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RESUMO

Desde 1965 em que se colocaram as primeiras proteses osteointegradas sob os
principios de Branemark, a implantologia sofreu uma constante e notéria evolucédo e

consiste, hoje, na primeira linha de tratamento em reabilitacéo oral.

Os mecanismos que induzem a adesdo 0ssea ou a unido entre o implante e 0 0sso, ainda
ndo sdo perfeitamente conhecidos. As conclusdes que se obtiveram das pesquisas,
demostraram que a taxa de osteointegracdo dos impantes e o indice de sucesso
relacionam-se com a composi¢do quimica e com a rugosidade da superficie.

Os implantes com rugosidades superficiais possuem maior estabilidade primaria e
modificam o0s mecanismos de interacdo das células com a superficie, quando

comparados com os de superficie lisa.

Quanto a composicao quimica das superficies dos implantes, as enriquecidas com célcio
e hidroxiapatite, favorecem e promovem o processo de cicatrizacdo e de deposicdo

0ssea.

Os estudos comparativos entre as superficies modificadas por métodos de tratamento
fisicos e/ou quimicos, quando comparados com as superficies maquinadas, demonstram
a superioridade das superficies rugosas em muitos aspectos biomecanicos, sendo hoje
um consenso entre a comunidade cientifica, a superioridade das superficies

modificadas.

Independentemente das evidéncias cientificas apontarem para maiores taxas de sucesso
associadas as superficies tratadas, ainda ha um longo caminho a percorrer para colmatar

todas as falhas existentes na atualidade.

O objetivo deste trabalho foi a realizagdo de uma revisdo bibliografica, através da
pesquisa de artigos da Pubmed, B-On, Science Direct, Scielo de forma a aprofundar
conhecimentos das vantagens e desvantagens da rugosidade presente na superficie
implantar, assim como alertar os médicos dentistas para a importancia a ter com a

rugosidade em excesso e tentar perceber qual a rugosidade dita ideal.
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Nao se limitou o tempo de pesquisa mas deu-se relevancia a referéncias cientificas dos

ultimos 20 anos, publicados em lingua portuguesa e inglesa.

Palavras Chave:

Rugosidade, implantes, superficie implantar, osteointegracdo, propriedades de

superficie, fracassos prematuros.
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ABSTRACT

Since 1965, when the first osseointegrated prosthesis under the principle of Branemark
implantology has suffered a constant and notorious evolution and nowadays is the first

option in treatments of oral rehabilitation.

Implants with surface roughness have more stability and modify the mechanism
between the cells and the surface, when compared with a plain surface.

Talking about the chemical composition of the surface of the implants, the ones that

have calcium and hydroxyapatite enhance the process of scarring and bone deposition.

Comparatives studies show that modified surface with physical and/or chemical
treatments are better than machined surface.

Regardless of the scientific evidence showing that there is a more success rate on

treated surfaces, there is still plenty to achieve.

The purpose of this essay was to do a research based on Pubmed, B-On, Science Direct
articles in order to expand the advantages and disadvantages of roughness surfaces,

thus, to alert medical dentists of the importance of having an exaggerated roughness.

This search was specified for the scientific references of the last 20 years that were

published in Portuguese or English.

KeyWords:

Roughness, implants, implant surface, osseointegration, components of the surface,

early failures.
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I.  INTRODUCAO

A implantologia oral é uma area da Medicina Dentaria que se encontra em constante

evolugdo e que tem vindo a desencadear grandes avancos na reabilitagdo oral de

pacientes edéntulos parciais e totais.

Tem como principal objetivo a substituicdo de dentes ausentes, devolvendo a estética
pretendida ao paciente, permitindo a manutencdo do o0sso alveolar e preservando a

funcdo do sistema estomatognatico (Misch, 2007).

No entanto, a reabilitagdo oral com implantes s6 é bem sucedida quando o processo de
osteointegracdo € atingido com sucesso, sendo este definido hoje em dia, como uma
condicdo clinica de auséncia de mobilidade sob forcas de 1 a 5009 aplicadas em direcédo
vertical e horizontal (Misch, 2007).

O desenvolvimento dos implantes osteointegrados é apresentado assim, como uma
alternativa segura e previsivel na reabilitacdo oral de pacientes edéntulos totais e
parciais (Bernardes, S. et alii, 2012 ; Amarante, E. e Lima, L. 2001).

A enorme diversidade de implantes disponiveis no mercado, assim como a diferente
disposicdo 6ssea de cada paciente, torna cada vez mais necessaria a correta sele¢cdo do
implante para que se obtenha uma maior estabilidade primaria, fator indispensével no
processo de osteointegracdo (Martinez, G. et alii, 2006).

O sucesso da reabilitacdo oral com protese sobre impantes, depende, principalmente do
contacto direto entre o implante e 0 0sso circundante encontrando-se diretamente
influenciado pela rugosidade da superficie implantar (Wennerberg, A.; Albrektsson, T.,
2009).

A superficie implantar € classificada quanto ao material de que é composta (metal,
ceramica ou combinagdo) e quanto a superficie propriamente dita (lisa\polida ou

rugosa). A literatura tem demonstrado que, implantes com superficie rugosa,
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apresentam maior area de contato osso-implante e consequentemente maiores

caracteristicas biomecanicas (Carvalho, B. et alii, 2009).

O titénio tem vindo a destacar-se como material de eleicdo com interesse ortopédico
desde 1950, devido &s suas caracteristicas de biocompatibilidade, resisténcia & corroséo,
alto modulo de elasticidade, facilidade de obtencéo e custo aceitavel.

Atualmente, o titanio e as suas ligas sdo amplamente utilizados, embora ainda existam
duvidas quanto as caracteristicas ideais das superficies dos implantes para se obtenha

uma biofixagdo adequada.

Diversos fabricantes produzem implantes com equivaléncia de tamanho, de forma e
composicdo, porém a superficie de contato varia significativamente, em funcéo das
diferentes técnicas de acabamento e tratamento superficial (Silva, J.C.; Furukita, S. K.,
Oliveira, T. V., 2000).

A escolha deste tema esta intimamente relacionada com o gosto da autora pela Cirurgia
Oral, mais especificamente pela area da Implantologia, como também pelo interesse em
adquirir um maior conhecimento sobre implantes dentérios, formas de tratamento de
superficie e futuro dos mesmos, com o intuito de entender e relacionar as suas
caracteristicas gerais e a forma como influenciam a pratica clinica em Medicina

Dentaria.

O principal objetivo da elaboracdo da reviséo bibliografica é demonstrar aos alunos de
Medicina Dentaria e Médicos Dentistas, a importancia da colocacdo de implantes com
superficies tratadas e os cuidados a ter no uso dos mesmos, realcando também o
importante papel do Médico Dentista, na melhoria da qualidade de vida de pacientes

desdentados.
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Materiais e Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica com referencias entre o periodo de Janeiro a
Setembro de 2015. Para tal, foram utilizados os motores de busca Pubmed, B-On e
Scielo e Science Direct, com as seguintes palavras-chave: “roughness”, “implants”,
“implant surface”, “osseointegration” e “surface proper”, sendo realizada a mesma
pesquisa com as referidas palavras-chave, em lingua portuguesa. Foram empregues
determinados limites, funcionando como critérios de inclusao: acesso ao artigo integral,
disponiveis em portugués, espanhol e inglés. Foram obtidos 621 artigos baseados na
evidencia cientifica, que foram, posteriormente, selecionados primariamente pelo titulo,
seguindo-se a leitura minuciosa dos abstracts, e, por fim, do artigo na sua totalidade,
obtendo-se um total de 86 artigos. Ndo se limitou o tempo de pesquisa mas deu-se
relevancia a referéncias cientificas dos ultimos 20 anos, como complemento a uma
melhor compreensédo do tema a ser desenvolvido.

Foi realizada uma pesquisa adicional em livros relacionados com o tema.
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2. Osteointegracédo

Quando nos referimos a Implantologia é fundamental falar em osteointegracdo, que
ocorre quando 0 0sso estd em aposicdo direta com o implante. (Branemark et al., 1969,
Albrektsson e Wennerberg cit in Novaes Juniorr et al., 2010).

A osteointegracdo foi descrita em 1977, como a obtencdo do contato microscopico
direto da interface osso-implante sem a interposicdo de tecido fibroso sobre uma porcgéo

significativa do corpo do implante (Branemark et alii., 1977 ; Misch, 2007).

Entende-se, também, por osteointegracdo a conexdo firme, direta e duradoura entre o
0ss0 vivo com capacidade de remodelacédo e a superficie do implante submetida a carga
sem interposicao de tecido fibroso entre ambas as superficies. (Martinez, 2001; Pullen e
Debenham, 2011).

Este contato direto, osso-implante, levou ao desenvolvimento de varios sistemas de
implantes osteointegrados, cada um com diferentes caracteristicas, 0 que permite a sua
classificacdo relativamente aos varios constituintes (Martinez, 2001; Pullen e
Debenham, 2011).

E similarmente, definida por S. Anil et alii, 2011, como sendo uma conex&o estrutural e
funcional entre 0 0sso vivo e a superficie implantar que ira receber carga, sendo

considerada, um pré-requisito para o sucesso do implante a longo prazo.

Imediatamente apo6s a colocacdo do implante, uma série de eventos ocorrem entre 0
hospedeiro e a superficie implantar. Esta sequéncia de eventos incluem, uma inicial
interacdo entre o sangue e a superficie do implante, onde as proteinas e os ligandos séo
absorvidos e lancados a partir deste, tal como a partir do processo inflamatério, que é

seguido da formacao inicial de 0sso a volta do implante.

Para Brédnemark, o processo de osseointegracdo estabelece-se em quatro estagios, sendo

eles:

1° Estaqgio: o 0sso perfurado ndo se torna perfeitamente congruente com o implante. A
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rosca do implante tem como objetivo a sua imobilizacdo no 0sso, imediatamente apds a
sua colocacdo e durante o periodo inicial de cicatrizacdo. O hematoma presente na
cavidade da rosca do parafuso e a camada de 0sso danificado véo ter origem no trauma

mecanico e térmico que ocorre durante a cirurgia.

2° Estéqgio: durante a cicatrizacdo sem carga, 0 hematoma é gradualmente transformado
em novo 0sso e a regido do osso danificado cicatriza por um processo de

revascularizacdo, desmineralizacdo e remineralizacdo.

3° e 4° Estagios: iniciam-se quando a cicatrizacdo se encontra finalizada. O novo 0sso
estd em contato direto com o implante, sem nenhuma camada intermediaria de tecido
fibroso e este vai regenerar-se em resposta a carga mastigatoria aplicada (Branemark, P.
., et alii, 1985).

Recentemente foi proposto um conceito que compreende uma cascata bioldgica para a
cicatrizacdo do 0sso trabecular peri-implantar. Sucintamente esta cascata engloba trés

fases distintas entre si:

e A osteoconducédo (a fase de maior importancia), onde ocorre 0 recrutamento e

migracdo de células osteogénicas a partir do codgulo residual de sangue para a
superficie do implante. Aquando desta, ocorre também a ativacao das plaquetas,
resultando na migracdo de células osteogénicas assim como na estabilizacdo do
coagulo de fibrina, promovendo um crescimento de células formadoras de 0sso
até a superficie implantar. Estas células vao formar novo o0sso pela secrecao de

uma matriz proteica.

e Formacéo de novo 0sso (22 fase) que resulta na mineralizacdo da matriz que se

pode comparar ao crescimento do cemento dos tecidos 6sseos.

A osteoconducdo e a formacdo de novo 0sso, fornecem assim, uma superficie

implantar apropriada para uma adequada unido 0ssea.

e Remodelacdo 06ssea (3% e ultima fase) ocorre devido a repeticdo de ciclos de

remodelacdo, terminando num 0sso, que circunda o implante, com alto grau de

organizacéo e propriedades mecanicas.
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A qualidade e quantidade da resposta Ossea, esta diretamente relacionada com as
propriedades da superficie implantar, o que significa que a area desta, encontra-se em
contato direto com o 0sso, sendo influenciada pela natureza da superficie implantar.
Assim sendo, propriedades fisicas e quimicas, composi¢do ionica, hidrofilia e
rugosidade da superficie, sdo parametros que desempenham um papel importante na
interacdo implante-tecido (Junker, R. et alii, 2009 ; Lemons, J., 2004).

Uma correta osteointegracdo, ird permitir a ancoragem e manutencao a longo prazo dos
implantes dentarios com condicGes favoraveis a reabilitacdo do paciente, promovendo o
conforto, a estética e funcionalidade (Branemark, P. 1., et alii , 1986).

Fatores relacionados

com o paciente Fatores relacionados

e Tabagismo com o implante
e Bruxismo
 Higiene Oral

e Densidade do osso no leito
recetor

e Condi¢des de saude geral

do paciente

e Forma

e Didmetro

e Comprimento

e Tipo de superficie

Tabelal- Fatores que poderédo influenciar a longo prazo o progndstico da osteointegracdo de implantes dentarios
(Adaptado de Buser, D. et alii, 1999)

3. Influéncia da superficie implantar na Osteintegracao

A superficie do implante dentario é a zona de contacto entre o implante e o tecido 0sseo
e 0 sucesso ou fracasso dessa ligacdo encontra-se diretamente influenciado pelo

processo de Osteointegracdo (Abrahamsson, I.; Berglundh, T., 2009).
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i. Objectivos da modificacdo da superficie

A modificagdo de superficie através dos varios métodos de tratamento, sejam eles
fisicos e/ou quimicos, tem como objetivo melhorar as propriedades de Osseointegracdo
(Brandao, M. et alii, 2010).

Parametros necessarios para modificacdo de superficie:

e Aumento da superficie de contato osso/implante

A superficie do implante dentario encontra-se em comunicagdo direta com o tecido

0sseo, logo é importante que se obtenha uma maior area possivel de contato.

Implantes curtos, usados na reabilitacdo de areas com altura Ossea deficiente (por
exemplo regido posterior da mandibula) irdo necessitar de uma maior area de superficie
resultante do processo de modificagdo, compensando deste modo o comprimento
reduzido do implante.

Implantes do mesmo diametro e comprimento podem apresentar medidas de area de
contato osso/implante diferentes, com superioridade para implantes com superficies
rugosas comparativamente as superficies maquinadas (Abrahamsson, I., Berglundh, T.,
2009).

e Estabilidade Primaria Melhorada

A superficie rugosa proporciona um atrito entre a superficie implantar e o tecido 6sseo,
que resulta numa maior retencdo inicial, e consequentemente uma maior estabilidade
primaria, conseguida logo ap6s ao ato cirargico da colocacdo do implante (Branddo, M.
et alii, 2010).

e Maior Atracéo e Adeséo Celular

A superficie do implante dentario em contato direto com o coagulo e células do sangue,
apresenta uma adesdo de proteinas sanguineas, como o fibrinogénio, a superficie de
oOxido de titanio, formando assim, uma rede de fibrina com melhor aderéncia e maior
retencdo as superficies implantares, que possuem uma topografia com maior rugosidade
(Abrahassom, I., Berglundh, T., 2004 ; Abrahamsson, I., Berglundh, T., 2009 ; Cho, S.
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A., Park, K.T., 2003). Estudos que comparam diferentes superficies, demonstram uma
maior interacdo entre as plaquetas provenientes do codgulo sanguineo com implantes de
superficie rugosa, relativamente a implantes com superficies maquinadas
(Abrahamsson, 1., Berglundh, T., 2009 ; Cho, S. A., Park, K.T., 2003).

Apo6s a formacgdo da rede de fibrina, as células osteogénicas e os osteoblastos, sdo
atraidos para a regido interagindo com a camada de TiOz previamente modificada pelas
células e proteinas do sangue, formando uma matriz 6ssea mineralizada (Brandédo, M. et
alii, 2010).

A adesdo celular depende dos locais de ancoragem na superficie implantar, onde o
tamanho da rugosidade deve ser controlado durante todo o processo de tratamento de
superficie, visto que, se estas forem muito menores que o tamanho das células, nao
haverdo locais de fixacdo adequados. Rugosidades de grandes dimensbGes em
comparagdo com o tamanho das celulas, resulta em paredes lisas onde estas, também
ndo terdo locais ideais para a biofixagao, onde bactérias de tamanho superiores a estas
células poderdo fixar-se na superficie dos implantes, causando assim, infecOes
tecidulares (Brandédo, M. et alii, 2010 ; Carvalho, B. et alii, 2009).

e Energia de superficie

A superficie apresenta caracteristicas quimicas referentes a energia de superficie ¢
respetiva carga. Um aumento do nivel de energia livre, estabelece uma superficie que
apresenta maior grau de molhabilidade e maior afinidade por adsorcdo de atomos e
moléculas estranhas. Isto, deve-se ao fato de, quanto maior a energia por unidade de
superficie, maior serdo as reacdes entre a superficie do implante com o tecido dsseo,
podendo assim ocorrer modificagbes na composicdo do revestimento original
(Carvalho, B. et alii, 2009).

A molhabilidade esta diretamente relacionada com a energia de superficie,
influenciando assim, o grau de contato entre a superficie do implante e o meio
fisiolégico (Carvalho, B. et alii, 2009).
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i. Constituintes do 0sso

O osso é um tecido amplamente especializado que, apesar de se aparentar num estado
imobilizado e petrificado, possui funcbes fisiologicas fundamentais. Cada o0sso é
considerado por si s6 como um 6rgdo, pelo fato de ser constituido por diversos tecidos,
que atuam em conjunto, sendo eles: tecido dsseo, cartilagem, tecido conjuntivo denso,
epitélio, tecido hematopoiético, tecido adiposo e tecido nervoso (An Y. H.; Draughn,
R.A., 2000 ; Tortora, G.J.; Grabowsky, S.R., 2001).

O osso apresenta 4 tipos de células distintos, sendo elas: células osteogénicas,

osteoblastos, osteocitos e osteoclastos (Tortora, G.J.; Grabowsky, S.R., 2001).

As células osteogenicas diferenciam-se em osteoblastos; os osteoblastos participam na
formacdo do o0sso e estdo localizados na superficie deste, sintetizando o colagénio e
outros componentes organicos necessarios para construir o tecido dsseo; os ostedcitos
diferenciam-se a partir dos osteoblastos e sdo as células mais abundantes no 0sso
responsaveis pela manutencdo do metabolismo diario do 0sso; por fim, os osteoclastos
sdo células de grandes dimensbes que possuem enzimas lisossomais que intervém na
destruicdo da matriz dssea, num processo denominado de reabsor¢do Ossea (Tortora,
G.J.; Grabowsky, S.R., 2001).

O osso cortical e 0 osso trabecular sdo os principais constituintes do 0sso.

A unidade fundamental do osso cortical € o sistema Haversiano, que ¢ uma estrutura em
forma de tubo que consiste num canal Harversiano, rodeado por lamelas em forma de
anel, umas sobre as outras, paralelas ao longo do osso sem espacos entre si, formando

assim trabéculas paralelas. (Boron, W.F.; Boulpaep, E.L., 2003).
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sistema
haversiano

peridsteo —

5 10550
trabecular

0sso cortical

Figura 1- Representacdo esquematica do osso cortical e do osso trabecular (adaptado de Boron W. F., 2003)

O osso trabecular também denominado de esponjoso, ao contrério do 0sso cortical,
possui uma aparéncia tal como o nome indica, esponjosa. A unidade constituinte deste,
¢ a trabécula que consiste num entrelacado irregular de finas colunas de 0sso, revestido
por osteoblastos e osteoclastos, que fazem com que este 0sso esteja continuamente a ser
renovado, a um ritmo superior ao 0sso cortical. A principal diferenca entre ambos € a
sua porosidade (Tortora, G.J.; Grabowsky, S.R., 2001 ; Boron, W.F.; Boulpaep, E.L.,
2003).

ii.  Remodelacéo 6ssea

A remodelacdo é uma fungdo normal do 0sso, que assegura o equilibrio do metabolismo
do célcio e do fésforo e reparacdo de possiveis danos existentes (Canhao H.; Fonseca,
J.E.; Queiroz, M.V., 2005).

O processo de remodelagdo Ossea, é baseado na acdo conjunta de células que
reabsorvem localmente 0sso velho (os osteoclastos) e células que formam novo 0sso (0s

osteoblastos).

Este, tem inicio apds existir uma sinalizacdo entre a matriz 6ssea e 0s osteoclastos,
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geralmente iniciada por microtraumatismos 0sseos. Os osteoblastos aderem & matriz do
tecido 6sseo, formando uma interface osso/osteoclasto. O osteoclasto cria, deste modo,
um microambiente isolado, acidificado, para onde liberta enzimas proteoliticas, que
induzem a destruicdo da matriz organica e inorganica do 0sso. Apds o término deste
processo de reabsorcdo, os osteoblastos surgem na mesma superficie, formando novo
0sso, através do preenchimento das lacunas de reabsorcdo, produzidas pelos
osteoclastos com nova matriz 0ssea inicialmente ndo mineralizada, designada por
ostedide. Alguns dos osteoblastos sdo encapsulados na matriz orgéanica extracelular e
diferenciam-se em ostedcitos. Os restantes, continuam a sintetizar 0sso e a revestir a
superficie Ossea recentemente formada (Canhdo H.; Fonseca, J.E.; Queiroz, M. V.,
2005; Ruimerman R., 2005).

R

Reabsorcdo ossea |

/V \ por osteoclastos |
/ A
A
u Remodelacdo dssea
Formacdo dssea R /
por osteoblastos \ /

Figura 2- Esquema simplificado da remodelacéo 6ssea (adaptado de http://www.coe-
stemcll.keio.ac.jp/member/img/member_img/zu_matsuo2.jpg)

Hormonas sistémicas e fatores locais regulam a remodelacdo Gssea, e afetam tanto a
atividade dos osteoblastos como a dos osteoclastos. O conceito atual desta atividade
assenta nos principios de ativagdo e diferenciagdo dos precursores osteoclasticos,
iniciando-se assim o processo de reabsorcdo Ossea. A diferenciacdo do osteoclasto,
denominada de osteoclastogénese, ¢ modelada pelo factor de estimulacdo das coldnias
de macrofagos (M-CSF) e pelo RANKL (ligando do receptor de ativacdo do factor
nuclear kB, RANK) produzido pelos osteoblastos. O RANKL liga-se a0 RANK
presente na membrana do osteoclasto, estimulando a diferenciagdo do precursor do
osteoclasto em osteoclasto maduro. Em contrapartida, a osteoprotetegerina (OPG),
produzida de igual modo pelo osteoblasto, ira bloquear a formacdo dos osteoclastos,

ligando-se ao RANKL, com o qual tem grande afinidade, impedindo que este se ligue
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ao RANK inibindo a osteoclastogénese (Boron, W.F.; Boulpaep, E.L., 2003 ; Hill, P.A.,
1998; Canhéo H.; Fonseca, J.E.; Queiroz, M. V., 2005).

Precursores dos Osteoclastos
Osteoclastos Maduros
‘&
/ Diferenciacio ® @
— ® o O
/ ¢ DIFERENCIACAO
""‘C’ RANK’J_‘ 1 RANKL —{i] }— RANK
RANKL INIBICAO
‘,{PG
RANKL —.)_ OFG

RANKL

Osteoblastos

Figura 3- Mecanismo simplificado de osteoclastogénese (adaptado de
http://www.medscape.com/content/2000/00/40/89/408911/art-wh0308.aubi.fig2.gif)

A quantidade de osso que é reabsorvida dependera do balanco entre a producdo de
RANKL e de OPG (Canhdo H.; Fonseca, J.E.; Queiroz, M.V., 2005).

A hormona paratiroideia (PTH) e a vitamina D, também participam neste processo, uma
vez que modelam o comportamento dos osteoblastos (Boron, W.F.; Boulpaep, E.L.,
2003).

5. Estabilidade Priméaria

O aumento significativo da utilizacdo de implantes osteointegrados na reabilitacdo oral
deve-se aos altos indices de sucesso que apresentam (Turkylmaz et alli, 2008 ; Aksoy et
alii, 2009 ; Browers et alli, 2009; Rozé et alii, 2009; Song et alii, 2009). No entanto,
para a obtencdo de um progndstico favoravel, é necessario satisfazer alguns requisitos,
tais como, adequado planeamento cirdrgico, conhecimento do leito 0sseo e correta

selecdo do implante, conseguindo assim evitar a sua micromovimentacdo no ato
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cirdargico, sendo definida por Carvalho et alli, 2008, como estabilidade primaria.

A estabilidade priméria é fundamental para que ocorra a cicatrizacdo e formacao 0ssea,
tal como, para a manutencdo de tecidos duros e moles periimplantares, sendo deste
modo, uma condicdo determinante para que ocorra osteointegracdo (Morton et alii,
2004; Chong et alii, 2009; Hermann et alii, 2001; Glauser et alii, 2004; Salmdria et alii,
2008; Carvalho et alii, 2008; Browers et alii, 2009; Kahraman et alii 2009; Degidi et
alii, 2010). Esta encontra-se dependente de fatores como, a quantidade e densidade de
Ossea existente no local de colocacdo do implante, geometria do implante e a técnica
cirargica impregnada (Meredith, 2008; Tabassum, A. et alii, 2010).

6. Estabilidade Secundaria

A estabilidade considerada como secundaria ou tardia é uma condi¢do clinica de
auséncia de mobilidade sob forcas entre 1 a 500g, quando aplicadas em direcdo vertical
ou horizontal (Mish, 2007).

Para que se consiga alcancar esta estabilidade, € necessario que se verifiqguem diversos
fatores bioldgicos e mecanicos, onde se inclui também a estabilidade primaria.

Os implantes que apresentem alta estabilidade priméaria, conseguem obter maior sucesso
na osteointegracdo ou estabilidade secundéaria (Carvalho et alii, 2008; Browers et alii,
2009; Chong et alii, 2009; Kahraman et alii 2009; Rosa et alii, 2008).

13
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Figura 4- Estabelecimento da estabilidade total de um implante em funcéo da diferenca entre a estabilidade primaria
e secundaria (adaptado de Bernardes, R. S.; Claudino, M.; Santori, M. A. |, 2012)

7. Implantes de uma fase cirtrgica

Nas cirurgias de uma so fase cirdrgica, o médico dentista deve colocar a extensao
permucosa no momento da inser¢do do implante ou selecionar um projeto do corpo do
implante com um colar cervical de altura suficiente para que seja supragengival (Misch,

C.E., Implantes Dentais Contemporaneos, pp. 31-32).

Do ponto de vista clinico, a abordagem numa Unica fase cirdrgica apresenta vantagens
em relacdo ao processo de duas fases, uma vez que ndo é necessario a repeticdo do
procedimento de abertura com exposi¢cdo do implante (implica menos uma cirurgia),
qguando comparado com um processo em duas fases. Deste modo, o paciente € sujeito a
um menor “tempo de cadeira”, menor dor, reduzido periodo de cicatrizagdo e uma

reducdo do custo do tratamento (Buser, D. et alii, 1999)

8. Implantes de duas fases cirtirgicas

Diversos protocolos cirdrgicos, recomendam um periodo de cicatrizacdo de 3 a 6 meses

para que ocorra a osteointegracdo entre o implante e o osso (Branemark et alii.,1977).
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Numa primeira fase, o implante é instalado no seu leito cirargico e é subsequentemente
coberto pelo retalho mucoso. O motivo para o afundamento do dispositivo implantado é
eliminar a comunicacdo com a cavidade oral, impedindo o desenvolvimento de uma
infecdo nas regides peri-implantares, otimizar as condicdes de cicatrizacdo e

incorporacdo nos tecidos (Branemark et alii.,1977).

Segundo estes protocolos, a cirurgia de impantes passa a ser realizada em duas fases
cirurgicas. Neste procedimento, no momento da inser¢cdo do corpo do implante, um
parafuso de cobertura é colocado aquando da primeira cirurgia dentro do topo do
implante para prevenir que o 0sso, tecido mole ou os detritos penetrem na éarea da

conexdo do pilar durante a cicatrizagéo.

Apo6s um periodo de cicatrizagdo, onde ha o desenvolvimento da interface de suporte
0sseo, realiza-se um segundo procedimento onde se poderd expor o implante ou

conectar uma porcéo transepitelial.

Neste tipo de cirurgias, é utilizado um componente do implante chamado pilar de
cicatrizacdo, a fim de permitir uma cicatrizacdo inicial do tecido mole (Misch, C.E.,

Implantes Dentais Contemporaneos, pp. 31-32).

O protocolo original de Branemark usa uma abordagem de 2 fases cirirgicas. Uma das
razBes para a existéncia desse conceito foi a instalacdo do implante ao nivel ou abaixo
da regido da crista 6ssea, diminuindo o risco de movimentacdo inicial durante a

cicatrizacao (Misch, C.E., Implantes Dentais Contemporaneos, p. 69).

9. Carga imediata

A colocacdo de implantes dentarios sujeitos a carga imediata tem sido afirmada como
um método fidvel na reabilitacdo oral de pacientes parcial ou totalmente desdentados
(Chiapasco M., et alii, 1997 ; Chiapasco, M., 2004).

A opcéo de tratamento usando protese de carga imediata tem sido desenvolvida para
minimizar as disfun¢Bes mastigatorias do paciente durante o tempo do processo de

cicatrizacdo (Elias, C. et alii, 2008).
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Estas mudangas no protocolo devem-se ao melhor conhecimento dos cuidados
cirargicos, entendendo a biomecéanica dos implantes, as modificacBes da forma e os
desenvolvimentos dos tratamentos de superficie para se obter uma melhor resposta

bioldgica a partir do titanio (Elias, C. et alii, 2008).

Estudos clinicos demonstram taxas de sucesso semelhantes deste método em relagdo ao
método da colocacdo de implantes pelo processo de duas fases cirdrgicas (Elias, C. et
alii, 2008).

Este procedimento pretende aumentar o conforto do paciente com a diminuicdo do
tempo de tratamento, eliminar a necessidade de uma segunda cirurgia (descobrimento
do implante), preservar a altura do 0sso e contornos originais dos tecidos moles

contribuindo assim para um melhor resultado estético (Holst, S. et alii, 2004).

Como principal desvantagem, este método potencia um forte risco de infecdo com

possivel fracasso cirurgico (Mazaro, J.V.Q. et alii, 2011).

10. Caracteristicas dos materiais utilizados na confeccdo dos implantes

i. Biomateriais

Os biomateriais sdo definidos como “uma substancia ou combinagdo de substancias que
ndo sejam drogas ou farmacos, de origem natural ou sintética, que podem ser usadas por
qualquer periodo de tempo, como parte ou como um todo de sistemas, que tratam,

aumentam ou substituem quaisquer tecidos, 6rgdos ou fung¢des do corpo humano”.

Os biomateriais quando aplicados a implantes ortopédicos podem ser, ceramicos,
polimeéricos ou metalicos, de acordo com as necessidades protéticas e condi¢es de
aplicacdo, devendo ser biocompatives e biofuncionais (ASM HANDBOOK. Materials
Characterization, 1992).

ii. Biocompatibilidade

Esta caracteristica encontra-se presente quando um material, utilizado como substituto

de tecidos ou Orgéos, ndo causa reacoes indesejaveis ao paciente, podendo ser mantido
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por um longo periodo de tempo em funcéo.

O material dito biocompativel, ndo causa danos no local onde é implantado, nem em
tecidos vizinhos, assim como ndo deve provocar reacdes imunoldgicas locais ou causar
danos nos tecidos, 6rgaos ou sistemas distantes do local implantado, que possam ser

prejudiciais ao paciente.

Os tecidos comportam-se de forma distinta quando em contato com diferentes materiais,
promovendo respostas diferenciadas, algumas desejaveis, outras menos desejaveis,
motivo pelo qual, a selecdo do material deva ser fortemente criteriosa (Boschi, A.,
1996).

iii. Biofuncionalidade

E definida pela capacidade de um dispositivo funcionar com resposta apropriada do
hospedeiro numa determinada aplicacdo especifica. Esta definicdo relaciona a
biofuncionalidade com um conjunto de propriedades que garantem a um determinado
dispositivo possuir a capacidade de realizar uma fungdo semelhante a do material que

esta a substituir.

Na confeccdo de implantes, diversos materiais tém sido empregados, sendo a
necessidade especifica de desempenho de uma funcdo, o fator determinante para a
escolha do material adequado. Materiais rigidos adequam-se a substituicao de estruturas
de suporte, como por exemplo tecido 6sseo e dentes, materiais flexiveis, substituem

tecidos moles tais como, valvulas, musculos, veias e pele (Boschi, A., 1996).

11. Classificacdo das Superficies Implantares

Apo0s a descoberta da osteointegragdo, varias empresas passaram a fabricar implantes
semelhantes ao modelo original que havia sido desenvolvido por Branemark. Desde
entdo, iniciou-se a confecdo de produtos com equivaléncia de tamanho, formato e
composicdo. Porém, o acabamento da superficie pode variar significativamente de

acordo com a técnica de tratamento de superficie utilizada (Silva, J.C., 2003).
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A superficie dos implantes tem sido classificada de acordo com a rugosidade, textura e
orientacéo das irregularidades:

i.  Classificacdo quanto a rugosidade de superficie:

= Minimamente rugosa (0,5-1 um)
= Moderadamente rugosa (1-2 pum)

»= Rugosa (2-3 um)

ii.  Classificagcdo quanto a textura obtida:

= Textura Codncava (maioritariamente por tratamentos
aditivos)
= Textura Convexa (maioritariamente por tratamentos

subtrativos)

iii.  Classificacdo quanto a orientacao das irregularidades da superficie:

= Superficies isotropicas: tém a mesma topografia
independentemente da medicao da direcao

= Superficie anisotropica: direccionalidade clara mas
diferindo consideravelmente na rugosidade (Gupta, A.;
Dhanraj, M.; Sivagami, G., 2010).

12. Tipo de Textura das Superficies Implantares

As propriedades de textura da superficie, apresentam um papel fundamental relativo &s

interacOes bioldgicas entre a superficie do implante e 0 0sso (Anil, S. et alii.; 2011).

A superficie do implante divide-se dependendo da dimensdo em, macro, micro e
nanotexturizada (Anil, S. et alii., 2011 ; Junker, R. et alii, 2009).
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e Superficie macrotexturizada

Compreende valores de milimetros a micrometros, sendo uma escala que relaciona, a
geometria do implante com o parafuso rosqueado e o tratamento da superficie macro-
porosa. Assim sendo, a fixacdo primaria do implante e a estabilidade mecénica a longo
prazo podem apresentar melhorias através da referida superficie (Anil, S. et alii., 2011 ;
Junker, R. et alii, 2009).

e Superficie microtexturizada

Encontra-se definida entre 1 a 10 um e o alcance desta, maximiza a interligagéo entre o
0ss0 mineralizado e a superficie do implante. A topografia da mesma resulta num
acréscimo de osso na superficie do implante. Por conseguinte, é de salientar que as
superficies microtexturizadas sdo geralmente interpretadas como biocompativeis com
capacidades limitadas no que concerne aos tecidos circundantes (Anil, S. et alii., 2011 ;
Junker, R. et alii, 2009).

e Superficie nanotexturizada

Desempenha uma importante funcdo na absorcdo de proteinas, na adesdo de células
osteoblasticas e consequentemente, no processo de osteointegracdo. A nanotopografia
modula o comportamento das células, influenciando o processo de migracao,
proliferacdo e diferenciacdo celular. Esta superficie aumenta o processo da
osteointegracdo, acelerando a cicatrizacdo apo6s a colocacdo do implante (Anil, S. et
alii., 2011 ; Junker, R. et alii, 2009).

13. Métodos de Tratamento de Superficie Implantar

Diversos metodos tém sido utilizados para promover alteracbes na superficie dos
implantes, otimizando o processo de osteointegracdo especialmente em casos de baixa

densidade 6ssea.
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Assim, diferentes processos s@o utilizados para obtengdo de rugosidade superficial, os
quais, podem ser divididos em métodos de adicdo e subtracdo (Bernardes, S. et alli,
2012).

As modificagdes superficiais nos implantes s&o, por norma, estudadas in vivo,

utilizando diferentes animais.

Os métodos de avaliacdo mais usados sdo: analise histoldgica e histomorfométrica, que
avaliam a quantidade e qualidade de tecido 6sseo formado ao redor do implante e testes
biomecanicos para medir a forgca necessaria para a remocao do implante (Buser, D. et
alii, 2003).

Os métodos de adicdo sdo aplicados a fim de produzir poros nos implantes através de
um acréscimo de materiais na superficie destes. Nos métodos de subtracdo, o corpo do
implante é exposto a materiais corrosivos que véao alterar a morfologia superficial,
removendo deste modo, o material da superficie (Pattanaik, B.; Pawar, S.; Pattanaik, S.,
2012).

Meétodos de adicéo Meétodos de subtracdo

Spray de plasma e titanio Superficies Maquinadas

Spray de plasma de hidroxiapatite Jato de particulas

Superficie biomimética Condicionamento &cido

Incorporacdo de farmacos Duplo Condicionamento Acido

Recobrimento com Sol-gel ou Pectizagdo Jato de areia + Condicionamento acido (SLA)
Superficies Tratadas por Laser

Tabela 2- Tipos de métodos de adicgéo a subtracdo (adaptada de Radhika, B. 2012)
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i. Meétodos de adicdo

a) Spray de plasma e titanio (SPT)

Esta técnica é realizada através de aspersdo térmica de gases ionizados, na qual o po de
revestimento € projetado em direcdo a superficie a ser recoberta. Apds a fusdo, as
particulas atomizadas do revestimento, ao entrarem em contato com a superficie a ser
revestida, achatam-se e aderem ao substrato, em sequéncia, umas sobre as outras,
originando assim uma camada de estrutura tipica, constituida de pequenas particulas
achatadas, paralelas ao substrato, com estrutura tipicamente lamelar, contendo inclusdes

de Oxidos e porosidades (Novaes Junior, A. et alii, 2004).

O revestimento daqui resultante tem uma média de 7 micrémetros de rugosidade, o que
leva a um aumento da superficie do implante e consequente aumento da resisténcia a

ruptura na interface osso/implante.

No entanto, o nivel de rugosidade pode também influenciar negativamente nos valores

de contaminacéo bacteriana (Anil, S. et alii., 2011 ; Junker, R. et alii, 2009).

Este método apresenta como principais vantagens: otimizacdo das caracteristicas
superficiais através do aumento da area de contato com uma morfologia que facilita a
formagdo de tecido 6sseo; formacgdo de uma camada de 6xido de titanio favorecendo o
processo de osteointegragao de forma a ser mais rapido e eficaz; possibilidade de
fornecer aos implantes uma superficie porosa, para que 0 0SSO possa penetrar mais
facilmente (Anil, S. et alii., 2011) (Junker, R. et alii, 2009) (Novaes Junior, A. et alii,
2004).

Implantes com SPT s&o frequentemente recomendados para zonas com baixa densidade
6ssea (Anil, S. et alii., 2011 ; Junker, R. et alii, 2009).

Como desvantagens, segundo Pattanaik, B.; Sudhir, P.; Pattanaik, S., (2012), este
método apresenta fraca interconectividade dos poros e tamanho reduzido dos mesmos,
eventual peri-implantite devido a presenca de titdnio nos tecidos e aumento da

mobilidade e recessdes dentarias.
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Figura 5- Fotografias adquiridas pelo SEM (microscopia electréonica de varredura) de superficie tratada com SPT
(adaptado de Le Guéhennec, L. et alii, 2007)

b) Spray de plasma de hidroxiapatite (SPH)

Este método pode ser utilizado nos 4 tipos de osso (I,11,111,1V), em zonas de extracbes

recentes e onde foram realizados enxertos.

Inimeras vantagens encontram-se associadas a este método, sendo elas, 0 aumento da
resisténcia do implante face a corrosdo, aumento da ligagdo implante/osso e aumento da

osteoconducédo do implante, havendo maior deposigdo de 0sso a volta do mesmo.

Na maioria das analises histoldgicas efetuadas, em comparagdo com outras superficies,
0 SPH obteve os melhores resultados em relagdo ao contato osso/implante (Carvalho, B.
et alii, 2009).

A presenca de predisposicao para a retencédo de placa, a dissolucdo/fratura da camada de
HA e a delaminacdo do revestimento, poderdo culminar no fracasso do implante (Gupta,
A.; Dhanraj, M.; Sivagami, G., 2010).
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Figura 6- Fotografias adquiridas pelo SEM (microscopia electronica de varredura) de superficie tratada com SPH
(adaptado de Le Guéhennec, L. et alii, 2007)

c) Superficie Biomimética

A obtencdo de superficies biomiméticas consiste num processo de deposicdo de
camadas de fosfato de célcio sob condic@es fisioldgicas de temperatura (37°) e ph (7,4),
pelo processo biomimético. Estas moléculas integradas a estrutura do material, vao
sendo libertadas a medida que as camadas se degradam, atuando como um sistema de
libertacdo lenta de agentes osteogénicos para o local onde esta posicionado o implante.
Desta forma, estas moléculas formam uma matriz com propriedades osteoindutoras e

osteocondutoras (Carvalho, B. et alii, 2009).

Esta técnica apresenta como principais beneficios, a inclusdo de farmacos e fatores de
crescimento, o recobrimento com fosfato de célcio, onde poderdo ser usados implantes
com geometria complexa (Junker, R. et alii, 2009 ; Pattanaik, B.; Pawar, S.; Pattanaik,
S., 2012).

23



Importancia da Rugosidade da Superficie Implantar

Détecteur = S

Figura 7- Fotografias adquiridas pelo SEM (microscopia electrénica de varredura) de superficie biomiméticas
(adaptado de Le Guéhennec, L. et alii, 2007)

d) Incorporacéo de drogas

Diversas tentativas tém sido realizadas com o intuito de melhorar e acelerar a
osteointegracdo através da modificacdo das propriedades de superficie, introduzindo

fatores bioativos (drogas osteogénicas) .

O uso de antibioticos no recobrimento da superficie tem sido pesquisado na prevencgao
de infecOes cirurgicas associadas aos implantes (Gupta, A.; Dhanraj, M.; Sivagami, G.,
2010).

o Tetraciclinas

Funcionam como um agente antimicrobiano capaz de aniquilar microrganismos
presentes na superficie contaminada do implante, assim como na remog¢do da smear
layer e das endotoxinas da superficie. Estas inibem também, a atividade do colagénio,
aumentam a proliferacéo celular e a cicatrizacdo do 0sso.
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Por fim, melhoram a retencdo do coagulo a superficie implantar durante a fase inicial do
processo de cicatrizagdo, promevendo assim a re-osteointegracdo (Gupta, A.; Dhanraj,
M.; Sivagami, G., 2010).

o Gentamicina

Este farmaco juntamente com uma camada HA, pode recobrir a superficie implantar,
agindo como um agente profilatico local, juntamente com os antibioticos sistémicos

numa cirurgia de colocacédo de implantes (Gupta, A.; Dhanraj, M.; Sivagami, G., 2010).

o Sinvastatina

E normalmente prescrita para a redugio da sintese do colesterol pelo figado, através da
reducdo da concentragdo do mesmo e consequente diminuicdo do risco de ataque

cardiaco.

Anil et alii, 2011, afirmam que, a aplicacdo tdpica de sinvastatina no osso alveolar
aumenta a formacgdo deste e em simultdneo suprime a atividade osteoclastica na
cicatrizacdo éssea. Este farmaco encontra-se associado também ao aumento da

densidade ossea mineral.

e) Recobrimento com Sol-gel ou Pectizacéo

O recobrimento Sol-gel pode ser visto como uma sequéncia de processos inter-
relacionados, que envolvem a sintese de uma rede inorganica, obtida pela mistura de
alcooxidos e agua na presenca de um solvente e de um catalisador, seguida por
hidrolise, gelatinizacdo, remocéo de residuos organicos e agua dos poros do gel solido
por tratamento a baixas temperaturas. Finalmente, a densificagdo do gel seco por
tratamento térmico, pode levar a formacdo de materiais porosos ou densos (Andrade,
A.; Domingues, R., 2006).

E um método simples e pouco dispendioso, onde se depositam finas camadas de

composi¢do quimica homogénea sobre substratos com largas dimensdes e design
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complexos. E utilizado quando se pretende a inclusdo de materiais bioactivos e no

aperfeicoamento da homogeneidade da camada.

O revestimento metalico dos implantes juntamente com a bioatividade dos materiais,
como por exemplo a HA, pode acelerar a formacdo do 0sso durante o periodo inicial da
osteointegracéo, possibilitando futuramente uma melhor fixagéo do implante.

As desvantagens encontradas neste processo sdo, a baixa produtividade e a toxicidade
das substéancias envolvidas, no caso de se utilizar o método para larga escala (Rigo, E. et

alii, 1999).

i) Métodos de subtracdo

a) Superficies Maquinadas

A primeira geracdo de implantes dentarios, denominam-se de maquinados, e possuem
uma superficie relativamente lisajpolida. Apos serem tratados, estes implantes sdo
submetidos a processos de limpeza, descontaminacéo e esterilizacdo. Assim, os defeitos

criados nestas superficies fornecem resisténcia mecanica através da ligagdo com o0 0sso.

A desvantagem desta morfologia em relacdo aos implantes ndo tratados deve-se ao fato
das células osteoblasticas serem rugofilicas, ou seja, crescem ao longo das estrias
existentes na superficie dos implantes. Esta caracteristica, segundo Branemark, requer
um maior tempo de espera (3 a 6 meses), entre a cirurgia e a colocagdo de carga nos

implantes.
Implantes colocados numa area de boa qualidade dssea utilizando a técnica de duas

fases, segundo a literatura, apresenta resultados clinicos significativos a longo prazo
(Anil, S. et alii, 2011).
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b) Jato de particulas

As superficies tratadas com recurso ao jato de particulas apresentam melhores
resultados em relacdo aos implantes maquinados, demostrando melhor integracdo 0ssea
(Wennerberg, A.; Albrektsson, T., 2009).

Esta técnica é usualmente realizada com o recurso a particulas de titanio e alumina,
onde a superficie rugosa obtida no final, ira variar de acordo com as particulas
previamente selecionadas (Anil, S. et alii, 2011 ; Parekh, R.; Shetty O.; Tabassum, R.,
2012).

Apresenta como principais beneficios, o aumento significativo da fixacdo biomecanica,
presenca de fosfato de calcio que ird permitir a criacdo de uma superficie limpa e
conservacao das propriedades quimicas e possibilidade da existéncia de variacdo da
granulometria e biocompatibilidade (Le Guéhennec, L. et alii, 2007; Parekh, R.; Shetty
O.; Tabassum, R., 2012 ; Wennerberg, A.; Albrektsson, T., 2009).

O jato de particulas pode apresentar residuos na superficie (contaminacdo) o que torna

um inconveniente na utilizacdo deste método (Le Guéhennec, L. et alii, 2007).

Detector = SE1

Mag= 100X

Figura 8- Fotografias adquiridas pelo SEM (microscopia electronica de varredura) de superficies tratadas com jato
de areia (adaptado de Le Guéhennec, L. et alii, 2007)
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c) Condicionamento acido

O condicionamento acido recorrendo a acidos fortes, apresenta-se como sendo um outro
método utilizado na criacdo de rugosidade na superficie de implantes em titanio. A
extensdo do material removido depende principalmente da concentracdo do &cido, da
temperatura e do tempo de tratamento. Sdo exemplos de &cidos usados como agentes

quimicos para o condicionamento do titanio, o HCL, H.SO4, HF e 0 HNO:a.

A superficie livre de contaminantes, o aumento da bioadesdo, uma &rea alargada de
superficie e melhor retencdo de células osteogénicas, constituem os principiais

argumentos abonatdrios ao uso desta técnica.

Apesar do hidrogeénio estar presente em todos os acidos, a acao deste, provoca alteracao
nas propriedades quimicas e mecanicas (Anil, S. et alii, 2011 ; Le Guéhennec, L. et alii,
2007).

d) Duplo Condicionamento Acido

Nesta técnica, procede-se a imersdo dos implantes numa mistura de acido cloridrico
concentrado e acido sulfurico aquecido a mais de 100°C havendo a criacdo de uma
microtextura, aumentando assim o processo osteocondutor pelo acréscimo da fixacdo de

fibrina e células osteogénicas (Anil, S. et alii, 2011).

O duplo condicionamento 4cido apresenta como principais vantagens, uma superior
adesdo e expressdo de genes extracelulares, formacdo de 0sso diretamente sobre a
superficie do implante, auxilio na colonizacdo de osteoblastos e criacdo de uma “guia

condutora” através de uma malha de fibrina (Anil, S. et alii, 2011).

O hidrogénio tal como no condicionamento acido, surge como principal inconveniente

ao uso destas duas técnicas de subtracdo (Anil, S. et alii, 2011).
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e) Jato de areia + Condicionamento &acido (SLA)

Consiste na combinagdo da técnica de jato de areia com a posterior gravacdo a acido
hidrocloridrico e acido sulfurico.
A primeira técnica é utilizada para a criacdo de uma textura mais porosa, onde de

seguida o condicionamento acido tornaré a superficie limpa e livre de contaminantes.

Este método possibilita uma melhor integracdo 0ssea, uma diminuicao da incidéncia de

infecBes ou inflamagdes pos-inser¢do do implante. Estudos in vitro revelam, ndo haver

grande diferenca na adeséo celular, em comparacdo com o jato de particulas (Carvalho,
B. et alii, 2009 ; Anil, S. et alii, 2011).

Figura 9- Fotografias adquiridas pelo SEM (microscopia electrénica de varredura) de superficie tratada com SLA
(adaptado de Le Guéhennec, L. et alii, 2007)

f) Superficies Tratadas por Laser

O laser, consiste num método de facil reproducdo, obtendo superficies isotropicas com

regularidade de texturas e estruturas (Serap, C.; Huseyin, O., 2012).
A incidéncia do feixe do laser é feita de forma direta sobre a superficie do implante com
altas intensidades, transformando a camada da superficie e formando pequenos poros

(Carvalho, B. et alii, 2009; Anil, S. et alii, 2011).

Este aumenta significativamente a resisténcia a corrosdo e a dureza, mantendo um alto

grau de pureza. A adesividade celular e a direcdo do crescimento 6sseo ndo séo afetados
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por esta técnica. Na utilizacdo do laser, ocorre a descontaminagdo bacteriana
provocando a irradicacdo de endotoxinas (Carvalho, B. et alii, 2009; Anil, S. et alii,
2011).

Existe de igual forma uma diminuicdo da incidéncia de peri-implantite (Carvalho, B. et
alii, 2009; Anil, S. et alii, 2011).

O laser pode comprometer significativamente a integridade do implante por incorreta
utilizacdo, sendo uma desvantagem na utilizagdo deste (Carvalho, B. et alii, 2009; Anil,
S. et alii, 2011).

14. Qutros métodos de tratamento de superficie

a) Oxidacdo anddica (anodizacéo)

Este mecanismo facilita o aumento da formagdo de osso ao redor do implante. As
superficies anodizadas demonstram um aumento do oxigénio e aumento da captura do

calcio e fosforo proveniente dos electrélitos usados.

A proliferagdo, a atividade da fosfatase alcalina e a deposicdo do célcio séo
significativamente maiores nestas superficies, quando comparadas com as superficies

maquinadas (Sharma, A., et alii, 2015).

Duncan, W. et alii (2008), concluiram que a oxidacao anddica de superficies rugosas do

implante de titanio, facilita uma precoce osteointegracao.

Estudos recentes demonstram que a incorporacdo de electrolitos como o célcio, o
fosforo, sédio e cloro, sdo capazes de aumentar as caracteristicas da superficie e

propriedades antibacterianas do implante (Sharma, A., et alii, 2015).

As caracteristicas da camada de oOxido formada, dependem das condi¢des do
processamento e dos eletrolitos usados (Sharma, A., et alii, 2015).

A oxidacdo anodica demonstrou ser uma técnica de simples aplicacdo, baixo custo

onde, através da qual, é possivel a obtencdo de variadas formas topograficas. A
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morfologia das superficies tratadas nesta solucdo eletrolitica, depende da combinacgao
entre densidade da corrente, concentragdo da solucdo, temperatura e o tipo de

rugosidade inicial da superficie do implante (Sharma, A., et alii, 2015).

b) Ac8o combinada entre a radiacdo ultra-violeta com o tratamento

quimico da superficie em titanio

O principal objetivo desta combinacéo é o aumento da capacidade de ocorrer 0 processo
de osteointegracdo, induzindo a mineralizacdo e 0 aumento do recrutamento/ativagdo
dos osteoblastos. Estes irdo aderir mais facilmente as superficies, formando novo 0sso
num curto espaco de tempo, com um selamento estdvel em torno do implante,

impedindo, assim, futuras infecGes.

Este processo consiste no tratamento num banho de peréxido de hidrogénio combinado

com luz ultra-violeta, potenciando assim a a¢do do perdxido.

A combinacéo da agdo da luz ultra-violeta com o perdxido de hidrogénio constitui uma
importante inovacdo no tratamento de superficie dos implantes em titanio. Este processo
é de igual modo utilizado em diversas atividades, como a esterilizacdo, tratamento de

aguas e branqueamento dentario (Spriano, S. et alii, 2015).

15. Comportamento celular derivado ao tratamento de superficie

aplicado

Do ponto de vista bioldgico, 0 comportamento das células é diferente de célula para

célula.

Os fibroblastos acumulam-se preferencialmente em superficies lisas. Os macrofagos e
0s osteoblastos aderem facilmente as superficies rugosas (superficies revestidas por

plasma de spray e titanio, por exemplo).

A rugosidade existente nas superficies dos implantes deve ser controlada, pois as células
necessitam de pontos de ancoragem na superficie destes, para que possam iniciar a
proliferacdo e constituir a biofixagdo dos implantes. Assim, se as rugosidades forem

muito menores nao existirdo locais de biofixacdo adequados. Em contrapartida, se a
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superficie apresentar grandes picos ou vales e se estes possuirem superficies lisas, as
celulas ndo irdo também encontrar locais de biofixacdo apropriados (Brunette, D.
M.,1998).

Simon, M. & Cols, 2005, constaram que a unido celular, a morfologia e a proliferacao
sdo diretamente influenciadas pelo tratamento de superficie, com significativo aumento
da atividade das células osteoblésticas em superficies com revestimentos porosos.
Baseado de igual modo nos seus estudos, estes autores afirmam que as superficies
revestidas e porosas de titanio apresentam significativamente melhores caracteristicas
de biocompatibilidade em comparagdo com outras superficies, além de aumentar a

resisténcia a corrosao.

Giavaresi G. & Cols. em 2003, compararam seis tipos de superficies de implantes onde
afirmam que o processo de osteointegracdo pode ser acelerado através do aumento da

rugosidade superficial.

Chang,Y. S., et alii, (1998) demonstraram que, implantes com superficie porosa obtida
através de revestimento por spray de plasma possuem grande importancia na fixacao

ideal entre 0sso viavel e o implante.

16. Rugosidade Ideal

O valor ideal de rugosidade superficial para a otimizacdo da aposi¢cdo 0ssea na interface
0sso0 e implante permanece controverso na literatura atual (Bernardes, R.S.; Claudino,
M.;, Santori, M.A.l., 2012).

Alguns autores, descrevem valores de rugosidade superficial em torno de 1 a 2 um
como ideais para 0 processo de osteotintegracdo, afirmando que valores acima de 2um
podem ser prejudiciais a deposicdo 0ssea na interface osso-implante (Bernardes, R.S.;
Claudino, M.;, Santori, M.A.l., (2012).

17. Complicaces inerentes ao excesso de rugosidade

A peri-implantite € uma doenca da cavidade oral causada pela presenca de uma infecéo

pela existéncia de biofilme, num individuo susceptivel. O desenho do implante e as
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caracteristicas da sua superficie, podem contribuir como fatores de progressdo da
doencga (Astrand, P. et alii, 2004 ; Quirynen, M. et alii, 2007).

Estudos realizados por Astrand, P. et alii, 2004 e por Quirynen, M. et alii, 2007,
concluem que, implantes com excesso de rugosidade (implantes com superficies
tratadas com Spray de Plasma e Titanio e os de Spray de Plasma e Hidroxiapatite)

possuem uma alta incidéncia desta patologia.

Quirynen, M., Bollen, C.M.L., (1995), afirmaram que, a presenc¢a de rugosidade nas
superficies dos implantes, origina complicacfes futuras. A colonizacao das superficies
duras intra-orais, comeca com a presenca de irregularidades nos implantes. Com o
decorrer do tempo as &reas com placa bacteriana, que se desenvolveram nestas

irregularidades, acabardo por se estender &s areas circundantes.

As superficies rugosas acumulam e retém mais placa bacteriana, tornando essa situacédo

menos evidente nos casos de pacientes com Gtima higiene oral.

Depois de varios dias de formacdo de placa bacteriana, estas superficies irdo possuir

uma placa mais madura que se caracterizara por um aumento da proporcao de bactérias.

18. O futuro por onde passara?

Algumas estratégias foram consideradas para promover melhorias a curto e longo prazo
relativamente a osteointegracdo de implantes em titanio (Le Guéhennec, L. et alii,
2007).

Estas tendéncias para o futuro dizem respeito as modificacdes da rugosidade na
superficie, mais especificamente relacionadas com as nanotecnologias, promovendo a
adsorcdo de proteinas e adesdo celular, aumentando os revestimentos de fosfato de
calcio para reforgar a osteocondugdo e a incorporacdo de drogas bioldgicas a fim de
acelerar a cicatrizacdo O0ssea em &reas com peri-implantites (Le Guéhennec, L. et alii,
2007).

19. Estudos comparativos entre diferentes tipos de superficie

e Klokkevold et alii (2001) compararam implantes com superficie modificada por

ataque acido e implantes maquinados, e concluiram que implantes com duplo
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ataque acido requerem uma maior forca média de torque de remocéo.

Os valores encontrados foram de 20,50 Ncm para os implantes modificados por
duplo ataque é&cido, e 4,95 Ncm para implantes maquinados (Misch, C.E.,

Implantes Dentais Contemporéneos, pp. 599-620).

Foram utilizados implantes com ataque &cido e implantes maquinados instalados
em mandibulas de cdes em areas com qualidade Ossea reduzida, durante um
periodo de 4 meses. Concluiram que os valores do contato osso/implante eram
significativamente maiores nas regides dos implantes tratados com duplo ataque
acido, em comparacdo as regides com implantes maquinados, obtendo-se um
valor de contato osso/implante de 62,5% e 39,5% respetivamente (Weng et alii,
2003).

Estudos presentes na literatura, efetuaram a comparacdo através do torque de
remocdo de trés tipos de superficie de implantes, sendo elas, implantes com
condicionamento acido, implantes com spray de plasma e titanio e implantes
maquinados. Foram observadas diferencas estatisticamente significativas, entre
grupos de implantes com superficies modificadas comparados com implantes
maquinados. No entanto, ndo se denotou diferenca estatistica entre implantes
com condicionamento acido e implantes com spray de plasma e titanio.

Os valores encontrados para o torque de remocdo realizados em maxilas de
porcos num periodo de cicatrizacdo de 12 semanas foram de 1,43 Ncm
relativamente aos implantes com condicionamento &cido e de 1,54 Ncm
relativamente aos implantes com spray de plasma e titanio, e apenas 0,26 Ncm

para implantes maquinados (Buser, D. et alii, 1999 ; Buser, D. et alii, 2004).
Um outro estudo utilizou implantes com duplo condicionamento acido e

implantes maquinados, onde ficou comprovado, novamente, a superioridade do

torque de remogéo dos implantes modificados (Cho, S.A., Park, K.T., 2003).
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CONCLUSAO

A deposicao de tecido dsseo sobre as superficies dos implantes osteointegrados,

ocorre independentemente destas serem lisas ou rugosas.

Existe uma variedade de tratamentos de superficie disponiveis para implantes
osteointegrados. Estes variam na sua técnica de obtencdo, rugosidade e

caracteristicas superficiais fisicas e quimicas.

O tempo de cicatrizagdo da cirurgia de impantes dentarios sem tratamentos de
superficie é superior aos implantes tratados.

A literatura demonstra que implantes com superficies rugosas apresentam uma

maior &rea de contacto osso/implante e melhores caracteristicas biomecanicas.

A migracdo, a adesdo e proliferagdo celular na superficie do implante sdo

importantes pré-requisitos para o sucesso da cirurgia.

Os estudos comparativos entre as superficies modificadas por métodos de
tratamento fisicos e/ou quimicos, quando comparados com as superficies
maquinadas, demonstram a superioridade das superficies rugosas em muitos
aspectos biomecénicos, sendo hoje um consenso entre a comunidade cientifica, a

superioridade das superficies modificadas.

O aumento da rugosidade superficial tem sido associado a diversas vantagens,
tais como: aumento na area de contato entre 0sso e implante, aumento na adesao
celular na superficie do implante e aumento na interagdo biogquimica entre o

implante e o tecido 0sseo.
Considerando a controvérsia na literatura referente ao valor de rugosidade ideal

para o0 processo de osteointegracdo, € discutivel a caracterizacdo de implantes

utilizando unicamente o fator rugosidade como parametro.
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Ficou comprovado que medicos dentistas preferem usar implantes com
tratamento de superficie pelo fato de acelerarem 0s mecanismos da
osteintegracdo e com geometrias que promovam uma boa estabilidade priméria,

boa distribuicdo de carga e a manutencdo da osteointegracéo.

No decorrer do desenvolvimento da minha revisdo bibliogréafica, conclui que os
implantes com superficies rugosas apresentam resultados mais vantajosos em
relacdo &s superficies lisas, apesar de poderem comprometer a sua durabilidade a

longo prazo.
Apesar de existirem evidéncias clinicas relativas & superioridade de sucesso das

superficies tratadas, existe ainda um longo percurso a ser percorrido a fim de se

desenvolverem novas técnicas de tratamento de superficie com maior eficacia.
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