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RESUMO

A tribocorrosdo dos implantes dentarios de titanio ¢ um evento inevitavel, pois, o0 meio
oral ¢ sujeito a forcas mastigatorias e ¢ exposto a substincias altamente corrosivas. No
entanto, o titanio por um processo espontdneo quando exposto ao meio a sua superficie
(TiOy), torna-se muito estavel. Contudo, esta camada pode ser perturbada por varios
fenémenos. O objectivo deste trabalho ¢ de fazer uma revisdo de literatura acerca dos
fatores predisponentes para o desenvolvimento da tribocorrosdo, quais podem ser as
consequéncias a nivel bioldgico da libertagdo de ides metalicos e as implicagdes desta

alteracdo na longevidade dos implantes.

Para a execucgdo desta revisdo narrativa da literatura, foi desenvolvida uma pesquisa
entre Margo ¢ Julho de 2018 recorrendo as bases electronicas PUBMED e B-ON
utilizando as “palavras-chaves” estabelecidas. Em suma, na realizagdo da presente

dissertacdo, foram utilizados 28 artigos cientificos.
Palavras-chave:

“Tribocorrosao”; “Corrosdo”; “Implantologia”; “Titanio”; “Lipopolysaccharidio”;

“Fluoretos”; “Osteointegragao”
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ABSTRACT

The tribocorrosion process for titanium dental implants is inevitable. In the oral cavity,
dental implants are exposed to masticatory forces and highly corrosive substances.
However, titanium by a spontaneous process when exposed to the environment, its
surface (TiO2), becomes very stable. This oxide layer can be disturbed by various
phenomena. This dissertation aims to determine predisposing factors for the
development of tribocorrosion and what may be the biological consequences of the

release of metal ions in tissues as a possible alteration of implants longevity.

For the execution of this review of the literature, a research was developed between
March and July 2018 with electronic bases PUBMED and B-ON, using the established

"keywords". In conclusion, 28 scientific articles were used in the present dissertation.
Keywords:

"Tribocorrosion"; "Corrosion"; "Implantology"; "Titanium"; "Lipopolysaccharide";

"Fluoride"; "Osseointegration"
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I. INTRODUCAO

Hoje em dia o titanio (Ti) ¢ tido como o material de referéncia para os implantes
dentarios, porque além de ser o metal com a melhor biocompatibilidade, ele apresenta
excelentes propriedades mecanicas o que o faz do mesmo um excelente material para
esta aplicacdo (Alves et al., 2018). Esta alta biocompatibilidade ¢ atribuida a oxide layer
(OL) que permite a boa osteointegracao e previne a dissolucdo de ides metalicos de Ti
nos tecidos circundantes (Gemelli e Camargo, 2007). O Titanio ¢ também um dos
metais com maior resisténcia a corrosao (Barbieri ef al., 2017). Porém, ele nao ¢ inerte
aos ataques corrosivos causados pelos constituintes da saliva ou dos fluoretos. Além
disso, os implantes estdo sujeitos durante a mastigacdo a forgas axiais, horizontais e
obliquas que criam micromovimentos entre todas as interfaces implante/pilar,
implante/coroa, pilar/coroa e implante/osso. Estes movimentos oscilatorios de baixa
amplitude podem contribuir para o desgaste por atrito das superficies em contacto e
conduzir além da corrosdo ao desgaste do material (Mathew et al., 2012). Esta acdo
simultanea de desgaste e corrosdo ¢ chamada de tribocorrosdo. Define-se como um
mecanismo de degradacdo pela agdo combinada da tribologia (desgaste, atrito de
contacto) e corrosdo (quimica ou eletroquimica) sob a influencia das condig¢des
ambientais (pH, humidade e bioquimica) podendo contribuir para o fracasso do
implante dentario (Barbieri et al., 2017). No entanto, este processo ¢ raramente

considerado pelos dentistas e pacientes como um evento provavel (Yu et al., 2015).

O objectivo deste trabalho ¢ fazer uma revisdo de literatura acerca dos fatores
predisponentes para o desenvolvimento da tribocorrosdo e quais podem ser as
consequéncias a nivel biologico da libertacdo de ides metalicos e da possivel alteracao

na longevidade dos implantes nestas condicdes.
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1.

circundantes

Materiais e métodos

Esta revisdo narrativa da literatura foi realizada entre Margo e Julho de 2018. Foram
selecionados artigos no periodo compreendido entre 2000 e 2018. As pesquisas
foram feitas recorrendo as bases electronicas PUBMED, B-ON e
SCIENCEDIRECT, utilizando como palavras-chaves: tribocorrosion, corrosion
AND lipopolysaccharides, corrosion AND fluoride, periimplantitis AND titanium,
osseointegration AND corrosion, titanium/adverse effects AND osseointegration e

titanium/adverse effects AND osteoblast.

1023

849

117

57

29

28

Figura 1: Diagrama da metodologia de pesquisa nas bases de dados eletronicas

Foram selecionados 28 artigos dos 1023 encontrados nas bases de dados.

Os

critérios de inclusdo foram artigos relevantes para o tema desta dissertagdo nas

linguas inglesa, portuguesa e francesa. Os critérios de exclusdo foram artigos que nao

apresentassem informagao relevante para a elaboracdo da presente dissertagao, ou seja

estudos em ligas diferentes daquelas usadas na pesquisa, condi¢des in-vitro, diferentes

daquelas encontradas no corpo humano (saliva artificial, temperatura corporal) e

estudos feitos exclusivamente para proteses de titanio ndo dentarias.
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Passivacdo e formagdo da oxide layer

O titanio ¢ o metal passivo mais usado para implantes bioldgicos. Hoje em dia o
material mais usado para os implantes dentarios ¢ o grau IV e, V que ¢ uma liga de Ti-
6Al-4V. As suas propriedades de alta biocompatibilidade e alta resisténcia a corrosao,
sdo devidas a formagdo espontanea de uma camada protetora de cerca 10 nm de
espessura, chamada oxide layer (Diaz et al., 2017; Mathew et al., 2012; Shah et al.,
2016). Quando o titdnio estd exposto ao oxigénio ele reage imediatamente formando
esta OL de TiO;; este processo ¢ chamado de passivacdo. O TiO; fica em contato com o
0sso: ¢ esta camada que vai ajudar a osteointegracdo do implante e que apresenta as
propriedades de alta resisténcia a corrosdo (Barbieri et al., 2017). O Ti dos implantes
dentarios estd exposto as condi¢des mais hostis (placa bacteriana, biofilme, variagdes de
temperatura, micromovimentos, saliva, plasma...) que podem perturbar a OL de forma
irreversivel e assim estimular a corrosdo do Ti (Shah ef al., 2016). Pode-se dizer que a
perda da OL, total ou parcial, por agdo mecanica ou quimica pode ativar o processo de
corrosdo do Ti (Mathew et al., 2012). Porque estas condigdes sdo inevitaveis em meio
bucal, ¢ considerado como aceitdvel um pequeno grau de corrosdo; a perda de espessura
deve ser inferior a 0,25 nm/ano (Diaz et al., 2017). A acdo simultidnea da corrosdo e do
desgaste mecanico diminui a resisténcia do Ti e do Ti-6Al-4V pela simples razao que a
OL esta comprometida. Quando a OL ¢ rompida, o metal bruto subjacente fica exposto
e suscetivel a corrosdo. Esse processo normalmente ocorre em ciclos: a camada de
oxido ¢ danificada e removida, ocorre ataque corrosivo, ¢ quando as condigdes o

permitem, a superficie se reforma de novo e recupera (Mathew et al., 2012).

Os micromovimentos que ocorrem durante a atividade mastigatoria, sdo factores que
contribuem para a destruigdo repetida e alteracio da OL. Os danos repetidos na
interface do implante por efeitos combinados de desgaste e corrosdo podem levar a
fadiga de titanio e, potencialmente, a falha do implante afetando a longevidade da
protese (Sikora et al., 2018). Além disso, os implantes sdo circundados por fluidos
corporais corrosivos. Assim, ndo sofrem apenas desgaste mas também corrosdo o que
contribui para uma deterioragdo do material por tribocorrosdo. O estudo da
tribocorrosdo permite perceber como o desgaste pode afetar a cinética dos processos de

corrosdo (Toptan et al., 2017). Os implantes dentdrios sofrem tribocorrosdo a longo
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prazo, uma vez que se sabe que os micromovimentos ciclicos ocorrem por causa das
cargas transmitidas durante a agdo mastigatéria. Consequentemente, a degradacdo do
implante dentario por tribocorrosdo pode resultar da liberagdo de ides metdlicos e
detritos metalicos sélidos nos tecidos circundantes, o que pode induzir complicagdes a
nivel biologico (Alves et al., 2018). Os ides/detritos metalicos libertados (Ti e ligas de
Ti) do processo de degradagdo t€m sido documentados por causar inflamagdo local

(Sikora et al., 2018).

2. Implicac¢do dos LPS e microbiota salivar para a corrosdo e tribocorrosao
1. Caracterizagdo do biofilme oral e mediac¢do da inflamacdo peri-implantar

Os implantes dentdrios quando sdo expostos ao meio oral sdo também expostos a
elementos agressivos como o biofilme oral, as bactérias e a saliva. Todas as condi¢des
térmicas, ionicas, microbiologicas e enzimaticas existem no meio oral e sdo
consideradas ideais para da biodegradacdo dos metais, particularmente do Ti (Mathew
etal., 2012). As diferentes areas do implante dentario como as conexdes implante-pilar
ou pilar-coroa, s3o conhecidas como zonas retentivas para a colonizagdo bacteriana
(Souza et al., 2010). Esta coloniza¢do bacteriana ¢ iniciada pela adesdo primdria de
algumas espécies que promovem um meio favoravel para a adsor¢do de outras espécies
como as P. gingivalis. Embora as reagdes inflamatdrias peri-implantes estejam
associadas a presenca de P. gingivalis, S. mutans e P. intermedia, também uma
proporcao consideravel de Candida albicans é encontrada em biofilmes de locais peri-
implantados (Bardo ef al., 2013; Souza et al., 2010).

Sabe-se que uma grande proporcdo de bactérias gram-negativas ¢ associada a peri-
implantite cronica. O lipopolissacarideo (LPS) ¢ uma molécula encontrada na
membrana dessas bactérias. Trata-se de uma molécula organica, também conhecida
como endotoxina, que devermos ter em atencdo devido a sua abundancia e ao seu papel
crucial como mediador na inflamacdo peri-implantar. O LPS ¢ encontrado em alta
concentragdo no fluido crevicular em situagdes de inflamagdes cronicas. (Bardo et al.,

2011; Yuet al., 2015).

ii. Irregularidades de superficie e promog¢ao da adesdo bacteriana

A presenca de bactérias em torno dos implantes e as suas capacidades de aderir ao

implante dentario pode ser associada a peri-implantite, mas também, as irregularidades
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da superficie dos implantes quando expostos podem facilitar essa adesdo. Também os
pacientes com periodontite podem ter tendéncia a ter os seus implantes mais corroidos
pela alta concentragdo de micro-organismos (Bardo et al., 2011; Barado et al., 2013).

A superficie do Ti pode ser facilmente colonizada por biofilmes orais constituidos por
S. mutans e C. albicans. Eles vao contribuir para uma diminui¢do do pH, com a
libertagdo de substincias 4cidas que diminuem a resisténcia a corrosdo do Ti. Assim,
pode-se dizer que a presenca de bactérias produtoras de acido (&cido lactico) em alta
concentragdo, como o S. mutans, pode aumentar a corrosdo dos sistemas a base de Ti
usados na reabilita¢do oral (Souza et al., 2010).

Outros autores como Mathew et al. (2012) e Bardo et al. (2011) concordam com a ideia
que o LPS diminui a resisténcia a corrosdo e a tribocorrosdo (interagdo entre corrosao e
desgaste) do cp-Ti e Ti-6Al-4V. Com um mecanismo de trocas idnicas, entre o Ti
(carregado +) e a saliva (e-), o LPS acelera a corrosao do Ti. Os autores concluiram que
o LPS afetava negativamente a corrosdo/desgaste do Ti o que podia contribuir para o
fracasso dos implantes. Também demonstraram que as rugosidades de superficie do Ti
aumentavam em presenc¢a de LPS, o que induzia uma maior acumulacio de bactérias e

consequentemente maior probabilidade de peri-implantite.

Por outro lado, uma maior acumulag¢dao de biofilme ¢ esperada na superficie do Ti
quando estd submetido ao desgaste/corrosdo na presenga de LPS. As alteracdes da
superficie do Ti ap6s a corrosdo podem afetar a afinidade do LPS e assim promover o
crescimento bacteriano (Mathew et al., 2012). Bardo et al. (2013) demostraram que a
corrosdo aumenta significativamente a adesdo de P. gingivalis quando comparado com
um grupo controlo com Ti ndo corroido e, que existe também uma maior adesdo em
cp-Ti do que em Ti-6Al-4V o que sugere diferengas nas propriedades fisico-quimicas
dos materiais. O Ti-6Al-4V apresenta na sua superficie 0xidos de vanadio e de aluminio
que podem ser responsaveis pela diminuida adesdo das P. gingivalis comparado ao cp-
Ti. O estudo de Bardo et al. (2011), conclui que a corrosdo aumenta a adesdo dos LPS
ao cp-Ti para 15 ug/mL de E. coli e 150ug /mL de E. coli para Ti-6Al-4V. Mas a

bactéria E. coli ndo é um frequente micro-organismo encontrado no sulco gengival.

Resumindo, trata-se de um circulo vicioso no qual os LPS induzem corrosao, a corrosdo
aumenta as irregularidades de superficie, estas irregularidades promovem uma maior

adsor¢do bacteriana, as bactérias induzem corrosao. Por este motivo, ¢ muito importante
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que pacientes com implantes de Ti sejam informados das boas técnicas de higiene oral

(Mathew et al., 2012).

iii. pH e adesdo do LPS ao Ti

A adesdo do LPS pode ser atribuida ao aumento do grau de corrosdo do Ti que ocorre
em pH baixo (pH=3): Quando mais 4cido ¢ o pH, mais adesdo de LPS ¢ observada. Esta
diminuicdo do pH pode acontecer com alguns medicamentos, dentifricos, infegdes e
consumo de tabaco. O baixo pH pode condicionar uma maior corrosdo dos implantes
dentarios, induzindo uma inflamagdo localizada, reabsor¢do Ossea e consequentemente

um risco aumentado de fracasso implantar (Barao et al., 2013).

Na presenca de inflamagdo e/ou em condi¢des corrosivas, o ambiente pode-se tornar
localmente acidificado. A acidez local pode chegar a um pH de 2,5. Para os implantes
dentarios, porque sdo associados a um biofilme, a presenca de bactérias acidogénicas ¢
capaz de reduzir o pH local abaixo de 4,5 em periodos sustentados de tempo. (Bardo et
al., 2013; Yu et al., 2015). Barao et al. (2013), demostraram uma maior resisténcia do
Ti a corrosdo em pH maiores (pH=9) e um aumento das irregularidades de superficie
foram encontradas em pH acidos (pH=3). As rugosidades de superficie em pH &cido
estavam mais pronunciadas, o que pode explicar uma maior adesdo de LPS. Houve uma

reducdo da resisténcia a corrosao do Ti em saliva artificial a pH= 3.

iv. Tribocorrosao e LPS

O desgaste acelera a corrosdo porque a OL de TiO, ¢ removida pelo atrito entre
componentes O processo de corrosdo/desgaste estd ainda mais acelerado em presenga de
LPS. Apds o desgaste, o novo Ti exposto, ¢ atacado por LPS, o que induz o aumento da
taxa de corrosdo e consequentemente ha uma perda de peso do Ti. Assim, podemos
dizer que o LPS afecta negativamente a tribocorrosdo do Ti, o que pode também

contribuir ao fracasso dos implantes (Mathew et al., 2012).

Inicialmente o Ti ¢ protegido pela OL. Antes do desgaste, as cadeias de polissacarideos
do LPS atacam a OL criando pequenos defeitos. Desta forma, os ides metalicos de Ti
podem trocar ides com a saliva. Durante o desgaste o resto da OL ¢é removida, a
superficie do Ti estd agora exposta a um ambiente corrosivo (substincias resultantes de
metabolismo microbiano) e suscetivel a ser atacada por LPS. Uma nova OL surge

quando o desgaste acaba, mas a nova camada passiva ¢ menos protetora do que a

6
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camada nativa. Assim a corrosdo/desgaste que ocorre durante o deslizamento das pecas
de Ti num ambiente corrosivo pode ser uma das causas de falha dos implantes dentarios

(Mathew et al., 2012; Souza et al., 2010).

Os produtos da corrosdo podem diretamente influenciar os tecidos adjacentes; provocar
alteragdes no fluido crevicular e contribuir para a formagao de um biofilme em torno do
implante (Bardo ef al., 2013). Sabemos que existe uma relagdo entre a presenca de P.
gingivalis e bolsas profundas peri-implantares (Mathew et al., 2012), e por isso, ja foi
encontrado no fluido crevicular de individuos que apresentavam fracasso implantar um

aumento de IgG para P. gingivalis, S. aureus, e T. forsythia (Bardo et al., 2013).

3. Implicag¢do dos Antissépticos orais e pastas dentifricas

O uso de colutorios bucais para cuidados pos-operatdrios apos cirurgia implantar ¢ uma
abordagem antimicrobiana importante uma vez que o controlo da placa dentaria ¢é
essencial em implantologia. Também os bochechos antissépticos orais podem ser
usados nos desbridamentos quando a superficie do implante estd exposta por perda
Ossea. As solucdes de digluconato de clorohexidina ¢ muita usada apds a cirurgia de
implantes devido a seu alto potencial antimicrobiano, no entanto, ela ¢ conhecida por
alterar a cor dentdria e potencialmente causar hipogeusia. Outas solu¢des com atividade
antimicrobiana similar e efeitos colaterais menores foram sugeridos como o fluoreto de
sodio (NaF) usado em colutério pelas suas propriedades bacteriostaticas (previne
também o desenvolvimento de céries dentarias quando usado em pasta), o peroxido de
hidrogénio (H,0O,) que liberta oxigénio e exerce efeito antibacteriano contra bactérias
gram-positivas e gram-negativas, ou o cloreto de cetilpiridinio que reduz a placa
dentaria e diminui a progressao da gengivite (Beline ef al., 2016; Faverani et al., 2014;

Revathi et al., 2017).

i. Efeitos dos ides fluoretos no cp-Ti e Ti-6Al-4V

A exposicdo de Ti a elevadas concentragdes de fluoretos tem um efeito prejudicial sobre
o implante. A OL dos implantes reage com o fluor formando moléculas de fluoreto de
titdnio (Ti-F) ou fluoreto de sddio e titanio (Na-F-Ti). Estes compostos induzem muitos
defeitos estruturais na OL tornando o implante mais propenso aos ataques cOIrosivos.
As solugdes de fllior tém um impacto significativo na corrosdo do Ti (Quaranta et al.,

2010; Revathi et al., 2017).
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Com NaF a 0,1% (453 ppm de F), as ligas Ti-6Al-4V sdo corroidas em condi¢des de
baixa oxigenacdo, o que significa que o foram corroidas numa concentracdo abaixo da
metade daquela encontrada em pastas dentifricas comerciais (entre 0,1% ~1000ppm a
1% ~10,000 ppm principalmente sob forma de NaF) (Nakagawa, Matsuya e Udoh,
2002; Mabilleau et al., 2006; Quaranta et al., 2010). Também foi estudado que NaF a
0,2% reduzia a resisténcia a corrosdo do cp-Ti (Beline ef al., 2016). Mabilleau et al.
(2006) observaram também um aumento importante na rugosidade dos discos imersos

na saliva artificial fluoretada (0,5% e 2,5%).

A resisténcia a corrosdo do cp-Ti e Ti-6Al-4V depende do equilibrio entre a dissolu¢do
e a formagdo da OL. Na presenca de fltior, quando a concentracdo de oxigénio ¢ baixa, a
reorganizagdo da OL ¢ atrasada, o que sugere que uma diminui¢do na concentragdo de
oxigénio ndo causa a corrosdo dos materiais de Ti, mas pode diminuir a sua resisténcia a
corrosdo. Assim uma pequena quantidade de flior pode causar corrosdo de cp-Ti e das
ligas Ti-6Al-4V, se elas estiverem sob condi¢des de oxigénio baixo (Nakagawa,

Matsuya e Udoh, 2002).

A corrosdo em solucdes de fluor depende do pH e da formagdo de HF produzido pela
dissociacdo de NaF em altas concentragdes, ou em solugdes de baixo pH. Uma
concentragdo de HF maior que 30 ppm causa a destruicdo da OL de TiO,. O HF vai
provocar a corrosdo do Ti, libertando os ides Ti da OL. O cp-Ti e o Ti-6Al-4V podem
induzir reacdes bioldgicas adversas quando em contacto com altas concentragdes de
fluoreto. A liberagdo de ides de aluminio pode, contudo, ser considerada como um
elemento toxico, enquanto os ides de vanadio como agente mutagénico (Souza et al.,
2015). O baixo pH e a alta concentracdo de fluor em bochechos e géis profilaticos
podem desempenhar um papel nesse fenémeno. (Quaranta et al., 2010). Devemos,
contudo, considerar que nos estudos realizados in-vitro se tende a recriar as condi¢des
encontradas in-vivo: o pH da saliva ¢ de cerca de 6,5, por isso, a concentragao de HF ¢
muito menor do que a de 30 ppm (Nakagawa, Matsuya e Udoh, 2002; Licausi, Igual
Mufioz e Amigd Borrés, 2013; Souza et al., 2015).

A investigacdo de Licausi, Igual Mufioz e Amigd Borrds (2013) estudou o
comportamento do Ti-6Al-4V em situagdes tribocorrosivas (solugdo artificial de saliva
humana sem e com adi¢do de flaor de 100 ppm, 1000 ppm sob desgaste). Sob condi¢des
de tribocorrosdo, a corrosdo ¢ acelerada, e mais significativamente acima de 100 ppm.

O que significa que o dano ¢ principalmente causado pela agdo mecanica e que os
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fluoretos em alta concentrag@o vao contribuir para aumentar a taxa de corrosao.

ii. Efeitos do Perdxido de hidrogénio no cp-Ti e Ti-6Al-4V

Da mesma forma que os fluoretos, existem outros componentes que podem promover a
corrosdo das ligas de Ti, uma concentracdo de 3% H»O, contido em pastas dentifricas
quando comparadas com um grupo controlo sem H,O,, mostrou uma maior tendéncia a
corrosdo do Ti-6Al-4V. Pelo contrario, bochechos de Chlorhexidina 0,12% e cloreto de
cetilpiridinio 0.053% nao mostraram diferenca significativa no processo de corrosdo da
liga com a simples imersdo em saliva artificial o que significa que o Ti-6Al-4V ficou
estavel e pouco susceptivel a corrosdo. O H,O, provoca modificagdes microestruturais
da liga de Ti na superficie implantar, mas estas alteragdes s6 foram observadas em altas
concentragdes (35%). Podemos concluir que O H,0, 3% diminui a resisténcia a
corrosdo do Ti—6Al-4V, mas o digluconato de clorohexidina 0,12% e cloreto de
cetilpiridinio 0.053% nao mudam significativamente a cinética de corrosdo do Ti—6Al-
4V. Clinicamente, o H>O, deve ser contraindicado no tratamento pds-operatdrio apds a
colocagdo de implantes, mas o digluconato de clorohexidina 0,12% e cloreto de
cetilpiridinio 0.053% podem ser usados com seguranca no pos-operatdrio implantar
(Faverani et al., 2014). Beline et al. (2016), relataram que o H>O; a 1,5% ja reduzia a
resisténcia a corrosdo das superficies de cp-Ti e promovia a dissolugdo irreversivel do
Ti quando exposto a luz e temperatura da cavidade bucal. Para Mabilleau et al. (2006),
a corrosao Ti ndo diferiu se concentragdes de 0,1% e 10% de H,O, fossem usadas, o que
sugere que o mecanismo ¢ independente da dose. Neste mesmo estudo, combinaram a
H,0, com fluoretos e observaram que a corrosdo dos discos de Ti expostos a esta

solu¢ao aumentou consideravelmente.

iii. Efeitos da Chlorohexidina gluconato no cp-Ti e Ti-6Al-4V

A lavagem de cp-Ti in-vitro com clorexidina a 0,2% mostrou atacar (aceleragdo da
corrosdo) a superficie do Ti (Quaranta ef al., 2010). No entanto, no estudo de Faverani
et al. (2014), a lavagem do Ti-6Al-4V com digluconato de clorohexidina a 0,12% nao
afectou a cinética de corrosdo da ligas quando comparado a simples imersdo em saliva
artificial. Estes mesmos resultados foram encontrados por Beline et al. (2016) em

superficies de cp-Ti.
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4. Efeitos biologicos

Nenhum metal ou liga metdlica ¢ completamente inerte in-vivo. Qualquer material
implantado no corpo humano ¢ uma fonte potencial de toxicidade. Os ides metalicos
derivados de materiais de implantes metalicos odontolégicos podem ser libertados no
Corpo por processos corrosivos acelerados mecanicamente e pode ser uma das possiveis
causas de falha do implante ap6s o sucesso inicial (Matusiewicz, 2014). A perda dssea
marginal em torno dos implantes dentarios de Ti ¢ a consequéncia de uma resposta
agravada de corpos estranhos, inevitdvel quando se colocam materiais nos 0ssos

(Alrabeah et al., 2017).

Um pardmetro importante no sucesso a longo prazo dos implantes dentirios ¢ a
estabilidade do osso peri-implantar. Ja4 foi amplamente demonstrado na literatura, o
papel dos produtos de corrosdo dos implantes na osteodlise peri-protética (Alrabeah et

al.,2017; Penmetsa et al., 2017).

A exposi¢cdo a uma solucdo de 10 ppm de ides Ti durante 24 horas foi relatada como
toxica para osteoblastos de ratos. Da mesma forma, a exposi¢ao durante 2 dias a 1 ppm
de i0es Ti reduziu a viabilidade de aproximadamente 60% das células em comparacio

com o grupo controle (Mine et al., 2010).

i. Inducdo dos mecanismos pro-inflamatorios

Em estudos in-vitro, apds 24 horas de exposi¢do aos ides Ti, hd estimulacdo da
producdo de mediadores pro-inflamatorios pelas células osteoblasticas humanas,
nomeadamente TGF —31, TNF-a, IL-1 B e mais comummente IL-6 e IL-8, contribuindo
para o processo inflamatério envolvido na ostedlise a volta do implante. Estas
citoquinas e quimiocinas sdo capazes, além de atuar como quimiotacticos de neutrdfilos
e macrofagos, de também ativar a diferenciagdo dos pré-osteoclastos e os tornar
maduros e capazes de reabsorver o osso (Alrabeah et al., 2017; Mine et al., 2010;

Penmetsa et al., 2017, Ribeiro et al., 2016).

ii. Alteragdo da expressao das moléculas da remodelacdo 6ssea RANK-L e OPG

Os i10es Ti também atuam na expressdo de RANK-L, aumentando-a em células
osteoblastos-/ike. Foi estudado que uma solugdo de ides Ti a 9 ppm apos 24 horas de
exposi¢do alterava a expressado dos ARNm de RANKL e OPG pelas células

osteoblastos-/ike o que sugere que ides de Ti podem estimular a osteoclastogenese e ter
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efeitos adversos na remodelagao 6ssea (Alrabeah et al., 2017).

Mine et al. (2010) observou que a partir de Sppm, os ides Ti suprimiam a expressao de
marcadores de diferenciagdo osteoblasticos. Sugere que os ides Ti sdo potentes
inibidores da diferenciagdo dos osteoblastos. Adicionalmente foi detectado no estudo o
aumento da expressdo dos ARNm de RANKL e OPG a ides Ti 9 ppm de nas células
osteoblastos-/ike. Os resultados sugerem que as alteragdes da expressao entre RANKL e
OPG, em altas concentragdes de ides Ti, desencadeia um desequilibrio do metabolismo
0sseo, e pode explicar a reabsor¢cdo dssea patologica. Do outro lado, para todas as
concentragdes de ides Ti (1-9ppm) ndo houve nenhuma alteracdo no processo de
diferenciagdo de osteoclastos-like dependente de RANK-L nem nos marcadores de

diferenciagdo osteoclasticas TRAP e catepsina K.

iii. Inducdo da apoptose dos Osteoblastos

A presenga de ides metalicos em meios de cultura induz apoptose (morte celular
programada) dos osteoblastos humanos, particularmente os menos maduros. Foram
examinadas a expressdo das caspase-8 e caspase-3 (proteinas envolvidas na sinalizacio
da apoptose). Se os osteoblastos sofrerem apoptose in-vivo, a quantidade de
osteoblastos disponiveis para sintetizar osso novo diminuird, afetando a remodelacio
Ossea e favorecendo o processo de reabsor¢do. Nao foi encontrada uma correlacao entre
a exposicdo de ides metalicos e a sinalizagdo da apoptose com ativagdo da via pela
caspase-8. Pelo contrario, h4d aumento da atividade da caspase-3 até 72 h de exposi¢do.
No entanto, ambas as caspases sdo importantes mediadores na apoptose, outros estudos

devem ser realizados para esclarecer esta discrepancia (Alrabeah et al., 2017).

iv. Alteragdes morfologicas e metabolicas dos osteoblastos

Foram incubados durante 24 h células osteoblastos-like, na presenca de cp-Ti e Ti-6Al-
4V. Apds fagocitose das particulas metalicas, os osteoblastos exibiram uma morfologia
celular alterada. As células com particulas incorporadas pareciam ter uma membrana
celular irregular, alteragcdes nos lisossomas, nicleos entalhados e mitocondrias dilatadas
e inchadas. Quando os osteoblastos sdo expostos de forma prolongada as particulas de
cp-Ti, ha uma supressdo da expressdo gé€nica extracelular, reducdo na produgdo de
proteina da matriz dssea, proliferagdo e viabilidade celular diminuida, e inibigdo da

mineralizacdo da matriz extracelular. Pelo contrario, células ndo expostas a particulas
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metalicas tinham organelas regulares com um reticulo endoplasmatico rugoso intacto e

necessario para a sintese proteica (Lohmann et al., 2000).

v. Particulas de Ti e peri-implantite

A peri-implantite ¢ uma doenga inflamatdria caracterizada pela perda Ossea peri-
implantar, e pode eventualmente levar a perda do implante dentdrio. Sabe-se que na
interface implante pilar ocorrem micromovimentos onde as particulas metalicas
resultantes do desgaste sdo formadas. Foram realizadas bidpsias nos tecidos gengivais
com peri-implantite severa a 2mm do implante e ndo foram encontrados elementos
metalicos em todos os espécimes (Fretwurst et al., 2016). Também, no estudo de
Penmetsa et al. (2017), apenas 60% dos pacientes com gengivite moderada a severa
tiveram particulas de Ti nos tecidos peri-implantares. No entanto, isso ndo permite
concluir que nem sempre estdo presentes, pois, as bidpsias nao sdo do tecido completo

afetado por peri-implantite.

vi. Particulas de Ti e reacdes de hipersensibilidade

Sabe-se que os ides Ti podem afetar a resposta bioldgica de células da osteointegracao
(osteoblastos, osteoclastos). Mas um outro mecanismo bioldgico, a hipersensibilidade
ao Ti pode também ser um fator responsavel pela falha do implante. Os produtos de
degradagdo de biomateriais metalicos, como o Ti, podem mediar a hipersensibilidade ao
metal ou reagdes alérgicas. Como referido anteriormente, particulas de Ti e outros
elementos libertados de implantes de titdnio foram observados em tecidos e orgaos
proximos dos implantes. Essas particulas de Ti podem combinar-se com proteinas e
formar um complexo proteina-metal imunogénico, que provoca uma resposta de Tipo-
IV (mediada por células-T). Tal, pode causar uma reagdo tecidular grave localizada a
volta do implante podendo provocar uma dor inexplicavel, erupgdes cutaneas
incomodas, prejudicar a cicatriza¢do de feridas e causar osteomielite estéril. As reagdes
de hipersensibilidade foram categorizadas em quatro tipos. Os tipos I a III sdo reagdes
humorais imediatas mediadas por anticorpos que ocorrem em minutos. O tipo IV ¢ uma
resposta tardia mediada por células que ocorre horas a dias apds a exposi¢do ao
imunogénio. A sensibilidade imune pode-se manifestar a distdncia do implante e pode

até mesmo demonstrar uma reacao sistémica (Siddiqi et al., 2011).
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III. DISCUSSAO

O Ti ¢, sem duvida o material de escolha para os implantes dentdrios. A estabilidade
deste metal ¢ devida a camada de OL que se forma espontdneamente na sua superficie.
Ela permite o sucesso da osteointegragdo e a resisténcia a corrosdo. A tribocorrosao dos
implantes dentarios ¢ claramente um evento inevitavel, uma vez que o Ti estd exposto
ao meio oral corrosivo e constantemente sujeito a for¢as mastigatdrias. A OL vai sofrer
degradacgdo o que torna o Ti mais susceptivel a tribocorrosdo (Diaz et al., 2017; Barbieri
etal., 2017; Alves et al., 2018; Gemelli e Camargo, 2007). No entanto, este fendmeno,
pode ver a sua cinética acelerada em algumas condi¢des. O desgaste de mesma
frequéncia que a mastigagdo diminui a resisténcia a corrosdo do cp-Ti e Ti-6Al-4V.
Quando adicionamos ao desgaste um meio rico em LPS, presente na membrana de
bactérias gram-negativas, ou um meio acido, o processo de corrosdo/desgaste do Ti ¢

acelerado (Mathew et al., 2012; Souza et al., 2010).

Os micromovimentos que ocorrem durante a mastigacdo na interface implante-pilar,
podem ser a causa de uma microabertura e/ou fraturas do metal (Sikora et al., 2018). As
bactérias produzem substincias acidas que se vao acumular nestas lacunas. Bardo et al.
(2011) e Mathew et al. (2012), notaram que surgiam irregularidades de superficie, ou
seja, quando a OL ja ndo estava integra, havia uma maior acumulagdo de LPS presente
na membrana de bactérias gram-negativas (P.gingivalis). Estas bactérias vao produzir
acidos, e diminuir o pH. Quando o pH diminui, a suscetibilidade do Ti a corrosdo
aumenta, o que vai criar irregularidades de superficie capazes de adsorver mais

bactérias e assim sendo (Bardo et al., 2013; Yu et al., 2015).

Ap0s a cirurgia implantar ¢ recomendado o uso de colutorios para a higienizagdo do
sitio. Os fluoretos promovem a dissociacdo da OL e mais, a corrosdo do Ti pela
formacgao de complexos Ti-F (Quaranta ef al., 2010; Revathi et al., 2017). Desta forma,
quando associado ao desgaste mecanico, os fluoretos vao contribuir para o aumento da
corrosdo. Nakagawa, Matsuya e Udoh (2002), concluiram que apenas ¢ preciso uma
concentra¢do inferior a metade de aquela encontrada nas pastas dentifricas (453 ppm de
F) para observar corrosdo. Por este motivo pode ser recomendado evitar o uso de pastas
fluoretadas quando o implante tem superficies expostas em boca.

Da mesma forma, a utilizagdo de 3% H,0, para Ti-6Al-4V e 1,5% H,O; para cp-Ti

mostra maior tendéncia a corrosdo do implante segundo Faverani ef al. (2014) e Beline
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et al. (2016). Também Quaranta et al. (2010) referiu que o digluconato de clorexidina
0,2% podia provocar também corrosdo do Ti. Por isto Beline et al. (2016) e Faverani et
al. (2014) identificaram como mais seguro usar solucdes de digluconato de clorexidina
0,12% e cloreto de cetilpiridinio 0,053% como soluc¢des de bochecho no pos-operatdrio
implantar. Pelo contrario, as solugdes de H,O, 1,5% e de NaF 0,2%, poderao ser contra-
indicadas nesta situacdo. No futuro vai ser preciso mais estudos que mimetizem as

condi¢des encontradas in-vivo, ou seja, a utilizacdo 3 vezes ao dia dos colutorios.

Os diferentes fatores que contribuem para a degradagao dos implantes vao libertar ides e
particulas de Ti nos tecidos circundantes. Estes ides tém maior toxicidade para os
osteoblastos. Eles vao promover a libertagdo de mediadores inflamatérios (IL-6 e IL-1f
encontrados na mediacdo da peri-implantite) e alteram a expressao de RANK-L e OPG,
0 que vai criar, a partir de 5 ppm de ides Ti, um desequilibrio do metabolismo 6sseo
(Mine et al, 2010). Também pode alterar a morfologia e a funcdo celular dos
osteoblastos, essenciais para a sintese de proteinas da matriz 6ssea (Lohmann et al.,
2000). Parecem também ter um papel na indugdo da apoptose (Alrabeah et al., 2017).
Todos estes processos podem produzir um efeito citotdéxico que vai contribuir, de forma
indireta, para a ostedlise do osso peri-implantar e assim influenciar o prognostico dos
implantes. Um outro mecanismo possivel, ¢ uma reacdo de hipersensibilidade de tipo IV
as particulas de Ti podendo apresentar manifestacdes de reagdes alérgicas locais e
sistémicas (Siddiqi et al., 2011). A reacdo inflamatdria pode levar a reabsor¢dao Ossea

com a possivel falha do implante e a necessidade de uma cirurgia adicional.

Sabe-se que as bactérias como P.gingivalis podem colonizar as superficies implantares
e contribuir para a sua corrosdo (Bardo et al., 2013). Os estudos mostraram que nem
todos os pacientes com peri-implantite apresentavam ides metalicos nos tecidos
circundantes (Penmetsa et al., 2017). Podemos imaginar que a peri-implantite deve ser
percebida como uma doenca multifactorial: as particulas de metal podem nao induzir a

doenca de forma independente, mas podem levar a sua progressao.

Hoje em dia, os métodos usados nos estudos da tribocorrosdo, ndo reagrupam as
condigdes existentes na cavidade oral.

Os implantes estdo expostos a forgas verticais, horizontais e obliquas ou podem ser
sujeitos a forcas de grande intensidade como habitos parafuncionais (Mathew et al.,
2012). Além dos estudos serem poucos, as forgas aplicadas sdo apenas unidirecionais e

de magnitude constante.
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IV. CONCLUSAO

1)

2)

3)

4)

5)

Em ambiente altamente corrosivo, como a cavidade oral, os materiais usados em
implantologia, sdo propensos a degradagdo. A combinagdo de um meio &cido,
devido a inflamacao, presenga de bactérias acidogénicas e fluoretos leva a corrosdo
dos sistemas. Quando est4 associada a movimentos oscilatorios, que podem existir
entre as diferentes articulagdes do implante, pode levar além de micro-aberturas, a

rutura da camada de 6xido que protege a superficie do titanio.

Pacientes com infe¢des orais por bactérias gram-negativas (presenca de LPS),
podem sofrer mais corrosdo dos seus implantes. Observa-se uma maior acumulacao
de biofilme pela presenca de irregularidades na superficie do Ti contribuindo
também pela diminui¢do do pH, o que pode afectar negativamente o progndstico a

longo prazo dos implantes.

A degradacdo do Ti pela associagdo de corrosdo e desgaste por atrito vai libertar
i0es de Ti que vao afetar os tecidos circundantes. Estes ides libertados atuam como

corpos estranhos, mediam inflamag@o ou agravam-na quando ela j4 estd presente.

Os i0es Ti libertados pela acdo simultdnea do desgaste e da corrosdo exibem efeitos
biologicos nos tecidos peri-implantares que, afetam tanto a viabilidade como a
diferenciacdo dos osteoblastos, alteram a expressdo entre RANKL e OPG pelos
osteoblastos e podem levar a reagdes de hipersensibilidade. Estes processos podem
desempenhar um papel fundamental na reabsor¢do Ossea da interface

tecidos/implantes e influenciar o seu prognostico.

Para os cuidados pos-operatdrios implantares ¢ considerado seguro usar solugdes de
digluconato de clorohexidina 0,12% ou de cloreto de cetilpiridinio 0,053%. Pelo
contrario, solu¢des de H,O; 1,5% ou de fluoreto de sodio 0,2% poderdo ser contra-
indicadas. Da mesma forma nao ¢ recomendado usar pastas dentifricas fluoretadas

quando o implante tem superficie de Ti exposta em boca.
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