi detectado Vanadio para a liga que

indicasse uma possivel deplecdo da superficie. Calcio estava presente sobre nas
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amostras jateadas e calcio e cloro foram detectados sobre as amostras
eletropolidas. As superficies polidas estavam relativamente livres de ranhuras,
enquanto as superficies eletropolidas pareciam ter uma morfologia ondulada, com
alguma porosidade e buracos esféricos. A superficie jateada apresentou-se
visivelmente rugosa com muitas ranhuras e buracos no metal.

ORSINI e colaboradores, em 2000, analisaram a superficie de 10 implantes
usinados e 10 implantes jateados com areia e condicionamento acido. Avaliaram a
citotoxidade de implantes Jateados com areia e condicionamento acido usando
fibroblastos L929 de ratos; diferengas morfologicas 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%
apo6s o jateamento eliminou particulas de alumina residual. A média da rugosidade
(Ra) das superficies usinadas foi 0.75um e das jateadas e condicionadas foi 2.15um.
O teste de citotoxicidade mostrou que implantes jateados e condicionados tinham
efeitos celulares ndo citotdxicos e pareciam ser biocompativeis. Exames de
Microscopia Eletronica 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
configuragdo muito plana, enquanto as mesmas células aderindo as superficies
jateadas e condicionadas mostraram morfologia irregular e muitos pseuddpodes.
Estas irregularidades morfolégicas poderiam melhorar a ancoragem celular inicial
promovendo melhor osteointegracdo para implantes jateados e condicionados.

Através de uma reviséo de literatura, SYKARAS e colaboradores, em 2000,
determinaram alguns parametros descritivos da rugosidade de superficie. Os autores
sugerem a usinagem do Ticp apresenta superficie lisa com valores de rugosidade
meédia de 0.53 a 0.96um, dependendo do protocolo de manufatura do material, forma
e grandeza dos instrumentos de corte. Linhas paralelas circunferenciais de 0.1um
em profundidade e largura, perpendiculares ao longo eixo do implante s&o
observadas comumente nas superficies usinadas. Topografia da superficie pode
produzir orientagdo e guia de locomogdo de tipos celulares especificos e tem a
capacidade de afetar diretamente a forma celular e fungéo celular. Jateamento com

particulas de varios didametros € um método de alteracdo da superficie. Neste
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procedimento, a superficie do implante é bombardeada com particulas de éxido de
aluminio (Al,O3) ou oxido de titanio (TiO,) e por abrasdo, uma superficie rugosa
apresentando-se com cavidades irregulares e depressdes € criada. A rugosidade
depende do tamanho da particula, tempo de jateamento, pressao e distancia da
fonte de particulas para a superficie do implante. O ataque quimico € outro processo
pelo qual a rugosidade da superficie pode ser aumentada. O implante metalico é
imerso em solugao acida que corroe sua superficie, criando cavidades de dimensdes
e formas especificas. Concentragao de solugdo acida, tempo e temperatura sao
fatores determinantes no resultado do ataque quimico e microestrutura da superficie.
A mais nova superficie introduzida € o jateamento de areia com particulas grandes e
condicionamento acido. Esta superficie € produzida pelo processo de jateamento,
seguido por condicionamento com acido sulfurico/hidrocloridrico. Encontrou-se na
literatura uma média R, para a superficie condicionada de 1.3um e, para a jateada
com areia e condicionada, R, igual a 2.0um. Houve aumento no valor de torque a
remogao e contato osso-implante nas superficies jateadas com areia e
condicionadas. Superficies porosas sinterizadas sao produzidas quando p6 esférico
de material metalico ou cerdmico torna-se uma massa coesiva com O nucleo
metalico do corpo do implante. A superficie porosa caracteriza-se pela auséncia de
cristas pontiagudas, diferenciando-a da superficie rugosa. Superficie porosa é
caracterizada pelo tamanho, forma, volume e profundidade do poro, que sao
afetados pelo tamanho da particula esférica e as condi¢cdes de temperatura e
pressao da camara sinterizadora. A profundidade do poro depende do tamanho da
particula que vai de 44 a 150um, da concentracdo por unidade de area e a
espessura da cobertura aplicada, geralmente 3000um. Os autores acreditam que
uma profundidade de 150 a 300um parece ser o tamanho 6timo para o crescimento
0sseo e contato maximo com as paredes do poro. A forma do poro nido parece
influenciar o resultado biolégico, enquanto o volume do poro, ou seja, a porcentagem
de porosidade necessita ser criteriosamente balanceada entre os pontos de contato
do metal (forga de resisténcia) com a possibilidade de crescimento dsseo.

Varias avaliagdes morfométricas publicadas na literatura sugerem os efeitos
positivos da texturizagdo de superficie na osteointegragcdo. Visando a analise do

percentual de contato osso-implante, além dos testes morfométricos, encontramos
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na literatura avaliagdes biomecanicas, que incluem trés outros tipos de testes: os
testes de resisténcia a tragdo, a compressao e ao torque. Em geral, sdo realizados
em maquinas de ensaio computadorizadas com corpos de prova contendo o
implante osteointegrado e a base 6ssea adjacente, através de aplicacdo de forgas
especificas em quantidade suficiente para a ruptura da interface osso-implante.
Como regra para analise de resultados, um percentual maior de contato osso-
implante gera a necessidade de aplicagao maior de for¢a para provocar esta ruptura.
Uma revisao da literatura indica a maioria destes testes apontando para resultados
mais expressivos de resisténcia a forgas aplicadas em implantes com texturizacao
de superficie, comparados aos resultados de implantes lisos. (KRAUT e
colaboradores, 1991; COOK e colaboradores, 1993; KLOKKEVOLD e
colaboradores, 1997; HAYASHI e colaboradores, 1993; HETHERINGTON e
colaboradores, 1995).

No entanto, € importante ressaltar o pouco tempo de observagao clinica
abrangido nesses estudos, que na grande maioria sao resultados de modelos
desenvolvidos em animais, com condi¢des distintas de aplicagéo de carga funcional,
qualidade, quantidade e metabolismo 6sseo, ndo permitindo conclusdes definitivas
sobre a paridade de tais resultados com sua aplicacdo clinica em humanos. As
diferengas entre superficies lisas, rugosas e porosas, quanto aos indices de contato
osso-implante verificados em 3, 6 ou até 12 meses de observacdo, poderiam ser
diminuidas ou até eliminadas em periodos maiores com estimulagao fisioldgica por
carga funcional. Hipoteses como a manutencédo ou n&o destes indices de cobertura
O0ssea em implantes rugosos e porosos por periodos maiores de observacéo
também podem ser questionadas. Porém, mesmo com a descricdo de métodos
alternativos atuais para quantificagao clinica da interface osso-implante, como o
emprego de frequéncia de ressonancia (MEREDITH e colaboradores, 1997), e do
Periotest® (SCHULTE e colaboradores, 1993), e ainda o emprego de métodos
tradicionais subjetivos de avaliagdo, incluindo o uso de imagem radiografica e de
torquimetros, ndo se encontra disponivel um método suficientemente acurado que
possibilite a avaliagao clinica da osteointegragdo em humanos, visando quantificar o
conteudo 6sseo em direto contato com a superficie de um implante. Portanto,

métodos histomorfométricos e biomecanicos de analise de interfaces permanecem
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como uma fonte importante de informacdo, ressalvadas as limitacbes da sua

aplicabilidade clinica.

2.7 Resposta biolégica tecidual e celular

Em pesquisa sobre o comportamento celular em meios de cultura frente a
superficies lisas e rugosas, RICH; HARRIS, em 1981, verificaram que os fibroblastos
acumularam-se ao redor da superficie lisa, enquanto, os macrofagos preferiram as
superficies rugosas. Os autores denominaram este fendmeno de "rugofilia". Esta
tendéncia de superficie rugosas atrairem células da linhagem dos mondcitos é
preocupante, pois sabe-se que 0s osteoclastos sdo derivados destas células.
Investigaram também outro fenbmeno, o "efeito dois-centro", onde, in vitro, uma
ponte celular é formada com um disco metalico agindo como um centro e a parede
do recipiente da cultura celular como o outro centro. Neste mesmo trabalho,
perceberam que as macromoléculas do exudato celular ficam orientadas
paralelamente ao longo eixo das ranhuras da superficie dos implantes, e estas
moléculas orientam a movimentacido das células sobre o metal. As interacdes entre
as células e os implantes sao governadas por inumeros processos fisicos e
quimicos, entre os quais, o principal fator € a topografia da superficie do implante. As
interacbes metal-biofluido e metal-tecidos parecem ser fortemente afetadas por
diferentes tratamentos da superficie do mesmo metal. Além disso, as propriedades
fisico-quimicas da superficie do material também sao afetadas pelo processamento
da superficie. Varias modificagdes na superficie tém sido propostas a fim de
aumentar o contato 6sseo direto e estabelecer uma barreira de tecido conjuntivo, e
assim evitar a migragéo apical de células epiteliais na interface tecidos-implante. A
orientagao por contato, definida anteriormente, refere-se a tendéncia da locomocgao
celular ser guiada ou dirigida pela topografia da superficie por substrato, no qual as
células estao aderidas. As informacdes sobre os efeitos das ranhuras dos substratos
na orientacdo celular, in vitro, sdo extensas, porém, sao limitadas a comparagoes

dos mesmos substratos no comportamento celular in vivo.
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A influéncia das diferentes energias de superficie sobre a incorporagdo
tecidual de biomateriais foi investigada por BAIER e colaboradores, em 1984. Dois
metais lisos, cada um com trés energia de superficie diferente 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 fisico-quimico antes
do posicionamento cirurgico e novamente apds a remogado da capsula tecidual
formada pelo animal hospedeiro. Analise histopatolégica quantitativa, usando critério
morfométrico padrdo do tecido adjacente, revelou aumento de células fibrocitica-
fibroblasticas. As células estavam planas e ativas produzindo fortes ligagbes do
comeco ao fim de um filme fino condicionante, denominado proteina pré-adsorvida,
que so poderia ser quebrado pelo fracasso coesivo no proprio tecido. Materiais de
baixa energia de superficie estavam cercados por capsula ndo adesiva, baixa
quantidade de 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 adeséao
bioldgica foram significantes.

A aderéncia celular sobre superficies de Ti com varios graus de rugosidade
foi avaliada por MICHAELS e colaboradores, em 1989. Foram preparadas trés
superficies da seguinte maneira: a) polidas com pasta diamantada de 1um
(superficie lisa); b) lixadas com papel de silica com granulagdo 600 (superficie
rugosa); c) jateadas com esferas de vidro (superficie rugosa).

Os espécimes foram limpos em solventes, lavados, passivados e
enxaguados em agua deionizada. Fibroblastos de ligamento periodontal humano ou
osteoblastos da calvaria de ratos foram incubados em meio apropriado sobre varias
superficies de Ti por mais de 2 horas. A porcentagem de células aderidas foi
quantificada. Tecido em cultura plastica foi usado como controle da aderéncia celular
(CA). Em 15 minutos, as superficies lisas apresentaram 41% de aderéncia celular de
fibroblastos do ligamento periodontal e, nas superficies rugosas valores menores,
28%, foram obtidos. 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 situagdes. Aos 15 minutos iniciais, CA foi a mesma para

superficies lisas ou rugosas (30%). Contudo, apds 2 horas, CA para superficies
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rugosas (63%) e para controle (64%) foi significativamente maior do que para
superficie lisa. O estudo sugere que a influéncia dos implantes sobre a resposta
biolégica se deve ao comportamento celular dos tecidos frente as variadas
rugosidades superficiais.

A resposta de um tecido a um implante pode envolver fatores quimicos e
fisicos. Existe pouca informacéo confiavel sobre o efeito destes fatores e a liberagao
ibnica sobre a interacao entre célula e material, pois a maioria dos estudos néo tem
caracterizado totalmente o material de implante. SMITH; PILLIAR; CHENERCKY, em
1991, utilizaram espectroscopia tipo ISS, ESCA e SIMS sobre materiais de implante
odontologico, Ti-6Al-4V, Co-Cr-Mo, Al,O; e hidroxiapatita, os quais foram
submetidos a 6 procedimentos preparativos. Os resultados mostraram que cada
procedimento gerou uma composigao 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.

A influéncia da rugosidade de superficies de titAnio sobre a aderéncia de
células osteoblasticas foi investigada por BOWERS e colaboradores, em 1992.
Discos de Ticp com superficie irregular foram polidos usando papel metalografico de
granulacdo 600 e a seguir jateados com particulas de 5uym de Al,O3 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 perfildmetro. Os discos foram limpos com solvente, lavados em agua
destilada, passivados com acido nitrico, submetidos a lavagem final com agua
destilada e secos a vacuo. A esterilizagao consistiu de exposig¢ao a luz ultra-violeta
por 30 minutos. A avaliagdo da rugosidade da superficie foi feita com um
perfildmetro, verificagcdo da ades&o celular por meio de cultura, e as caracteristicas
morfologicas das células em func&o de varias superficies e intervalos de tempo, por
MEV. Os resultados sugeriram que a resposta bioldgica 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.
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MEYLE; GULTIG; NISH, em 1995, compararam o comportamento de
fibroblastos gengivais, ceratindcitos gengivais, mondcitos, macréfagos e neutrofilos
sobre a mesma textura de superficie usando microscopia de fluorescéncia. Cem
porcento (100%) dos fibroblastos e 20% dos mondcitos e macréfagos mostraram
orientacdo em diregcdo a rugosidade do substrato. A importancia do citoesqueleto e
receptores para adesdo, o tamanho da microestrutura; o qual é necessaria para
exercer um efeito de orientacdo, provavelmente varia entre os diferentes tipos
celulares. Portanto, a superficie que causa quimiotaxia dos fibroblastos, pode nao
produzir o mesmo efeito para outras células.

SIQUEIRA; DIAS, em 1996, observaram a influéncia da rugosidade de
superficie em diversas situagdes. Analisaram o comportamento histoldgico 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
utilizados para 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 osteocondugdo e osteointegragdo 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
maturagdo da interagdo das células com o implante. SCHWARTZ e colaboradores
em 1996, examinaram o efeito da rugosidade da superficie de titanio sobre a
proliferacdo, diferenciacdo dos condrécitos e sintese da matriz usando células
derivadas de estagios conhecidos do desenvolvimento endocondral. Condrdcitos
derivados da zona de repouso (RCs) e zona de crescimento (GCs) da cartilagem
costocondral de ratos foram cultivados sobre discos de Ti, os quais foram

preparados da seguinte maneira; a) PT - lavados e tratados com HF-HNO3; b) EP -
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eletropolidos e tratados com HF-HNOs3;; ¢) FA - lavados e condicionados com HCL-
H,SO4 e jatos de areia finos; d) CA - lavados e condicionados com HCI- H,SO4 e
jatos de areia grosso; €) TPS - plasma spray de Ti.

As superficies analisadas foram classificadas da mais lisa para a mais
rugosa: EP, PT, FA, CA e TPS. Proliferagdo celular foi avaliada pelo numero de
células e incorporagdo de [“H]-timidina e, sintese de RNA foi avaliada pela
incorporacao de [+3H]-uridina. A diferenciacdo foi determinada peia atividade
especifica da fosfatase alcalina (ALPase). Producdo da matriz foi medida pela
incorporacgdo de [*H]-prolina dentro de proteinas digestivas colagenases (CDP) e
nao colagenase (NCP) e pela incorporagao de [*°S]-sulfato na proteoglicana. GCs
exigiu 2 tripsinizagdes para remogao 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
tripsinizagdo aumentou. Em culturas RC, o numero de células diminuiu em
superficies mais rugosas; um numero minimo de RCs foi liberado pela segunda
tripsinizacao. Incorporacao de [+3H]-timidina pelas RCs diminuiu com o aumento da
rugosidade da superficie, enquanto que pelas GCs aumentou. Incorporagéo de [*3H]-
uridina por GCs e RCs foi maior sobre a superficie rugosa. ATPase na camada
celular e células isoladas dos 2 tipos de células diminuiram. Produg&o de GC, CDP e
NCP diminuiu sobre superficies rugosas enquanto produgdo de CDP peias células
RC diminuiu sobre superficies lisas. Incorporagao de [**°S]-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 proliferacao,
diferenciagao de condrécitos e sintese de matriz e que esta regulagdo depende da
maturacao celular.

Para De SANTIS e colaboradores, em 1996, os aspectos da microestrutura e
a tendéncia do mercado demonstram que as condigbes de rugosidade
correspondem ao parametro mais promissor para a osteointegracdo de implantes
endosteos, tanto a curto quanto a longo prazo. Superficies preparadas e submersas
em cultura de células 6sseas humanas foram avaliadas e medidas ao longo do
tempo com relagdo a percentual de atividade metabdlica, multiplicagdo e mutagéo de

células osteoprogenitoras. O melhor desempenho nos percentuais medidos da
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superficie do implante recoberta por plasma de Ti foi Ro= 5.43um (+ 0.83); R=
45.43um (£10.29); Rim= 32.44um (£0.39) e S,= 81.27um (£9.91) e para a superficie
de implante recoberta com hidroxiapatita foi R,= 3.6um (£0.16); R= 28.12um
(x2.92); Rim= 21.93um (£1.09) e Sp,= 75.49u.m (£1158). A rugosidade da superficie
foi obtida com perfilbmetro de ponta piramidal, sendo executadas de 9 a 10
medi¢cdes sobre cada amostra. Ultilizou-se parametros que tradicionalmente tém
produzido informacgdes relevantes na area de superficies para implantes: R,- média
aritmética das alturas das rugosidades; R; - distdncia entre 0 maior pico € o minimo
vale detectado na amostra; R, ou Ry, - média de 5 valores consecutivos nas alturas
dos pico-vale; Sp, - média aritmética das distancias entre as irregularidades do perfil.

Com a ajuda destas informagdes de rugosidade e com outros métodos de
observagdo da superficie (confocal a Laser e outros), de andlises histolégicas e
celulares, chegaram as seguintes conclusdes: 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 secrecdo 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
populagdo ndo expansivel de osteoblastos que, em parte, sobreviveram
provavelmente nos cultivos tridimensionais localizados nas depressdes dos vales
nas superficies HA-PS. Cultivos tridimensionais permitem uma expressdo muito mais
intensa de fungdes diferenciadas especificas que no caso de cultivos bidimensionais
(superficies HA-pol testadas); 2) A secregao de osteocalcina foi muito mais intensa
em cultivos com superficies de titanio depositadas por plasma (Ti-PS) que em
cultivos com superficies de titdnio muito polidas (Ti-pol), repetindo, portanto, o
quadro observado e ja comentado nos cultivos com superficies HA-pol e HA-PS; 3)
Para aplicagdes 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.
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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 (proliferagcdo) como em atividade ATP (metabdlica). Portanto, as
superficies Ti-PS parecem ser melhores para aplicacdes clinicas.

PROUSSAEFS e colaboradores apresentaram, em 2000, avaliagido clinica,
radiografica e histolégica de um relato de caso de 2 implantes em forma de raiz
cobertos por hidroxiapatita removidos de area de maxila de paciente apds 7 anos de
funcdo. O exame clinico revelou imobilidade do implante, sem sinais de patologia.
Exame radiografico indicou proximidade de osso a superficie de implante, sem
evidéncia de radioluscéncia. Histologicamente, os 2 implantes pareceram estar bem
integrados com 0 0sso circunjacente; 84% da superficie do primeiro implante e 79%
da superficie do segundo implante tiveram aposicéo 6ssea na interface. Nao houve
evidéncia de dissolugdo da cobertura de hidroxiapatita. O osso pareceu estar em
contato imediato com a cobertura. Estas observagdes sugerem que uma cobertura
de hidroxiapatita sobre implantes em forma de raiz pode resistir a degradacéao
durante fungao a longo prazo.

Com o objetivo de analisar a superficie de titanio modificada por jateamento
mecanico e/ou tratamento acido, DINIZ e colaboradores, em 2001, preparam
amostras de chapas de titdnio com nove condi¢des de superficie, sendo trés lixadas
até lixa 600 e seis jateadas com Oxido de aluminio (alumina com granulometria
65mm e 250mm). Seis condi¢gbes foram entdo submetidas a tratamento acido com
solugdo de acido sulfurico/cloridrico ou solugdo contendo acido fluoridrico. Essas
superficies foram caracterizadas por meio de técnicas, como Microscopia Eletrénica
de Varredura (MEV), Espectroscopia por Energia Dispersiva (EDS), Espectroscopia
de Fotoelétrons por Raios X (XPS) e medidas de rugosidade média. Os autores
concluiram que a solugcdo contendo acido fluoridrico foi efetiva na remogéo das
particulas de alumina, provenientes do jateamento mecanico, e na criagdao de uma
microtopografia homogeneamente rugosa.

A resisténcia da interface implante-osso neoformado foi analisada por
ELIAS; LIMA; FIGUEIRA, em 2001, com o objetivo de comparar a influéncia dos
tratamentos da superficie de implantes na osteointegragéo. Implantes comerciais do

Sistema Master com a superficie usinada (Master Screwa), com tratamento acido
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(Master STE&) e submetido a spray de 6xido de titanio seguido por subtragcdo com
acidos (Master Porous) foram analisados no Microscopio Eletrénico de Varredura,
medida de rugosidade e inseridos na tibia de coelhos. Segundo os autores os
implantes Master Screwa apresentam os apices das roscas arredondados e no perfil
de rugosidade existem picos e vales. Com o tratamento quimico ha ataque dos picos
e vales da rugosidade e a superficie apresenta rugosidade controlada. Apds o spray
e subtracdo com acido (Master Porous) pode-se observar que as deformacgdes
criadas pelo impacto das particulas possuiam microcavidades no seu interior. O
implante Master Porous apresentou aumento significativo da rugosidade. Concluem
relatando que até 20 semanas apds a cirurgia, os tratamentos da superficie
melhoram os mecanismos envolvidos na osteointegragcdo e com o spray com 6xido
de titanio seguido por tratamento com acidos s&o obtidos os melhores resultados.

DALTON e colaboradores, em 2001, usaram um substrato de poliestireno
para estudar a resposta da migragdo epitelial a microsulcos de 1 e Sum de
profundidade, com largura entre as cristas do sulco de 1,2, 5 e 10um. A migragao
tecidual aumentou ao longo dos microsulcos, enquanto que a migragdo que
atravessava os microsulcos foi inibida. Alteracdo na profundidade dos microsulcos
teve efeito maior sobre a migracdo que alteragdo na largura entre as cristas do
sulco. A migracéo das células epiteliais de uma monocamada de cultura seguiu um
padrdao similar aquele do tecido epitelial intacto. Extensdo celular, geralmente
acompanhou a dire¢gao do microsulco por seguir do topo da crista ou seguir a parede
da crista, visto pelo MEV. Filamentos de actina dentro da camada de células basais
do tecido foram alinhadas com os microsulcos, e filamentos distintos na camada
superficial ndo pareciam ser afetados pela presenga 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 migragdo do tecido epitelial
imediatamente adjacente, a fim de gerar o tecido epitelial sobre a superficie do
biomaterial implantado.

SCHMIDT; IGNATIUS; CLAES, em 2001, observaram as reagdes teciduais
ao redor de implantes de titanio. O estudo in vitro testou o comportamento dos
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osteoblastos sobre o Ticp, Ti-6AI-7Nb, aco inoxidavel e Thermanox com estrutura
similar para aplicagdo clinica. Depois da caracterizacdo da superficie por MEV e
perfilometria, proliferacdo celular e parametros de diferenciagdo da atividade da
fosfatase alcalina (ALP) e osteocalcina foram medidos. Para todos os materiais, a
curva de crescimento mostrou cinética semelhante. Sobre Ti-6Al-7Nb, atividade da
fosfatase alcalina foi significantemente menor quando comparada ao aco e Ticp e
nao mudou com o tempo. Niveis de osteocalcina foram maior sobre o titAnio em
comparagao ao ago. Baseado no crescimento celular e nos niveis relativamente
elevados de fosfatase alcalina e osteocalcina, os autores sugeriram que o Ti c.p.
promove melhor biocompatibilidade com relacdo a proliferacdo, e maior
confiabilidade para os marcadores de diferenciacdo precoces e tardios dos
osteoblastos humanos in vitro. A caracteristica dos perfis dos implantes era lisa com
valores R, entre 0.19um e 0.38um e valores R; entre 1.45um e 3.16um. Os valores
de rugosidade do Thermanox estavam em nivel de nanometro. Ao MEV, o
Thermanox mostrou uma superficie muito lisa, com quase nenhuma elevacao e
depressao. A superficie do ago inoxidavel estava lisa, mas havia algumas elevagdes
uniformemente distribuidas sobre a superficie, e existiam tragos de polimento. Sobre
a superficie de Ti, havia depressbes de diferentes profundidades, resultado do
processo de manufatura. Algumas vezes, observou-se ranhuras sobre a superficie
do material. Em contraste, a superficie da liga de titdnio mostrou cristas

proeminentes de aproximadamente 5-10um.

2.8 Técnicas empregadas para caracterizagao da superficie

Devido as diferentes técnicas de fabricacdo dos implantes podem ser
obtidas superficies externas com diferentes propriedades e morfologia, e para a sua
caracterizagao, de acordo com LIMA e colaboradores, (1996) entre outras técnicas
empregadas, destacam-se a microscopia oOtica e eletronica e a difragdo de Raios-X.
Estas técnicas de analise sdo referenciadas como : XRD- X - ray Diffraction; XPS-X -
ray Photoemission Spectroscopy; AES - Auger Electron Spectroscopy; SIMS -
Secondary lon Mass Spectroscopy; SEM - Scanning Electron Microscopy; TEM -



77

Transmission Electron Microscopy; ESCA - Electron Spectroscopy for Chemical
Analysis; IRS - Infrared Spectroscopy; EDS - Energy Dispersive X-ray Spectroscopy;
WDW - Wavelength Dispersive X-ray.

Na caracterizagdo da superficie dos implantes procura-se determinar a
rugosidade, morfologia e a composi¢do quimica. A rugosidade (amplitude e
espacamento) influencia os mecanismos de ligagdo entre o implante e o osso. Na
caracterizacdo morfolégica procura-se determinar o acabamento superficial,
existéncia de trincas e defeitos de usinagem (LIMA e colaboradores, 1996).

Quanto a composigcao quimica € importante a determinacéo nao apenas dos
elementos de liga mas, também, dos tragcos de impurezas e a existéncia de
contaminantes e segregacado nao metalica. Face ao desconhecimento da influéncia
do baixo percentual de contaminantes das superficies dos implantes na
biocompatibilidade, € prudente controlar os procedimentos de limpeza. Pequenas
concentracdes de impurezas podem alterar as propriedades superficiais do éxido,
particularmente, os elementos que possuem acgao catalitica. Além disto, a variacao
local da composi¢cdo quimica pode induzir a corrosdao galvanica (LIMA e
colaboradores, 1996).

O emprego da técnica XPS-ESCA na analise da superficie de um implante
permite verificar a presenca de contaminantes C, N, S e Cl, os quais podem ser
incorporados durante o processo de fabricagdo e procedimentos empregados para a
esterilizagdo e acondicionamento do implante (LIMA e colaboradores, 1996).

Inimeros sédo os estudos sobre microestrutura e rugosidade de superficie de
implantes que mostram sua influéncia na osteointegracdo, no entanto, as condigdes
influentes parecem nao estar perfeitamente definidas e estabelecidas. Assim, mais
estudos necessitam ser realizados para sua elucidacao.

Através da revisdo de literatura foi possivel observar a constante busca da
topografia ideal dos implantes odontologicos e a relagdo do material, estrutura do
implante, resposta celular e fisioldgica neste processo, além de mostrar caminhos
para sua elucidacdo. Caminhos estes abertos pelos direcionamentos das pesquisas
em implantodontia trilhados desde o final da década de 80.

As pesquisas incluidas nesta revisdo enumeram incertezas quanto ao

conhecimento das possiveis influéncias das caracteristicas de materiais, forma e



78

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 nado respondidas. De uma certa
forma, os projetos de implante atuais, ainda se baseiam em procedimentos intuitivos
e n&o existem principios gerais para previsdo do sucesso dos sistemas de implantes.
Dados sobre superficie de implante preparada por técnicas usuais mostram que as
superficies sdo altamente variaveis e dependentes 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 caracterizagdo da superficie e
avaliar respostas teciduais para superficies modificadas; e 3) medir os elementos
influentes na superficie de implantes em animais e humanos com o objetivo de

estabilizar limites normais e patologicos (SMITH, 1988).
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3 PROPOSIGAO

Esta analise comparativa propde-se a:

a. Observar qualitativamente as variagdes microscopicas topograficas obtidas pelos
processos de usinagem e texturizagcdo, em cinco empresas fabricantes de

implantes dentais comercialmente disponiveis no Brasil.

b. Investigar qualitativamente a presenga de impurezas adicionadas na superficie
dos implantes investigados durante os processos de usinagem e texturizagcéo e

procedimentos de manipulacdo que visam o acondicionamento dos mesmos.
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4 MATERIAIS E METODOS

Para cada uma das cinco marcas comerciais, foram avaliados 5 implantes
osteointegraveis submetidos industrialmente a texturizagdo de suas superficies,
totalizando 25 implantes. Cada implante foi avaliado em 3 pontos de diferentes

regides, perfazendo 15 micrografias para cada grupo experimental.

As marcas comerciais foram divididas em cinco grupos experimentais:

Grupo 1- Cinco implantes dentais da empresa Conexao Sistemas de Prétese, Ltda.
Séao Paulo, SP — Brasil;

Grupo 2- Cinco implantes dentais da empresa 3i Implant Innovations, Inc., Palm
Beach Gardens, Florida — USA;

Grupo 3- Cinco implantes dentais da empresa Neodent Implantes Osteointegraveis.
Curitiba — PR — Brasil.

Grupo 4- Cinco implantes dentais da empresa SIN - Sistema de Implantes Nacional
Ltda. Sao Paulo, SP — Brasil;

Grupo 5- Cinco implantes dentais da empresa Titanium Fix ®

implantes
osseointegraveis: A.S. Technology Comp. Esp. Ltda. ME., Sdo José dos Campos,

SP — Brasil.

De acordo com informagdes obtidas dos responsaveis técnicos das
empresas investigadas os processos de texturizagdo empregados para modificagéo

das caracteristicas superficiais dos implantes analisados neste estudo sao:

a. Jateamento com particulas biocompativeis de éxido de aluminio (Al,O3), seguido
por lavagem em solu¢do de acido fraco (n&o revelada pelo fabricante), realizados

nos implantes da empresa Titanium Fix;
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b. Jateamento com particulas biocompativeis (TiO,) seguido por subtragdo com
acidos, utilizado pela empresa Conexao Sistemas de Proétese;

c. Incubacdo em meio acido em alta temperatura, utilizando duas exposicoes, a
primeira com acido hidrofluoridrico (HF) e a segunda com uma combinagao de
acido hidrocloridrico (HCI) e sulfurico (H2SO4), utilizado pelas empresas 3i

Implant Innovations e SIN;

d. Subtracdo acida pela imersao sequencial dos implantes em sete diferentes
solugdes acidas (ndo divulgadas pelo fabricante) por periodos de tempo pré-

determinados, utilizada pela empresa Neodent.

Os cinco grupos experimentais de implantes osteointegrados submetidos
industrialmente a texturizacdo de suas superficies foram analisados em dois

aspectos: 1) Analise da topografia (textura); 2) Analise da presencga de impurezas.

4.1 Morfologia de superficie (textura)

A morfologia das superficies foi analisada ao microscépio eletrénico de
varredura (MEV) da marca PHILIPS, modelo XL 30, com uma aceleragcédo de 20 Ky,
e distancia focal média de 29 milimetros, no Laboratério de Caracterizagao
Microestrutural (LCM - LaBMAT) do Departamento de Engenharia Mecanica da
Universidade Federal de Santa Catarina. Para a obtengdo das micrografias para a
analise deste aspecto (textura) utilizou-se o modo detector de elétrons secundarios
(SE) do microscoépio. Existem dois tipos de difusdo de elétrons refletidos do
espécime apos o feixe interagir com os elétrons do espécime, elastica e ndo elastica
(JOY, 1984; LYMAN e colaboradores, 1990; DANILATOS; POSTLE, 1982; ABRAHAM;
De NEE, 1973; HORIGUCHI; SASAKI; TAKAHAMA, 1984; KAN, 1995). Durante a
difusdo nado elastica, alguns elétrons chocam-se com os atomos do espécime e
produzem elétrons de baixa energia chamados de elétrons secundarios. Sdo estes

os elétrons que dao origem a imagem tri-dimensional padrdo obtida através de
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analise por meio do microscopio eletrénico de varredura (JOY, 1984; LYMAN e
colaboradores, 1990; DANILATOS; POSTLE, 1982).

As amostras foram obtidas em embalagens seladas e estéreis, da maneira
como se apresentam comercialmente. Em cada implante foram selecionadas trés
areas para a obtencédo das imagens: na regido superior (flanco cervical), na regido
do terco médio (flanco médio) e na regido apical (flanco apical) do implante,
perfazendo um total de 75 eletromicrografias, sendo 15 por sistema e em aumentos
de 2000 vezes.

Cada implante foi removido de seu involucro, para a realizagado das analises,
de maneira que sua superficie ndo fosse manipulada e nem contaminada por
agentes externos, preservando-se as caracteristicas originais dos fabricantes. Em
seguida, os implantes foram fixados no sentido do seu longo eixo com um adesivo
condutor de grafite em uma base apropriada para inclusdo na cdmara de vacuo do
equipamento. Quando necessario, foi utilizada uma pinga de titanio para o manuseio
dos implantes, a area atingida pela pinga foi sempre desprezada nas leituras. A
observacdo das amostras foi executada diretamente sem banho de ouro porque a
superficie de titdnio dos implantes reflete os ions (elétrons) do foco de varredura.

Foi realizada a descricdo morfolégica das caracteristicas topograficas
superficiais dos implantes dentais para cada empresa investigada. Em seguida
foram atribuidos 4 escores de textura de acordo com caracteristicas de superficie
relatadas na literatura como mais compativeis biologicamente com a osteointegragao
em termos de adesao e proliferacdo celular, e resposta de deposicado de matriz
organica pelas células de fendtipo de osteoblasto. Para isto, analisou-se todas as
eletromicrografias obtidas das superficies investigadas num aumento de 2000 vezes,
e escolheu-se qual a que se enquadrava dentro das caracteristicas do escore 0
(6timo), definidas previamente de acordo com dados fornecido pela literatura. Fez-se
0 mesmo para os 3 escores restantes, escolhendo-se para cada um uma imagem da
superficie que estivesse dentro das caracteristicas predeterminadas. Apds isso, com
a utilizacdo do Adobe Photoshop mascarou-se com tinta preta cobrindo o nome do
fabricante, para que o mesmo ndo fosse identificado. Foram escolhidos 3
avaliadores implantodontistas para fazer o reconhecimento das imagens

selecionadas para caracterizar cada escore. Estas foram impressas juntamente com
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as definicbes das caracteristicas para cada escore numa impressora a Laser
HP8900. As 75 eletromicrografias obtidas dos 5 grupos experimentais (15 por
grupo); todas sem a identificagdo do fabricante foram avaliadas pelos observadores
em regime de duplo cego, até que com base nas definicdes das caracteristicas
fornecidas e um apurado exame de todas as micrografias um dos escores atribuidos
pelo estudo fosse associado a cada imagem pelos 3 examinadores.

Os anexos dos escores originais dos trés observadores foram obtidos
comparando os escores atribuidos as imagens submetidas aos examinadores
(impressas) ao arquivo original armazenado no disco rigido de um microcomputador
onde o nome dos fabricantes era evidente.

Os resultados originais dos escores de cada observador contidos nos
anexos 01, 02 e 03 confeccionados para o aspecto textura foram utilizados para a
obtencao da tabela das medianas dos escores dos cinco grupos experimentais.

As medianas dos escores foram utilizadas para a analise estatistica.

Escores de textura (2000x) — SE

0. Otimo
1. Bom
2. Regular
3. Ruim
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Figura 9: Caracteristicas morfolégicas do escore de textura 0: 6timo

Regularidade e uniformidade das elevagdes e depressdes (picos e vales);

Amplitude suave das irregularidades criadas;

Extremidades e margens das irregularidades com contorno arredondado, nao

muito agudo;

Pouco desnivel superficial;

Reticulado uniforme;

Presenca simultdnea de macro e micro-retengdes em toda a extensdo da

superficie;

Presencga de inumeros microporos na base da macrotextura (micro-rugosidades);

— Auséncia de areas planas, sem texturizacao na superficie;
— Auséncia de particulas residuais provenientes do processo de texturizagao;
— Auséncia de lascas de metal remanescentes do processo de usinagem;

— Auséncia dos sulcos ou ranhuras do processo de torneamento.
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Figura 10: Caracteristicas morfolégicas do escore de textura 1: Bom

— Regularidade e uniformidade entre as elevagbes e depressoes (picos e vales);
— Amplitude suave das irregularidades criadas;

— Presencga de micro-rugosidades em toda a extensao da superficie;

— Extremidades e margens das elevagdes com contorno ndo muito arredondado;
— Auséncia de areas planas, sem texturizagao na superficie;

— Auséncia de particulas residuais provenientes do processo de texturizacao;

— Auséncia de lascas de metal remanescentes do processo de usinagem;

— Auséncia dos sulcos ou ranhuras do processo de torneamento.
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Figura 11: Caracteristicas morfolégicas do escore de textura 2: Regular

— Presenca de macro-retengdes e micro-retencbes, mas sem a formacido de
microporos na base da macrotextura;

— Amplitude suave das irregularidades criadas;

— Auséncia de picos e vales verdadeiros;

— Areas planas irregulares ao longo da amostra;

— Reticulado ndo muito uniforme;

— Contorno ndo arredondado das extremidades e margens das irregularidades
criadas;

— Presenca de lascas de metal remanescentes e/ou sulcos ou ranhuras do

processo de usinagem.



&9

/.

AccV SpotMagn Det WD 1 10pm

9.9 i(ﬂgmco cewical]l

200 kY 4.0 2000x =

f s =
k" ' i i i Lt &

Figura 12: Caracteristicas morfolégicas do escore de textura 3: Ruim

— Permanéncia dos sulcos da usinagem do titanio;

— Auséncia de picos e vales verdadeiros;

— Auséncia de micro-rugosidades na extensao da superficie;

— Amplitude muito elevada das irregularidades criadas;

— Areas planas irregulares (platds) ao longo da amostra, sem texturizagdo

superficial;

Presenca de residuos provenientes do processo de texturizacao;

Presenca de lascas de metal remanescentes do processo de usinagem,;

Reticulado ndo uniforme;

Padrao irregular das rugosidades;

Aspecto granuloso e/ou globular.
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4.2 Presenga de impurezas

Para a obtencdo das micrografias para a analise da presenga de impurezas
na superficie dos implantes investigados foi utilizado o modo detector de elétrons
retroespalhados (BSE) do MEV. A difusdo dos elétrons retrodifundidos ocorre de
maneira elastica, na qual ha uma mudanc¢a na sua diregdo sem perda de velocidade
ou energia. Sdo formados quando o feixe inicial colide ou passa muito perto do
nucleo dos atomos no espécime. Neste caso eles sdao reenviados na diregcao de
onde vieram com a mesma energia e velocidade dos elétrons do feixe que
bombardeia o espécime e, por isso, chamam-se de elétrons retrodifundidos ou
backscattered (ABRAHAM; De NEE, 1973; HORIGUCHI; SASAKI; TAKAHAMA,
1984; KAN, 1995).

Visto que os elétrons retrodifundidos viajam em linhas retas a grandes
velocidades, a maioria ndo € atraida pelo detector de secundarios. Com o aumento
do numero atbmico dos elementos do espécime a emanacédo de elétrons
secundarios e retrodifundidos aumenta, porque elementos de alto numero atémico
tém mais elétrons nas orbitais disponiveis para interagir com o feixe. Deste modo,
elementos de numero atémico mais elevado aparentam um brilho maior no detector
de secundarios e dao origem a imagens muito luminosas no detector de
retrodifundidos. Portanto, os elétrons retroespalhados sao dependentes do numero
atdbmico dos elementos quimicos, favorecendo o contraste entre diferentes fases
microestruturais na imagem obtida (ABRAHAM; De NEE, 1973; HORIGUCHI,
SASAKI; TAKAHAMA, 1984; KAN, 1995).

Foram selecionadas, também, trés areas para a obtenc&do das imagens no
modo BSE: na parte superior (cervical), na parte média e na base (apical) do
implante, perfazendo da mesma maneira que o modo de elétrons secundarios um
total de 75 micrografias, 15 por fabricante, s6 que em aumentos de 50 vezes.

Para o aspecto presenca de impurezas, foram atribuidos 3 escores de
acordo com:

— Auséncia de impurezas (escore 0), na qual foi tolerado a observagao de até um
traco de impureza na superficie das imagens obtidas no modo elétrons
retroespalhados (BSE) em um aumento de 50 vezes;
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— Presenga de impurezas (escore 1), a partir da observagdo de dois tragos de

impureza;

— Presenga de grande quantidade de impurezas (escore 2), quando eram

observados incontaveis tragos de impureza.

Para isto, analisou-se todas as eletromicrografias obtidas das superficies
investigadas num aumento de 50 vezes, utilizando-se o modo detector de elétrons
retodifundidos (BSE), e escolheu-se qual a que se enquadrava dentro das
caracteristicas do escore 0 (auséncia de impurezas) definido previamente pelo
estudo, baseado em dados da literatura referentes a limpeza de superficie de
implante dentais. Fez-se 0 mesmo para os 2 escores restantes, escolhendo-se para
cada um uma imagem da superficie que estivesse dentro das caracteristicas
predeterminadas para estes escores. Apds isso, com a utilizacdo do Adobe
Photoshop mascarou-se com tinta preta cobrindo o nome do fabricante, para que o
mesmo nao fosse identificado. Foram escolhidos 3 avaliadores implantodontistas
para fazer o reconhecimento das imagens selecionadas para caracterizar cada
escore. Estas foram impressas juntamente com as definicbes das caracteristicas
para cada escore numa impressora a Laser HP8900. As 75 eletromicrografias
obtidas dos 5 grupos experimentais (15 por grupo); todas sem a identificacdo do
fabricante foram avaliadas pelos observadores em regime de duplo cego, até que
com base nas definicbes das caracteristicas fornecidas e um apurado exame de
todas as micrografias um dos escores atribuidos pelo estudo fosse associado a cada
imagem pelos 3 examinadores.

Os anexos dos escores originais dos trés observadores para o aspecto
presencga de impurezas foram obtidos comparando os escores atribuidos as imagens
submetidas aos examinadores (impressas) ao arquivo original armazenado no disco
rigido de um microcomputador onde o nome dos fabricantes era evidente.

Os resultados originais dos escores de cada observador contidos nos
anexos 04, 05 e 06 confeccionados para o aspecto presenca de impurezas foram
também utilizados para a obtencdo da tabela das medianas dos escores dos 5

grupos experimentais.



92

As medianas dos escores contidas nesta tabela foram utilizadas para a
analise estatistica deste aspecto.

Escores de impurezas (50x) — BSE

Escore 0 — Sem a presenca de impurezas;
Escore 1 — Presenga de impurezas;

Escore 2 — Presenga de grande quantidade de impurezas.
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Figura 13: Caracteristicas do escore de impureza 0:

— Sem a presencga de impurezas.
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Figura 14: Caracteristicas do escore de impureza 1:

— Presenca de impurezas.
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Figura 15: Caracteristicas do escore de impureza 2:

— Presenca de grande quantidade de impurezas.

4.3 Analise estatistica

Para a analise estatistica nos aspectos textura de superficie e presenca de
impurezas, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis, para comparagdes individuais
entre 0s grupos experimentais, comparando as medianas dos escores dos cinco

grupos experimentais.



96

5 RESULTADOS



5 RESULTADOS

Os cinco grupos experimentais foram analisados em dois aspectos:

topografia e presencga de impurezas.

5.1 Avaliacao topografica

A avaliagao topografica foi feita a partir das medianas dos escores obtidos
de trés examinadores e esta descrita na tabela 01, a seguir. Os resultados originais

de cada examinador estao disponiveis nos anexos 01 a 03.

Tabela 01 — Mediana dos escores da avaliacdo topografica de cinco marcas

comerciais de implantes (grupos experimentais).

Gr1 - Gr.2 - Gr.3 - Gr4 - Gr.5-
Conexao 3i Neodent SIN Titanium fix
Apical implante 1 1 0 2 0 2
Médio implante 1 1 0 0 0 2
Cervical implante 1 1 0 0 0 2
Apical implante 2 1 1 2 0 2
Médio implante 2 1 0 2 1 2
Cervical implante 2 1 1 2 0 2
Apical implante 3 1 1 2 0 2
Médio implante 3 1 0 1 1 2
Cervical implante 3 1 0 1 0 2
Apical implante 4 1 1 2 0 2
Médio implante 4 1 1 1 0 2
Cervical implante 4 1 0 1 0 2
Apical implante 5 1 0 2 0 1
Médio implante 5 1 1 1 1 1
Cervical implante 5 1 0 2 0 2
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Para a analise estatistica, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis, comparando
as medianas dos escores dos cinco grupos experimentais. O resultado do teste foi H =
49,33 e p< 0,001. As comparacdes individuais utilizando as médias das medianas dos

escores dos 5 grupos experimentais estao no quadro 01 e no grafico 01 abaixos:

Quadro 01 — Comparagdes individuais do teste de Kruskal-Wallis, para contraste da
avaliacdo da textura de superficie entre os grupos testados. Os valores representam

as médias das medianas dos escores de cada grupo experimental.

Grupos Médias das medianas dos escores
G4 — SIN 0,20
G2 - 3i 0,47
G1 - Conexao 1,00
G3 - Neodent 1,40
G5 — Titanium fix [1,93

Obs.: A coluna em vermelho indica equivaléncia estatistica.
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Média das medianas dos
escores

G4 - SIN G2 -3i G1 - Conexao G3 - Neodent G5 — Titanium fix

Grafico 1 — Comparacgoes individuais do teste de Kruskal-Wallis, para contraste da
avaliagao da textura de superficie entre os grupos testados. Os valores representam

as médias das medianas dos escores de cada grupo experimental.
*Indica equivaléncia estatistica entre os grupos G4 e G2.

#Indica diferenca estatistica (p< 0,001) entre os grupos G4,G2 e G1,G3,G5; G1 e
G3,G5; G3 e G5.

A analise estatistica demonstrou que os grupos 4 e 2 foram equivalentes
entre si e, diferentes e melhores que os demais grupos. Os contrastes restantes
mostraram diferencas significativas entre todos os outros grupos testados (quadro

01 e grafico 01).

5.2 Avaliagao da presenca de impurezas

A avaliacédo da presencga de impurezas na superficie foi realizada a partir de
medianas de escores atribuidos aos cinco grupos experimentais, cujos resultados

estio na tabela 02, abaixo:



Tabela 02 - Mediana dos escores da avaliacdo da presenca de

impurezas de cinco marcas comerciais de implantes (grupos
experimentais).
Gr1 - Gr.2 - Gr.3 - Gr4 - Gr.5-
Conexao 3i Neodent SIN Titanium fix

Apical implante 1 0 2 1 1 2
Médio implante 1 0 1 1 1 2
Cervical implante 1 1 1 0 1 2
Apical implante 2 1 2 2 2 2
Médio implante 2 1 1 1 1 2
Cervical implante 2 1 1 0 1 2
Apical implante 3 1 2 1 1 2
Médio implante 3 1 1 1 1 2
Cervical implante 3 1 1 0 1 2
Apical implante 4 1 2 1 2 2
Médio implante 4 1 1 1 1 2
Cervical implante 4 1 2 0 1 2
Apical implante 5 0 1 0 1 2
Médio implante 5 0 1 1 1 2
Cervical implante 5 0 1 0 1 2
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Foi aplicado teste de Kruskal-Wallis na analise estatistica, com resultado de

H = 44,00 e p< 0,001. As comparagdes individuais entre os grupos experimentais

utilizando as médias das medianas dos escores estdao disponiveis no quadro 02 e

grafico 2.
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Quadro 02 — Comparacgdes individuais do teste de Kruskal-Wallis, para contraste da

avaliacdo da presengca de impurezas entre os grupos testados. Os valores

representam as médias das medianas dos escores de cada grupo experimental.

Grupos Médias das medianas dos escores
G1 - Conexao 0,67
G3 — Neodent 0,67
G4 - SIN 1,13
G2 - 3i 1,40

G5 —Titanium fix 2,00

Obs.: As colunas em vermelho indicam equivaléncia estatistica.

Médias das medianas dos
escores

G1 — Conexdo G3 — Neodent G4 - SIN G2-3i G5 — Titanium fix

Grafico 2 — Comparagdes individuais do teste de Kruskal-Wallis, para contraste da

avaliacdo da presenga de impurezas entre os grupos testados. Os valores

representam as médias das medianas dos escores de cada grupo experimental.

*Indica equivaléncia estatistica entre os grupos G1 e G3.

=Indica equivaléncia estatistica entre os grupos G4 e G2.

*Indica diferencga estatistica (p< 0,001) entre os grupos G1,G3 e G4,G2,G5; G4,G2

e G5.
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A analise estatistica demonstrou que os grupos 1 e 3 foram equivalentes
entre si e, diferentes e melhores que os demais grupos. Os grupos 4 e 2 foram
equivalentes e, diferentes e melhores que o grupo 5, inferior e diferente a todos os

outros.

5.3 Descricdo morfolégica das caracteristicas topografica dos implantes

experimentais

5.3.1 GRUPO 1 - Conexao sistema de protese

De acordo com informacbdes obtidas dos responsaveis técnicos desta
empresa o0 processo de texturizagdo empregado para modificagdo das
caracteristicas superficiais de seus implantes é o Jateamento com particulas
biocompativeis (TiO;) da superficie usinada, seguido por subtragcédo pela imersdo em
meios acidos. O objetivo da incubagdo em meios acidos apds o spray em adigao a
remocgao de contaminantes superficiais e um aumento na reatividade da superficie
do metal, foi criar inumeras microcavidades nas depressdes formadas, aumentando-
se a area superficial para contato com as células com fenétipo de osteoblasto.

Mostra-se na figura 16 a morfologia da superficie dos implantes apds o
tratamento. Apos o jateamento e subtracdo com acidos pode-se observar que as
deformacdes criadas pelo impacto das particulas possuiam microcavidades no seu

interior, resultando em aumento significativo da rugosidade.
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Figura 16: Topografia de superficie de um implante do Sistema Conexao Sistemas
de Protese, Ltda. Sdo Paulo, SP- Brasil, texturizado pela técnica de jateamento de
particulas biocompativeis (TiO2) seguido por imersdo em meios acidos. Observar a
presenca de rugosidades de diferentes tamanhos, caracterizando a técnica
combinada de macro e micro-retencdes. Nota-se que as deformacdes criadas pelo
impacto das particulas possuem microcavidades no seu interior (Aumento de 2000x).

5.3.2 GRUPO 2 - 3i Implant Innovations

De acordo com informagdes obtidas dos responsaveis técnicos desta
empresa o0 processo de texturizagdo empregado para modificagdo das
caracteristicas superficiais de seus implantes é a incubagcdo em meio acido da
superficie usinada em alta temperatura, utilizando duas exposi¢des, a primeira com
acido hidrofluoridrico (HF) e a segunda com uma combinacdo de acido
hidrocloridrico (HCI) e sulfurico (H.SO,4). Este processo cria “cavidades” de

dimensdes e formatos especificos, ocasionando um aumento na sua area funcional.
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Outra vantagem deste processo € a sua associagdo ao processo de remogao de
subprodutos da usinagem auxiliando o processo de limpeza e esterilizagdo do
material.

Analisando a eletromicrografia da figura 17 nota-se que as alteragbes
pefilométricas deste tipo de tratamento sdo de magnitude menor do que as obtidas
através da usinagem e consequentemente existe um consideravel aumento na area
de superficie do implante. Observa-se também uma microrrugosidade uniforme com

pequenas aberturas sobre a superficie.
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Figura 17: Topografia de superficie de um implante Osseotite® — 3i Implant
Innovations, Inc., Palm Beach Gardens, Florida- USA, texturizado pela técnica de
imersao em meio acido (HCI e H,SO4). A agédo dos acidos permite a obtengédo de
uma superficie de topografia mais regular, comparada a outras técnicas de
texturizagdo por subtragdo. A superficie tem uma micro-rugosidade uniforme com

pequenas aberturas sobre a superficie. (Aumento de 2000x).
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5.3.3 GRUPO 3 - Neodent Implantes Osteointegraveis

De acordo com informacbdes obtidas dos responsaveis técnicos desta
empresa o0 processo de texturizagdo empregado para modificagdo das
caracteristicas superficiais de seus implantes é a subtracdo acida pela imersao
sequencial dos implantes em sete diferentes solugdes acidas (ndo divulgadas pelo
fabricante) por periodos de tempo pré-determinados. Este processamento ocasiona
a emanacao de material em regides especificas, principalmente no limite da unido
entre os picos e vales dos sulcos periddicos, por meio da corrosdo da superficie
usinada do implante, obtida apds imersdo em solugdes acidas, que cria “cavidades”
de dimensbdes e formatos especificos, ocasionando um aumento na sua area
funcional.

Mostra-se na figura 18 a morfologia da superficie dos implantes apds o
processo de texturizagdo. Observa-se que o tratamento da superficie usinada dos
implantes pela imersédo sequencial dos implantes diferentes solugbes acidas resulta
numa microrrugosidade uniforme com a formagao de inUmeros microporos sobre a

superficie.
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Figura 18: Microscopia eletrénica de varredura (MEV) de um implante de hexagono
externo de 3.75 mm de didmetro (Neodent Implantes Osteointegraveis. Curitiba — PR
— Brasil), texturizado pela técnica de subtragdo acida pela imersdo sequencial dos
implantes em sete diferentes solugdes por periodos de tempo pré-determinados. A
agao dos acidos permitiu a obtengdo de uma superficie de topografia mais regular
resultando em uma superficie micro-rugosa com uma certa uniformidade, e com a

formagao de microporos chamados de micro-retengdes (Aumento de 2000x).

Um detalhe interessante observado no grupo deste fabricante foi a obtencéo
de micrografias de varios dos implantes (geralmente na regido apical dos mesmos)
com caracteristicas topograficas diferentes das ja descritas para o mesmo.
Observando-se a figura 19 que corresponde a imagem de uma leitura realizada na
porcao apical do mesmo implante da figura 18, nota-se claramente a presenca de
caracteristicas topograficas diferentes das descritas na literatura e confirmadas
neste estudo para implantes submetidos a processo de texturizagao por imersao em
meios acidos, podendo-se acreditar que a quantidade, concentracdo dos acidos,

temperatura, periodo de tempo e ordem das imersdes sequenciais em solugdes
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acidas aplicados no processo de texturizacao dos implantes deste fabricante possam
ter alguma relagcdo com esta observacdo. As caracteristicas desta observagao

podem ser observadas na figura 19.
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Figura 19: Microscopia eletrénica de varredura (MEV) de um implante de hexagono
externo de 3.75 mm de didmetro (Neodent Implantes Osteointegraveis. Curitiba — PR
— Brasil), texturizado pela técnica de subtragdo acida pela imersdo sequencial dos
implantes em sete diferentes solu¢des por periodos de tempo pré-determinados.
Nota-se claramente a presencga de caracteristicas topograficas ndo condizentes com
aquelas relatadas para implantes submetidos a processo de texturizagdo por
incubagdo em meios acidos, onde observa-se ranhuras e cortes do metal gerando
“cavitagdes” ou depressdes de magnitude maior do que as observadas nas

superficies acido incubadas (Aumento 2000x).
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5.3.4 GRUPO 4 - SIN - Sistema de Implantes Nacional Ltda

De acordo com informacbdes obtidas dos responsaveis técnicos desta
empresa o0 processo de texturizagdo empregado para modificagdo das
caracteristicas superficiais de seus implantes é, idem grupo 2, a incubacdo em
meios acidos da superficie usinada em alta temperatura, utilizando duas exposigdes,
a primeira com acido hidrofluoridrico (HF) e a segunda com uma combinacgédo de
acido hidrocloridrico (HCI) e sulfarico (H,SO,4). Este processo cria “cavidades” de
dimensdes e formatos especificos, ocasionando um aumento na sua area funcional.
Outra vantagem deste processo como ja comentado € a sua associagao ao processo
de remocdo de subprodutos da usinagem auxiliando o processo de limpeza e
esterilizacido do material.

Analisando a eletromicrografia da figura 20 nota-se que as alteragbes
pefilométricas deste tipo de tratamento sdo de magnitude menor do que as obtidas
através da usinagem e consequentemente existe um consideravel aumento na area
de superficie do implante. Observa-se também a obtengdo de uma superficie com
microrrugosidade uniforme, com a formagao de inUmeros microporos na base da

microtexturizagdo, chamados micro-retencoes.
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AccV  Spot Magﬁ Det W
200kv 40 2000x SE 106 SIN 5(flanco

Figura 20: Microscopia eletrénica de varredura (MEV) de um implante de hexagono
externo de 3.75 mm de didmetro (SIN - Sistema de Implantes Nacional Ltda. S&o
Paulo, SP- Brasil), texturizado pela técnica de imersdo em meios &cidos (HCI e
H>SO4). A acao do acido permite a obtengdo de uma superficie de topografia mais
regular, comparada a outras técnicas de texturizagao por subtragdo. A superficie tem
uma microrugosidade uniforme com inumeros microporos na base da

microtexturizagdo, chamados de micro-retengdes. (Aumento de 2000x).

5.3.5 GRUPO 5 - Titanium Fix ® implantes osseointegraveis

De acordo com informagdes obtidas dos responsaveis técnicos desta
empresa o0 processo de texturizagdo empregado para modificagdo das
caracteristicas superficiais de seus implantes é o Jateamento com particulas
biocompativeis de 6xido de aluminio (Al,O3), seguido por lavagem em solugéo de

acido fraco.
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Mostra-se na figura 21 a morfologia da superficie dos implantes apds o
tratamento. Apos o jateamento com oOxido de aluminio sobre a superficie metalica
usinada, seguido por lavagem em solugao de acido fraco, observa-se a criagéo por
abrasdo, de uma superficie rugosa com “cavitacbes” ou depressodes irregulares de
profundidade maior do que em outras técnicas de subtragdo, provocadas pelo
impacto da particula de 6xido contra a superficie do implante, e que sdo chamadas
macro-retencdes. Percebeu-se também a inclusdo de particulas de alumina na
superficie macrotexturizada provenientes do processo de texturizacao aplicado pelo

fabricante deste grupo.

u e o aw
AccY SpotMagn Det WD —— 10pm
200kv 40 2000x SE 11.0 Titanium Fix 1 {flanco medio)

ol 2T AN

Figura 21: Topografia de superficie de um implante do Sistema Titanium Fix ©

implantes osseointegraveis: A.S. Technology Comp. Esp. Ltda. ME., Sdo José dos
Campos, SP- Brasil, texturizado pela técnica de jato de éxido de aluminio (AlxO3)
seguido por incubagado em solug¢do acida fraca. Observa-se a presenca de ranhuras
e cortes do metal provocados pelo choque da particula de 6xido contra a superficie
do implante, gerando rugosidades maiores, chamadas macroretengdes. Nota-se
também (setas) embebicdo de particulas de alumina na superficie rugosa
provenientes do processo de texturizagdo do implante aplicado pelo fabricante deste

grupo (Aumento de 2000x).
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Esta incorporagdo pode ser comprovada por meio de analise de uma amostra do
grupo 5 como demonstrado na figura 22 abaixo.

DAZOONAMES\D2AKAVIONDZ 02 DATIFXM -
Label A: Titanium Fix 1[flanco medio]

TiKa

AlKa

TiLa

N | S

1-8862_883._880 4 _ 885 _ 88 6. 88 7.6888_688 7_88

Figura 22: Espectro da analise quimica (EDS) da superficie de um implante do
Sistema Titanium Fix © implantes osseointegraveis: A.S. Technology Comp. Esp.
Ltda. ME., Sdo José dos Campos, SP- Brasil, texturizado pela técnica de jato de
oxido de aluminio (Al,O3) seguido por incubagao em solugdo acida fraca. Observa-se
a presencga na leitura além do elemento quimico predominante titdnio, o elemento

aluminio.
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5.4 Micrografias de 3 regidoes diferentes de um implante de cada grupo
experimental (50x) — BSE

5.4.1 GRUPO 1 — Conexao

a

AccV Spot Magn  Det WD ——— 500 ym
200kv 5.0 50x BSE 10.3 Conexao b (flanc cervical)

£
Figura 23: Micrografia da regiao cervical de um implante do Sistema Conexao
(Aumento de 50x — BSE).



faccY  Spot Magn  Det WD ' — 500 pm
f200kv 5.0 bOx BSE 102 Conexao b (flanco medio)
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Figura 24: Micrografia da regido do terco médio de um implante do

Sistema Conexéao (Aumento de 50x — BSE).

AccY  Spot Magn Det WD 500 pm
200kV 5.0 bix BSE 10.1 Conexao b {flanco apical)

Figura 25: Micrografia da regido apical de um implante do Sistema
Conexao (Aumento de 50x — BSE).
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5.4.2 GRUPO 2 - 3i

=
A Spot Magn Det WD F————— 500 pm
200kv 5.0 50x  BSE 11.0 3i5 (flanco cervical)

Figura 26: Micrografia da regido cervical de um implante do sistema 3i (Aumento de
50x — BSE).
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"Det WD 1 500 um
~ BSE 11.2 3i 5 (flancomedio)

Figura 27: Micrografia da regido do terco médio de um implante do
Sistema 3i (Aumento de 50x — BSE).

AccV Spot Magn Det WD F—— 500 pum
200kY B0 bOx BSE 10.8 3i5 (flanco apical)

Figura 28: Micrografia da regido apical de um implante do Sistema 3i
(Aumento de 50x — BSE).
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5.4.3 Grupo 3 — Neodent

b O N . i Foer 4
Spot Magn Det WD 500 pm

200 kv 5.0 bix BSE 11.0 Neodent 4 (flanco cervical)
4 g [ 3‘,‘:‘ FE -? 5 Y ; ;..- : :

b

Figura 29: Micrografia da regido cervical de um implante do fabricante Neodent
(Aumento de 50x — BSE).
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AccV  Spot Magn
200 kv 5.0 bOx

Figura 30: Micrografia da regido do terco médio de um implante do
fabricante Neodent (Aumento de 50x — BSE).

AccV Spot Magn Det WD F—— 500 pum
200kY b0 bOx BSE 11.8 Neodent 4 (flanco apical)

Figura 31: Micrografia da regido apical de um implante do fabricante
Neodent (Aumento de 50x — BSE).
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5.44 GRUPO 4 -SIN

YAccY Spot Magn  Det WD
200 kY 5.0 bHOx BSE 10.0 SIN 4{flanco cervical)

Figura 32: Micrografia da regido cervical de um implante do fabricante SIN
(Aumento de 50x — BSE).
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200 kv 5.0 bOx BSE 10.1 SIN 4{flanco medio)
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Figura 33: Micrografia da regido do terco médio de um implante do
fabricante SIN (Aumento de 50x — BSE).

AccY Spot Magn Det WD F————— 500 um
200kV 50 50x BSE 10.0 SIN 4(flanco apical)

Figura 34: Micrografia da regiao apical de um implante do fabricante
SIN (Aumento de 50x — BSE).
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5.4.5 Grupo 5 - Titanium fix

Figura 35: Micrografia da regido cervical de um implante do fabricante Titanium fix
(Aumento de 50x — BSE).



B
Det WD 1 500 m

{0 Titanium Fix 1 {flanco medio)

ST S i B T e S LE AR DT o £ . A
Figura 36: Micrografia da regido do ter¢co médio de um implante do

fabricante Titanium fix (Aumento de 50x — BSE).

v

.Kcé.v S'po‘( Mqaén I Det "
=202V 5.0 50x BSE 10

Figura 37: Micrografia da regido apical de um implante do fabricante
Titanium fix (Aumento de 50x — BSE).
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6 DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

A qualidade da superficie do implante influencia a obtencdo de uma resposta
bioldgica adequada, fundamental para que o processo da osteointegragao ocorra de
maneira previsivel e duradoura (WENNERBERG e colaboradores, 1995).

A combinagcdo dos efeitos da morfologia e quimica de superficie é
considerada relevante, visto que COOPER, em 2003, estudando a importancia da
(nano)estrutura de superficie na adesao 6ssea inicial, afirmou que até o momento
ainda ndo esta claro se é a quimica ou a textura de um implante que toma
precedéncia na adesao 6ssea inicial.

No exterior para os implantes receberem a certificagcdo das comunidades
cientificas que regulam o mercado de produtos biomédicos sdo necessarios estudos
detalhados sobre a biocompatibilidade, analise topografica superficial e analise de
impurezas dos mesmos. No Brasil a falta de clareza ou regras mais rigidas impostas
pelo Ministério da Saude acaba certificando talvez, produtos que estdo aquém das
especificacbes para 0 emprego com seguranga ao longo do tempo em seres
humanos.

Na caracterizacdo da superficie dos implantes procurou-se observar as
variagdes microscoépicas topograficas e investigar a eventual presenca de tragos de
impurezas.

A analise das eletromicrografias obtidas por MEV, permitiu identificar que
devido as diferentes técnicas de texturizagcdo empregadas pelos fabricantes dos
implantes investigados foram observadas superficies com diferentes caracteristicas
topograficas entre os cinco grupos investigados, marcantemente entre os grupos
onde foram aplicadas técnicas diferentes de texturizacdo e diferencas também na
avaliacao da presenca de impurezas, variando desde a auséncia de impurezas até a
presenga de grande quantidade de impurezas, confirmadas pela analise das
micrografias.

Visando melhor compreenséao do leitor esta discussao esta dividida em duas

partes:
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6.1 Aspecto topografico

Dentre os muitos materiais possiveis, o titanio € atualmente considerado o
material de escolha para a confec¢gao dos implantes osteointegrados devido a sua
otima aceitagdo biolodgica pelo osso. O alto grau de biocompatibilidade é atribuido,
em parte, a estavel camada de Oxido de titanio que facilitada a deposi¢ao e adesao
da matriz extracelular na interface osso-implante. A composicdo e estrutura da
camada oxidada, por sua vez, depende da técnica utilizada para o condicionamento
da superficie implantar (KASEMO; LAUSMAA, 1988). Neste estudo todos os
implantes de todos os grupos foram usinados a partir de Titanio comercialmente
puro (Ticp).

A rugosidade da superficie dos implantes favorece a distribuicdo das cargas
oclusais, a retengédo destes no 0sso e a resposta celular (BUSER, e colaboradores,
1991; WONG; 1995). Todos os grupos investigados mostraram graus variados de
macro e micro-retengdes com microtopografias que também variaram dentro do
mesmo grupo € mesmo em regides diferentes de alguns implantes.

Quando comparados a outros estudos analisando por meio de Microscopia
Eletrbnica de Varredura implantes produzidos nacionalmente, resultados
semelhantes foram encontrados em relacao a topografia superficial dos grupos 1,3,4
e 5 (MAZZONETTO e colaboradores, 1999).

Um estudo classico utilizando também o MEV como ferramenta e analisando
13 marcas comerciais disponiveis no mercado norte-americano, mostrou que muitas
das qualidades e deficiéncias dos implantes nacionais sdo compartilhadas pelos
correspondentes norte-americanos (WENNERBERG e colaboradores, 1993).

Dos grupos estudados, dois foram texturizados (segundo fabricantes) pela
técnica de jateamento seguido por subtragdo pela imersdo em meios acidos. O
grupo 01 foi jateado com particulas de didxido de titdnio (TiO,) seguido por
incubacdo em meios acidos e o grupo 05 foi tratado com particulas de Al,O3
(alumina) seguido por lavagem em solugéo de acido fraco, resultando em superficies

topograficamente diferentes. A quantidade, concentragéo, temperatura, periodo de
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tempo de imersdo e numero de imersdes parece ainda remanescer como um
segredo comercial n&o disponivel para o pesquisador.

Num estudo preparando amostras de chapas de titanio com superficies
jateadas com 6xido de aluminio e em seguida submetidas a tratamento acido com
solucdo de acido sulfurico/cloridrico ou solugdo contendo acido fluoridrico, DINIZ e
colaboradores, em 2001, mostraram através de analises por meio de Microscopia
Eletronica de Varredura (MEV), Espectroscopia de Energia Dispersiva de raios X
(EDS) e Espectroscopia de Fotoemissdo de raios X (XPS-X), que a solugao
contendo acido fluoridrico foi efetiva na remocgdo das particulas de alumina,
provenientes do jateamento mecanico e na criagdo de uma microtopografia ho-
mogeneamente rugosa. No presente estudo todos os grupos exceto o numero 5
mostraram-se livres da impregnagao por alumina. O fabricante dos implantes deste
grupo relata que emprega uma solugédo de acido fraco apos o jateamento e,
portanto, este condicionamento deve ter sido insuficiente na remogdo da
incorporacao indesejavel de alumina na superficie do implante, visto que o
tratamento da superficie de titanio pela imersdo em solucdes de acidos fortes, como
a mistura de acido hidrocloridrico/sulfurico  (HCI/H,SO4) e  acido
hidrofluoridrico/nitrico (HF/HNO3), apds o jateamento com oxido de aluminio, além
de aumentar a rugosidade remove de maneira adequada os contaminantes
incorporados (ORSINI e colaboradores, 2000). A analise das micrografias dos grupo
5 permitiu-nos observar uma topografia na grande maioria das vezes associada ao
escore 2. Estas caracteristicas vistas nas micrografias deste grupo incluiram uma
superficie macro-rugosa de padrao irregular com “cavitagdes” ou depressdes de
maior magnitude, chamadas macro-retengdes. As comparagdes individuais do teste
aplicado neste estudo, utilizando as médias das medianas dos escores, para a
observacédo de diferengas na avaliagdo da textura de superficie entre os grupos
testados resultaram numa média 1,93 para o grupo 5, sendo a maior média atingida
na pesquisa. Este resultado significa que as micrografias deste grupo receberam
dos observadores os escores de textura mais elevados, demonstrando o
comportamento topografico menos favoravel e estatisticamente diferente a todos os
outros grupos investigados.

A relagao entre esta incorporagao e o prejuizo na osteointegragao esta bem
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documentada, visto que, de acordo com observagdes clinicas e analises quimicas
pos-implantacdo em implantes perdidos, a alumina pode interferir na
osteocondutividade do titdnio, apesar de sua biocompatibilidade comprovada
(DUCHEYNE e colaboradores, 1984; LAUSMAA e colaboradores, 1986; KASEMO;
LAUSMAA, 1988).

Neste estudo, observamos caracteristicas topograficas relativas a analise
das micrografias do grupo 01 semelhantes as observadas por ELIAS; LIMA;
FIGUEIRA, em 2001, que comparam analisando por meio de MEV a influéncia dos
tratamentos da superficie de implantes na osteointegragdo. Corroborando os
achados deste presente estudo para o tipo de superficie do grupo 01 os autores
supracitados relataram que apos o jateamento com particulas de didéxido de titanio
seguido por subtracéo pela imersdo em meios acidos as deformagdes criadas pelo
impacto das particulas com a superficie metalica usinada possuiam microcavidades
no seu interior, apresentando aumento significativo da rugosidade. As comparagdes
individuais do teste aplicado neste estudo, utilizando as médias das medianas dos
escores, para a observacdo de diferencas na avaliagdo da textura de superficie
entre os grupos testados resultaram numa média 1,00 para o grupo 01. Este
resultado significa que todas as micrografias deste grupo receberam dos
observadores escores de textura 1 e que quando avaliado topograficamente nao
atingiu o patamar melhor do estudo de equivaléncia estatistica observado entre os
grupos 2 e 4, no entanto, mostrou melhor desempenho neste quesito em
comparagao com os grupos restantes (G3 e G5).

Ja as caracteristicas exibidas pelos implantes do grupo 3 (texturizados
segundo fabricante por imersdo sequencial em solugdes acidas) foram deveras
interessantes: o aspecto superficial encontrado variou entre as amostras deste
grupo, além do mais, foi notado uma variagao de texturizagao ao longo da extenséo
de varios dos implantes analisados. Das regides examinadas a principal alteragcéo de
textura foi observada nos tercos apicais dos implantes onde percebeu-se ranhuras e
cortes do metal gerando “cavitagdes” ou depressdes de magnitude maior do que as
observadas nas superficies incubadas em solugdes acidas, compativeis com os

escores 1 e 2.
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Talvez estes resultados na topografia possam ter sido alterados por: 1)
Quantidade; 2) Concentracédo dos acidos; 3) Temperatura; 4) Periodo de tempo de
imersdo e 5) Ordem das imersbdes sequenciais em solugdes acidas, aplicados no
processo de texturizagao dos implantes deste fabricante.

E importante salientar que muitas das micrografias analisadas deste grupo
tiveram um padrdo compativel com o escore 0 ja descrito anteriormente. As
comparacgoes individuais do teste aplicado neste estudo, utilizando as médias das
medianas dos escores, para a observagao de diferencas na avaliacdo da textura de
superficie entre os grupos testados resultaram numa meédia 1,40 para o grupo 3.
Este resultado significa que a maioria das micrografias deste grupo recebeu dos
observadores escores de textura 1 (13 micrografias) e 2 (22 micrografias) e que
algumas receberam escore 0 (8 micrografias) e 3 (2 micrografias). Embora este
grupo quando avaliado topograficamente ndo tenha atingido o patamar melhor do
estudo de equivaléncia estatistica observado entre os grupos 2 e 4 e tenha tido
desempenho neste quesito aquém do mostrado pelo grupo 01, apresentou melhor
desempenho em comparagao com o grupo 5.

As micrografias do grupo 02 demonstraram um padréo topografico bastante
similar com aquele exibido no estudo de CORDIOLI e colaboradores, (2000), que
investigaram implantes texturizados pelo mesmo processo aplicado pelos fabricantes
dos grupos 2 e 4 neste presente estudo. Os autores supracitados relataram em seu
estudo que a imersdo do implante em solugdes acidas diferentes, em duas
exposi¢coes cria “cavidades” com dimensdes de magnitude menor e formatos
especificos, caracterizando um padrao topografico micro-rugoso uniforme com
pequenas aberturas sobre a superficie chamadas de micro-retencbes, em
conformidade com os resultados obtidos neste estudo, demonstrados pela a analise
das micrografias obtidas das amostras destes grupos.

Estas caracteristicas exibidas no grupo 02 foram equiparadas muitas vezes
(segundo escores dos observadores) com as do grupo 04. Quando comparadas as
as médias das medianas dos escores dos cinco grupos experimentais e aplicado o
teste estatisticopara comparacdes individuais de avaliagdo da textura entre os
grupos, obteve-se equivaléncia estatistica entre os grupos 04 (SIN) com média 0,20

e 02 (3i) que obteve média 0,47, sendo estes dois grupos os melhores em termos de
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caracteristicas microtopograficas mais compativeis biologicamente com a otimizagéo

dos mecanismos envolvidos na osteointegracéo.

6.2 Aspecto presenca de impurezas

O tipo de material e suas caracteristicas microestruturais superficiais
influenciam marcantemente a biocompatibilidade do implante osteointegrado.
Dependendo do processo de usinagem e texturizagdo empregados, a superficie
externa pode ter estrutura eletronica, cristalinidade, composi¢gao quimica, espaca-
mento atdbmico e propriedades mecanicas e quimicas diferentes do seu interior
(LIMA e colaboradores, 1996).

Na area da Ciéncia dos Materiais, as diferencas mais importantes entre a
superficie e a parte interna que devem ser analisadas estao relacionadas com a
composi¢do quimica, energia livre de superficie e potencial quimico devido a
formacgao e/ou deposi¢cao de compostos (LIMA e colaboradores, 1996).

BAIER e colaboradores, em 1984, estudando os efeitos das propriedades de
superficie na determinacdo dos resultados de bioadesividade, consideraram a
espessura e estrutura da camada de 6xido e os niveis de contaminantes presentes
na superficie como fatores importantes no fenbmeno de bioadesdo na interface
implante tecidos.

BUCHANAN; LEE; WILLIANS, em 1990, estudando as modificacbes das
superficies dos biomateriais usados em implantes, afirmaram que implantes
metalicos sofrem corroséo e, dependendo da liga empregada, combinagdes de
elementos quimicos como ferro, cromo, niquel, cobalto, molibidénio, titanio, aluminio
e vanadio sdo liberados nos tecidos locais e possivelmente transportados para
outros locais do corpo. Os autores concluiram que a longo prazo os efeitos
biolégicos da liberagdo destes elementos quimicos nédo estdo completamente
elucidados.

KOHN, em 1992; SHAFER e colaboradores, em 1995, considerando a

composicao e propriedades fisico-quimicas da superficie dos implantes,
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confirmaram-nas como significantemente importantes para a resposta biolégica que
o material ira desencadear no corpo. Estes autores concluiram afirmando que maior
atencao deve ser dada a preparagao da superficie, pela grande possibilidade de
suas caracteristicas influenciarem a diferenciagdo dos tecidos, baseada na energia,
carga, textura de superficie e material que é introduzido no sitio tecidual preparado.

PASERGIAN, em 1983, estudando os fatores que influenciam o contato
celular as superficies e substratos relataram que as impurezas inorganicas,
representadas pelos mais diferentes elementos quimicos encontrados nas
superficies, podem funcionar como células eletroliticas, provocando trocas idnicas e
corrosao no titdnio e interferir no processo de unido quimica da camada de
biomoléculas; além disso, o autor afirmou que ainda nao estao definidos os limites
normais e patoldgicos da liberagao desses elementos quimicos pelo implante para o
meio fisiologico.

Analisando 4 sistemas de implantes OLEFJORD;HANSSON, em 1993,
relataram que durante a fabricacdo e manipulacdo suas superficies sao
contaminadas. Os autores afirmaram que a presencga de contaminantes inorganicos
pode catalisar a reacdo do oxigénio na interface e formar radicais OH que podem
aumentar a biocorrosdo do titanio. Em adicdo, a absorcdo de ions aos Oxidos de
titinio pode aumentar o efeito da concentracdo do 6xido na superficie e,
consequentemente, aumentar a taxa de biocorrosdo do metal.

Estudando o papel das superficies na regulacdo da formagao Ossea e
resposta celular BOYAN e colaboradores, em 1996, definram a natureza das
interacdes entre a camada de 6xidos e suas propriedades fisico-quimicas sobre o Ti
c.p. e os tecidos adjacentes. Estes autores afirmaram que embora possa existir o
potencial para preparar uma superficie controlada, com propriedades especificas, as
caracteristicas desejadas ndo estdo completamente definidas ou compreendidas.

KASEMO; LAUSMAA, em 1988, estudando a influéncia dos biomateriais nas
propriedades de superficie dos implantes, relataram que a presenca de
contaminantes em uma superficie pode alterar a resposta bioldgica a médio e longo
prazo e concluiram afirmando que sé estudos clinicos longitudinais poderao

determinar o comportamento de cada superficie em particular.
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LAUSMAA e colaboradores, em 1998, avaliando as superficies dos materiais
de implante a base de titanio por meio de MEV e Espectroscopia de Energia
Dispersiva (EDS) examinaram os efeitos de tratamentos especificos de superficie na
composicao e estrutura da camada de o6xido superficial. De acordo com estes
autores, os 6xidos que se formam sobre o Ti c.p. e a liga Ti-6AL-4V decorrentes do
processo de usinagem ou eletropolimento consistem geralmente de dioxido de
titdnio (TiO2) com oxigénio, carbono e nitrogénio presentes como contaminantes
organicos. Contaminantes inorganicos incluiram pequenas quantidades de sddio,
cloro, silicio, calcio, fésforo e enxofre; entretanto, estes elementos ndo foram
detectados em todos os espécimes do estudo. Aluminio foi observado no 6xido da
liga e vanadio nao foi encontrado em nenhum espécime. Amostras com espessura
de 6xido menor do que 100nm foram encontradas serem amorfas. Acima deste
valor, um 6xido de estrutura rutile foi formado.

DOUNDOULAKIS, em 1987, analisando o papel das propriedades fisico-
quimicas das superficies de titdnio na interface implante-tecido e na bioadesao
afirmaram que as impurezas organicas, representadas nos achados pelo carbono,
diminuem a energia livre de ligacéo da superficie do material por serem hidrofobicas,
dificultando a adesao de biomoléculas, células epiteliais, fibroblastos, osteoblastos e
células da medula.

Quando comparados a outros estudos analisando por meio de Microscopia
Eletrbnica de Varredura implantes produzidos nacionalmente e importados,
resultados semelhantes foram encontrados em relacédo a presenga de impurezas dos
cinco grupos investigados neste presente estudo (SANTOS, 1997).

Um estudo utilizando também o MEV como ferramenta onde foram
analisados trés implantes dentais de titanio disponiveis comercialmente no Brasil,
sendo um deles texturizado por jateamento de particulas de oOxido de alumina,
mostrou que todas as amostras apresentaram-se cobertas por contaminantes, em
consonancia com os resultados em relagao a presenca de contaminantes obtidos
neste presente estudo (MAZZONETTO e colaboradores, 1999).

Neste presente estudo, foi observada a presencga de impurezas na superficie
dos implantes experimentais em todos os grupos avaliados no modo detector de

elétrons retrodifundidos do microscopio eletrbnico de varredura utilizado nesta
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pesquisa em aumentos de 50x, que em algumas vezes chegavam a ser grosseiras,
com a observacdo de incontaveis tracos de contaminacdo. Contudo, a presenca
dessas impurezas variou sensivelmente de amostra para amostra do mesmo ou de
diferentes grupos e mesmo em regides diferentes de um mesmo implante, com
excegao do grupo 05, no qual a presencga de impurezas foi praticamente semelhante
em todas as amostras avaliadas.

As comparacdes individuais do teste aplicado neste estudo, utilizando as
médias das medianas dos escores para a observacao de diferencas na avaliagao
da presencga de impurezas dos grupos 1, texturizado por jateamento seguido por
subtracdo pela imersdo em meios acidos e 3, texturizado por imersdo sequencial
em diferentes solugdes acidas resultaram para ambos os grupos uma média 0,67,
indicando equivaléncia estatistica entre os mesmos e diferenga aos demais grupos.
O resultado das comparagdes individuais (médias das medianas dos escores)
significa que a maioria das micrografias dos implantes destes grupos recebeu dos
observadores escores de presenca de impurezas 0 (15 micrografias para o grupo 1
e 19 micrografias para o grupo 3) e 1 (29 micrografias para o grupo 1 e 22
micrografias para o grupo 3), com poucas (uma micrografia para o grupo 1 e quatro
micrografias para o grupo 3) recebendo escore 2, resultando em mediana 0 dos
escores destes grupos, para boa parte dos implantes (cinco implantes para o grupo
1 e seis implantes para o grupo 3) e mediana 1 para a maioria dos implantes (8
implantes do grupo 3 e 10 implantes do grupo 1). O resultado alcangado (médias
das medianas dos escores) por estes grupos mostra que os mesmos possuem as
superficies mais livres de impurezas dentre os grupos investigados neste estudo.

SIQUEIRA e colaboradores, em 1996, estudando a limpeza de superficies

jateadas, compararam a eficiéncia de varios tipos de tratamento para limpeza: desde
detergentes superficie-ativos, capazes de melhorar as caracteristicas idnicas da
superficie, limpeza com ions em vacuo, até o uso de diversos banhos acidos em
diferentes condicbes. A analise do estudo foi realizada através da microscopia
eletrdnica de varredura e o exame dos componentes quimicos da superficie por
espectroscopia por energia dispersiva de raios x (EDS). Seus resultados mostraram
que todos os processos analisados permitem a limpeza com eliminagéo significativa

dos contaminantes, mas que apenas um banho acido mostrou-se capaz de obter
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uma superficie limpa com grande grau de previsibilidade. Concluem o trabalho
dizendo que, dentro da metodologia de analise utilizada, essa superficie pode ter
uma limpeza previsivel e reproduzivel. O resultado alcangado pelos grupos 1 e 3
confirma os achados dos autores supracitados, visto que neste presente estudo foi
possivel dentro dos limites das condicbes experimentais da analise utilizada,
observar diferentes areas do corpo de um mesmo implante extremamente limpas,
sem a presenca de tracos de contaminacao, demonstrando que pode ser possivel a
obtencdo desta caracteristica na superficie de implantes dentais disponiveis
comercialmente.

Nos grupos 2 e 4, ambos texturizados pela técnica de incubagcdo em duas
solucdes acidas diferentes em alta temperatura, as comparacodes individuais do teste
aplicado neste estudo, utilizando as médias das medianas dos escores para a
observacao de diferencas na avaliagao da presenga de impurezas resultaram para o
grupo 4 uma média 1,13 e para o grupo 2 meédia 1,40, indicando, também,
equivaléncia estatistica entre os mesmos e diferengca aos demais grupos. O
resultado das comparacgdes individuais (médias das medianas dos escores) significa
que poucas micrografias dos implantes destes grupos receberam dos observadores
escores de presenga de impurezas 0 (2 micrografias para o grupo 2 e 3 micrografias
para o grupo 4), a maioria escore 1 (27 para o grupo 2 e 33 micrografias para o
grupo 4), mas com quantidade maior de micrografias (dezesseis micrografias para o
grupo 2 e nove para o grupo 4) recebendo escore 2, onde observou-se que nenhum
implante de ambos os grupos obteve mediana 0 dos seus escores, a maioria dos
implantes (10 implantes do grupo 2 e 13 implantes do grupo 4) obteve mediana 1, e
como detalhe mais importante caracterizando o resultado das comparacgoes
individuais (médias das medianas dos escores) para estes dois grupos, cinco
implantes do grupo 2 e dois implantes do grupo 4 obtiveram mediana 2 de seus
escores. O resultado alcangado (médias) por estes dois grupos neste estudo mostra
gue 0s mesmos exibiram nas regides submetidas a analise de superficie uma certa
quantidade de impurezas, sendo necessario um melhor controle de qualidade com
relagao a este aspecto, visto que o estudo de SIQUEIRA e colaboradores, em 1996,

mostrou que uma lavagem em solugéo acida € capaz de deixar uma superficie limpa
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com grande grau de previsibilidade, podendo esta limpeza ser previsivel e
reproduzivel.

Para o grupo 5 texturizado por jateamento com particulas de Oxido de
aluminio seguido por imersdo em solugao de acido fraco as comparagdes individuais
do teste aplicado neste estudo, utilizando as médias das medianas dos escores para
a observagao de diferengas na avaliacdo da presenca de impurezas resultaram uma
média 2,00, que corresponde a maior média alcancada neste estudo. Este resultado
significa que quase todas as micrografias dos implantes deste grupo receberam dos
observadores escores de presenga de impurezas 2 (44 micrografias), com apenas
uma micrografia recebendo escore 1, resultando em mediana 2 dos escores deste
grupo para todos os implantes. O resultado alcangado por este grupo indica que o
mesmo foi inferior e estatisticamente diferente a todos os outros grupos investigados
neste estudo com relagdo a presenga de impurezas, onde observou-se nas regides
examinadas, superficies com grande quantidade de impurezas. Embora COOPER e
colaboradores, em 1999, estudando a formacgao d6ssea em superficies de titanio
submetidas a diferentes processos de texturizacédo, dentre estes o jateamento de
particulas, tenham atestado a biocompatibilidade e as caracteristicas da
osteointegragdo obtidas na aplicagdo desta técnica, outros estudos tém relatado a
possibilidade de contaminagdo decorrente da inevitavel inclusdo de particulas de
alumina na superficie do substrato metalico (GOTFREDSEN e colaboradores, 1995;
HAN e colaboradores, 1998), podendo ser esta a razao para o resultado obtido por
este grupo, ja que analisando-se todas as suas micrografias no modo detector de
elétrons retrodifundidos (BSE) constata-se uma superficie totalmente coberta por
pontos mais escuros. Este achado pode ser um resultado da incorporacado de
particulas de alumina, visto que o elemento aluminio por apresentar numero atémico
menor que o titdnio, aparece na imagem dos elétrons retroespalhados com
luminosidade menor que o corpo do implante. Este, por ser constituido
predominantemente de titdnio c.p., o qual por sua vez apresenta numero atbmico
maior que o aluminio aparece na imagem com luminosidade mais intensa.

Num estudo preparando amostras de chapas de titdnio com superficies
jateadas com o6xido de aluminio e, em seguida, submetidas a tratamento acido com

solucdo de acido sulfurico/cloridrico ou solugao contendo acido fluoridrico, DINIZ e
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colaboradores, em 2001, mostraram através de analises por meio de Microscopia
Eletrbnica de Varredura (MEV), Espectroscopia de Energia Dispersiva de raios X
(EDS) e Espectroscopia de Fotoemissdo de raios X (XPS-X), que a solugao
contendo acido fluoridrico foi efetiva na remocao das particulas de alumina
provenientes do jateamento mecanico. De acordo com o resultado do estudo
supracitado € provavel que a solugcdo de acido fraco utilizada pelo fabricante do
grupo 5, ndo esteja sendo capaz de remover as particulas de 6xido de aluminio
incorporadas durante o processo de texturizacdo da superficie dos implantes deste
grupo.

Segundo SALGADO e colaboradores, em 1998, o o6xido de aluminio
(alumina) é utilizado como material para jateamento abrasivo, sendo a escolha
baseada em menores custos e numa efetiva capacidade de alteragdo da
microtopografia superficial. Os autores afirmaram, corroborando os achados das
analise deste presente estudo, que apesar disso, 0 uso de alumina tende a deixar
residuos contaminantes na superficie do implante, considerados de dificil remocgao.
Afirmaram, ainda, que o jateamento abrasivo com didéxido de titanio evita a
contaminagao superficial, porém é oneroso e, que neste caso, costuma ser mais
eficaz provocar a alteracdo da morfologia superficial empregando-se a alumina,
seguido de algum tratamento quimico que remova as particulas residuais
contaminantes.

Os achados de presenca de incorporagao de alumina sugeridos nas analises
das micrografias realizadas no modo BSE confirmaram as observagdes feitas no
modo SE, quando particulas de alumina foram identificadas nas amostras unica-
mente jateadas (GRUPO 5) e comprovadas por meio de andlise quimica de uma
amostra do grupo 5. A incubagdo em solugdo de acido fraco utilizada por este
fabricante nao foi, portanto, eficiente na dissolugdo e eliminagdo das particulas de
oxido de aluminio.

Ja que todos os implantes foram removidos de seus involucros protetores
estéreis e posicionados diretamente no instrumento (microscépio eletrénico de
varredura), pode-se acreditar que a presenga de impurezas variando de uma regiao
para outra de um mesmo implante e de um implante para outro do mesmo grupo é

devido aos processos de usinagem, texturizagao, limpeza da superficie, esterilizagdo
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e dos procedimentos de manipulagdo necessarios para o seu acondicionamento,
assim como do controle de qualidade dos fabricantes dos implantes investigados.

A influéncia do baixo percentual de impurezas das superficies dos implantes
na biocompatibilidade e no comportamento clinico dos implantes, até mesmo pela
dificuldade de quantifica-las, ainda n&o esta definida e face a esta indefinicdo é
prudente controlar os procedimentos de limpeza. Pequenas concentragdes de
impurezas podem alterar as propriedades superficiais dos oxidos, particularmente os
elementos que possuem acao catalitica. Além disto, a variacao local da composigao
quimica pode induzir a corrosdo galvanica. No entanto, varios procedimentos de
tratamento, como plasma por radiofrequéncia, limpeza com ions em vacuo,
solventes organicos, banhos acidos, eletropolimento, radiagédo ultravioleta e plasma
de argbnio tém sido recomendados para obtencdo de superficies quimicamente
limpas e mais homogéneas (CARTER e colaboradores, 1981; BAIER e
colaboradores, 1984; SMITH, 1988; YANAGISAWA e colaboradores, 1989; KELLER
e colaboradores, 1990; ASTM, 1991; VARGAS e colaboradores, 1992).
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7 CONCLUSOES

Dentro dos limites das condicdes experimentais desta analise comparativa

conclui-se que:

a. Com relacdo ao aspecto topografico os grupos 4 (SIN) e 2 (3i) foram
estatisticamente equivalentes e, melhores e diferentes aos demais grupos,
exibindo uma caracteristica topografica mais desejavel. Os grupos 1 (Conex&o),
3 (Neodent) e 5 (Titanium fix) mostraram diferencas significativas entre si e em
relacdo aos grupos 4 e 2 e padrdes de texturizagdo variaveis e menos favoraveis.

b. Com relacdo ao aspecto presenga de impurezas os grupos 1 (Conexao) e 3
(Neodent) foram estatisticamente equivalentes entre si e, melhores e diferentes
aos demais grupos, mostrando as superficies mais livres de impurezas do
estudo. Os grupos 4 (SIN) e 2 (3i) foram estatisticamente equivalentes entre si e
diferentes aos demais, exibindo superficies com uma certa quantidade de
impurezas e com menor quantidade de impurezas do que o grupo 5 (Titanium
fix), inferior e diferente a todos os outros, onde observou-se as superficies com a

maior quantidade de impurezas do estudo.
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Anexo 01 — Resultados originais dos escores da avaliagdo topografica
de cinco marcas comerciais de implantes (grupos experimentais) do

examinador 1.

Terco Médio

Gr.A Gr.2 Gr.3 Gr4 Gr.5
Conexao 3i Neodent SIN Titanium fix

Implante 1
Terco Apical 1 1 2 0 2
Implante 1
Tergo Cervical 1 1 0 0 2
Implante 1
Terco Médio 2 0 0 0 2
Implante 2
Terco Apical 1 1 2 0 2
Implante 2
Tergo Cervical 1 0 2 1 2
Implante 2
Terco Médio 1 1 2 0 2
Implante 3
Terco Apical 1 1 2 0 2
Implante 3
Tergo Cervical 1 0 1 1 2
Implante 3
Terco Média 1 0 1 0 2
Implante 4
Tergo Apical 1 1 2 0 2
Implante 4
Tergo Cervical 2 1 1 1 2
Implante 4
Terco Médio 1 0 1 1 2
Implante 5
Tergo Apical 1 0 2 0 1
Implante 5
Tergo Cervical 1 1 1 1 1
Implante 5

1 0 2 0 2
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Anexo 02 — Resultados originais dos escores da avaliagao topografica de

cinco marcas comerciais de implantes (grupos experimentais) do
examinador 2.
Gr.1 Gr.2 Gr.3 Gr.4 Gr.5
Conexao 3i Neodent SIN Titanium fix
Implante 1
Terco Apical 1 0 2 0 2
Implante 1
Cervical 1 0 0 0 2
Implante 1
Terco Médio 1 0 0 1 1
Implante 2
Tergo Apical 1 0 2 1 2
Implante 2
Tergo Cervical 1 0 1 1 2
Implante 2
Terco Médio 1 0 2 0 2
Implante 3
Tergo Apical 1 0 2 0 1
Implante 3
Tergo Cervical 1 0 0 1 2
Implante 3
Terco Médio 1 0 1 1 2
Implante 4
Tergo Apical 1 0 2 0 2
Implante 4
Terco Cervical 1 1 0 0 1
Implante 4
Terco Médio 1 0 1 0 2
Implante 5
Tergo Apical 1 0 2 0 2
Implante 5
Terco Cervical 1 1 1 1 1
Implante 5
Terco Médio 1 0 2 1 2
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Anexo 03 — Resultados originais dos escores da avaliagdo topografica de

cinco marcas comerciais de implantes (grupos experimentais) do examinador

3.
Gr.A Gr.2 Gr.3 Gr4 Gr.5
Conexao 3i Neodent SIN Titanium fix
Implante 1
Terco Apical 2 0 2 0 2
Implante 1
Tergo Cervical 1 1 0 0 2
Implante 1
Terco Médio 1 1 0 0 2
Implante 2
Tergo Apical 0 1 2 0 3
Implante 2
Tergo Cervical 1 0 3 1 3
Implante 2
Terco Médio 0 1 2 0 3
Implante 3
Tergo Apical 1 1 2 0 3
Implante 3
Tergo Cervical 1 0 1 0 3
Implante 3
Terco Médio 1 0 1 0 3
Implante 4
Tergo Apical 1 1 3 0 3
Implante 4
Terco Cervical 1 1 2 0 2
Implante 4
Terco Médio 1 0 1 0 2
Implante 5
Tergo Apical 1 1 2 0 3
Implante 5
Terco Cervical 1 0 1 1 2
Implante 5
1 1 2 0 2

Terco Médio
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Anexo 04 - Resultados originais dos escores da avaliagdo da presenca

de impurezas de cinco marcas comerciais de

experimentais) do examinador 1.

implantes (grupos

Terco Média

Gr.A Gr.2 Gr.3 Gr4 Gr.5
Conexao 3i Neodent SIN Titanium fix

Implante 1
Terco Apical 0 2 1 1 2
Implante 1
Tergo Cervical 0 1 1 0 2
Implante 1
Terco Médio 1 1 0 1 2
Implante 2
Terco Apical 1 2 2 2 2
Implante 2
Tergo Cervical 1 1 1 1 2
Implante 2
Terco Médio 1 1 0 1 2
Implante 3
Terco Apical 1 2 1 1 2
Implante 3
Tergo Cervical 1 1 1 0 2
Implante 3
Terco Médio 1 1 0 1 2
Implante 4
Tergo Apical 1 2 0 2 2
Implante 4
Tergo Cervical 1 1 1 1 2
Implante 4
Terco Médio 1 2 0 1 2
Implante 5
Tergo Apical 0 1 0 2 2
Implante 5
Tergo Cervical 0 1 1 0 2
Implante 5

0 1 0 1 2
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Anexo 05 — Resultados originais dos escores da avaliagdo da presenca

de impurezas de cinco marcas comerciais de

experimentais) do examinador 2.

implantes (grupos

Terco Médio

Gr.1 Gr.2 Gr.3 Gr.4 Gr.5
Conexao 3i Neodent SIN Titanium fix

Implante 1

P 0 2 1 1 2
Terco Apical
Implante 1

P 0 2 2 1 2
Tergo Cervical
Implante 1

P 1 2 0 1 1
Terco Médio
Implante 2

P 2 2 2 2 2
Terco Apical
Implante 2

P 1 1 1 1 2
Tergo Cervical
Implante 2

P 1 1 0 2 2
Terco Médio
Implante 3

P 1 2 1 1 2
Terco Apical
Implante 3

P 1 1 1 1 2
Tergo Cervical
Implante 3

P 1 1 0 1 2
Terco Médio
Implante 4

P 1 1 1 2 2
Terco Apical
Implante 4

P 1 2 0 1 2
Tergo Cervical
Implante 4

P 1 2 0 1 2
Terco Médio
Implante 5

P 0 1 0 1 2
Tergo Apical
Implante 5

P 0 1 1 1 2
Tergo Cervical
Implante 5

P 0 1 0 1 2
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Anexo 06 — Resultados originais dos escores da avaliagao da presenca de

impurezas de cinco marcas comerciais de implantes (grupos
experimentais) do examinador 3.
Gr.A Gr.2 Gr.3 Gr4 Gr.5
Conexao 3i Neodent SIN Titanium fix
Implante 1
Terco Apical 0 2 1 1 2
Implante 1
Tergo Cervical 0 1 1 1 2
Implante 1
Terco Médio 1 1 0 1 2
Implante 2
Terco Apical 1 2 2 2 2
Implante 2
Tergo Cervical 1 0 1 1 2
Implante 2
Terco Médio 1 1 0 1 2
Implante 3
Terco Apical 1 1 1 2 2
Implante 3
Tergo Cervical 1 1 1 1 2
Implante 3
Terco Médio 0 1 0 1 2
Implante 4
Terco Apical 1 2 1 2 2
Implante 4
Tergo Cervical 1 1 1 1 2
Implante 4
Tergo Médio 1 2 1 1 2
Implante 5
Tergo Apical 1 0 0 1 2
Implante 5
Tergo Cervical 0 1 1 1 2
Implante 5
Tergo médio 0 1 0 1 2
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