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RESUMO

O titanio (Ti) tem sido amplamente usado em implantes dentais. Mais recentemente,
tem havido uma tendéncia de substituir os implantes de Ti de superficie usinada por implantes
de superficie rugosa, para aumentar a osseointegracdo. Como diversos sistemas de implantes
dentais estdo disponiveis atualmente, ¢ necessario avaliar os critérios biologicos e clinicos
disponiveis para escolher um sistema especifico. O uso do titanio (Ti) como o biomaterial
trouxe um avango grande na area da implantodontia, porém os pesquisadores ainda buscam
melhorar a macroestrutura (design) e a microestrutura (superficie) dos implantes para uma
melhor ancoragem no osso. Assim, o objetivo deste estudo € rever a literatura sobre o uso de
implantes dentarios, enfatizando os seguintes aspectos: evolugdo dos implantes, tecido 6sseo,
interface osso-implante, ossointegragdo e a importancia do tratamento de superficie dos

implantes dentarios na melhor resposta biologica.

Palavras chave: Implantes de titanio, Superficie de Implantes, Osseointegragao



ABSTRACT

Titanium (Ti) have been widely used for dental implants. In recent years, there has
been the tendency to replace Ti machined surfaces by roughness surfaces in order to enhance
osseous apposition. Several dental implant systems are used to replace lost teeth. Therefore, it
1S necessary to evaluate the available biological and clinical criteria to choose a specific
system. The use of titanium (T1) as biomaterial brought a great advance in dental implant area.
Currently, the researchers aiming to improve the macrostructure (design of the implant) and
the microstructure (surface of the implant) for a better bone implantation. So, the aim of this
study is to review the literature on the use of dental implants, emphasizing the following
aspects: development of dental implants, bone tissue, bone-implant interface, ossointegration
and the importance of the surface treatment of dental implants in a better biological response.

Keywords: titanium implants; implants surface; osseointegration.
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1. INTRODUCAO

A reposicao de dentes perdidos tem sido um grande desafio para o homem ao longo da
histéria. A implantacao de substitutos artificiais por muito tempo foi vista como uma opg¢ao
pouco previsivel, por empregar técnicas e materiais de maneira empirica (ELLINGSEN,
1998). Uma nova modalidade terapéutica comegou a tomar corpo na década de 1950, com o
desenvolvimento dos implantes enddsseos (de BRANEMARK). Estudos clinicos realizados
posteriormente mostraram que este tipo de implante apresenta uma alta previsibilidade de
sucesso clinico (SYKARAS et al., 2000)

A chave para o sucesso da terapia com implantes endosseos ¢ a integracao tecidual, ou
osseointegracao, fendomeno que foi definido como “a unido estrutural e funcional direta entre
0 osso vital e organizado e a superficie de um implante dentdrio submetido a cargas
funcionais” (ALBREKTSSON, 1985). Trata-se, portanto, de um processo dinamico de
interacdo osso-implante que resulta em ancoragem Ossea direta e estabilidade do biomaterial
(SYKARAS et al., 2000). A utilizacdo de implantes osseointegraveis tem proporcionado
indices elevados de sucesso clinico (ADELL et al., 1981; BABBUSH et al., 1986), que podem
chegar a 97-98%, ap6s 5 anos (BUSER et al., 1990; MERICSKE-STERN et al., 1994).
Gragas a estes resultados, esta modalidade de tratamento ¢ aceita amplamente e estd
consolidada como um recurso importante na reabilitacdo bucal (ELLINGSEN, 1998).

A osseointegragdo ¢ um processo influenciado por varios fatores, entre eles o material
do implante, seu desenho e a topografia superficial do mesmo (SYKARAS et al., 2000).
Muitos materiais t€ém sido testados na composi¢do de implantes dentarios, porém poucos
possuem uma biocompatibilidade aceitavel (BAGAMBISA et al., 1994). O titanio (Ti) e suas
ligas, por suas qualidades, tém sido os materiais de escolha dos implantes disponiveis
atualmente (ELLINGSEN, 1998). O sucesso destes materiais tem sido atribuido

principalmente a biocompatibilidade da camada de 6xido superficial (PIATTELLI et al,



14

2003). Além disso, o Ti ¢ um metal leve, resistente a corrosdo e ao ataque quimico. Pode ser
facilmente manipulado, sem interferéncia na sua elasticidade e resisténcia mecanica
(SYKARAS et al., 2000).

Quando um implante € instalado cirurgicamente, uma série de reagdes acontecem na
sua superficie. O implante ¢ exposto a diferentes ions, polissacarideos, proteinas e células
como fibroblastos, condrocitos e osteoblastos, além de células inflamatorias. A resposta
celular depende das caracteristicas superficiais do implante (BABBUSH et al., 1986) e de
suas propriedades quimicas (BRUNETTE, 1998).

Diversos trabalhos t€ém documentado os efeitos biologicos de diferentes superficies de
implante. A rugosidade superficial favoreceu, “in vitro”, a adesdo e proliferacdo de
osteoblastos (ARAUJO et al., 2001; KELLER et al., 2003; MUSTAFA et al., 2001), sua
diferenciagdo e a producdo de matriz extracelular (BOWERS et al., 1992; DINIZ et al., 2001;
MARTIN et al., 1995; POSTIGLIONE et al., 2003; ROSA & BELOTI, 2003) e a expressao
de genes que regulam sua diferenciacdo (SCHNEIDER et al., 2003). Estes resultados tém sido
confirmados por estudos “in vivo”, que t€ém mostrado um maior contato osso-implante com o
uso de implantes com superficies rugosas (COCHRAN et al., 1996, 1998; LIMA, 1999).

Viarios tratamentos tém sido propostos para alterar a superficie do titanio
(ALBREKTSSON, 1985). As técnicas que utilizam plasma “spray” de titdnio (TPS, do inglés
“Titanium Plasma Spray”) e hidroxiapatita (HA) modificam a superficie do titdnio por um
processo aditivo, enquanto as técnicas que usam acido ou jateamento com particulas abrasivas
sdo processos subtrativos (DINIZ, 2001).

Nos ultimos anos tem havido uma tendéncia em substituir os implantes de Ti de
superficies usinadas por implantes de superficies, mas serd que existem evidéncias cientificas

suficientes para justificar esta substituicao?
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo ¢ promover uma revisdo de literatura sobre aspectos
importantes relacionados a osseointegracdo como: evolucao dos implantes, tecido Osseo,
interface osso-implante, osseointegracao e influéncia do tratamento de superficie na melhor

resposta bioldgica.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1.EVOLUCAO DOS IMPLANTES

O primeiro individuo tratado na Odontologia, seguindo os principios da osseointegragao
¢ datado de 1965. Modificagdes no sistema inicial foram introduzidas no periodo de 1965 a
1980 apo6s conclusao de estudo envolvendo um sistema de implante osseointegravel
desenvolvido por Branemark et al. Foi alcancado um indice de sucesso de 95% no periodo de
15 anos (ADELL et al., 1981).

Na antiga dinastia egipcia era comum antes da mumificagdo se implantar dentes
artificiais ou animais, em mulheres, a fim de prepara-las para outra vida (MORSE, 1977;
CRANIN, 1970; DRISKELL, 1987).

O primeiro registro de implantes metalicos ocorreu em 1807, tendo sido idealizado por
Maggiolo. A partir desse evento, varios formatos e materiais foram utilizados com a
finalidade de repor dentes perdidos. Na Primeira Guerra Mundial (1914 a 1918), houve um
grande niumero de mutilacdes obrigando a comunidade cientifica da época a estudar a
biocompatibilidade dos metais. Em 1961, Jacques Scialom introduziu as agulhas divergentes
do tripode (implantes em forma de tripé), sustentando proéteses, fabricadas em tantalo, um
material inerte e resistente a corrosao, faltando a concepgao bioldgica em termos de favorecer
ao paciente o controle de placa. Em 1967, Leonard Linkow idealizou o implante enddsseo por
extensdo, nascendo a lamina de LINKOW ou “BLADE-VENT. Em 1972 surge o parafuso
bicortical de Garbachio, mudando a forma do implante de Formiggini (SERSON, 1985).

O conceito de osseointegracdo se originou em 1952, em uma pesquisa que consistiu de
um estudo microscopico “in vivo” realizado na tibia do coelho para avaliar a microcirculacao.
O acompanhamento in vivo do comportamento do osso e da medula, durante um grande
periodo de tempo, se fez implantando uma camara de titanio. Esses estudos indicaram a

possibilidade de estabelecer uma verdadeira osseointegragdo com o tecido dsseo, visto que a
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camara Otica utilizada ndo podia ser removida do tecido 6sseo circundante, uma vez este
cicatrizado. E descobriram que este material era o mais indicado para a reposi¢ao radicular
artificial, devido a otima biocompatibilidade e resisténcia (BRANEMARK; ZARB;
ALBREKTSON, 1985).

A partir dessas observagdes ensaios de citotoxidade e biocompatibilidade do material,
assim como avaliacdo de varios desenhos através de ensaios de elementos finitos e
fotoelasticidade foram realizados visando buscar o metal e a forma ideal para a fixacao.

3

Branemark conceituou o fendmeno de osseointegragdo como sendo “uma conexao
estrutural e funcional direta do tecido 6sseo vivo e ordenado e a superficie de um implante
submetido a cargas funcionais” (BRANEMARK et al., 1985).

Ao longo dos anos, novas descobertas foram realizadas, mas acreditava-se que ao redor
dos implantes enddsseos formava-se uma capsula de tecido conjuntivo fibroso nao
mineralizado, denominado na época de pseudo-ligamento periodontal. (LISTGARTEN et al.,
1991), o que ndo demonstrou ser estavel a longo prazo (ALBREKTSSON & SENNERBY,
1991).

Nos primérdios da implantodontia e na atualidade grande parte dos implantes de titdnio
utilizados em todo o mundo ¢ para reabilitagdes de pacientes edéntulos, porém, ndo ha limites
em suas possibilidades, tais como proteses faciais, auriculares, entre outras (BRANEMARK
et al., 2001).

Com a osseointegracdo, a Odontologia mundial rendeu-se a uma nova realidade que

viria a contribuir decisivamente na solug¢do de casos protéticos, até entdo insoluveis.
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3.2.TECIDO OSSEO

Na instalagdo de implantes na mandibula ou maxila, ¢ importante que os clinicos
assimilem o processo de remodelagdo Ossea, os diferentes tipos de 0sso, € como esses fatores
podem afetar a integragdo dos implantes dentdrios. Aproximadamente 0,7% do esqueleto
humano ¢ reabsorvido diariamente, sendo substituido por osso saudavel recém formado.
Entretanto, com a idade e o estado metabdlico da doenga, o processo normal de renovagao
pode ser reduzido, resultando no crescimento da idade média do osso. Esse aumento pode

afetar a instalacdo e integracao dos implantes (MARX & GARG, 1998).
3.2.1. Conceitos basicos

As células que participam da formagado 6ssea sdao células mesenquimais indiferenciadas,
que apos sofrerem estimulos diferenciam-se em células progenitoras 0sseas que evoluem e
transformam-se em células osteoblasticas. Estas tltimas quando estdo maduras sdo chamadas
de ostedcitos (McKINNEY JUNIOR, 1985).

Durante a mineralizagdo pequenos cristais de hidroxiapatita (Ha) sdo densamente
acondicionados em uma série ordenada de acordo com a orientagdo das fibras colagenas
(ROBERTS et al., 1987).

O conhecimento da fisiologia do tecido dsseo € essencial para o entendimento do seu
comportamento em enxertos Osseos, colocagdo de implantes osseointegraveis,
osseointegracao e na sua manuten¢ao longitudinal (ROBERTS et al., 1987).

A integridade estrutural do osso pode estar comprometida em mulheres pds-menopausa
pela diminuicdo de estrégenos, com uma espécie de encolhimento da massa 6ssea em que as
interconexdes entre as trabéculas tornam-se perdidas com conseqiiente aumento da

fragilidade. Para a implantodontia e manipulagdo de enxertos 0sseos isso € importante porque
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a diminui¢do dos niveis de estrogenos esta incluida entre os fatores de risco de fracasso para o
uso de implantes osseointegraveis (ROBERTS et al., 1987).

O osso ¢ um tecido dindmico que contém células vitais que produzem e respondem a
varios estimulos externos e internos (DZIAK, 1993).

Osteoclastos sdao monocitos fusionados que histologicamente aparecem como células
gigantes multinucleadas (ROODMAN, 1991), podendo conter 50 ntcleos responsaveis pela
reabsorcao Ossea; sua atividade ¢ controlada pelo hormdnio da paratiredide. Dentre os muitos
fatores que regulam sua atividade talvez o mais importante seja a interleucina-11 (ZAIDI et
al., 1993).

Os osteoblastos depositam matriz 6ssea e sao referidos como osteoblastos periosteais
(superficie externa do 0sso) ou endosteais (forrando os canais vasculares no interior do 0sso)
conforme a sua localizacdo. Os osteoblastos maduros sdo responsaveis pela producdo de
proteinas da matriz 6ssea. A deposicdo continua numa area de crescimento ativo por varios
meses, com osteoblastos formando novo 0sso em camadas sucessivas de circulos concéntricos
sobre as superficies internas da cavidade onde estdo atuando. Secretam também fatores de
crescimento entre eles: TGF- — Fator de crescimento transformador beta; BMP — Proteina
ossea morfogenética, PDGF — Fator de crescimento derivado de plaquetas e IGF — Fator de
crescimento semelhante a insulina, que sd3o armazenados na matriz dssea. A partir do
momento que os osteoblastos formam a matriz dssea e tornam-se embebidos em seu interior,
se transformam em ostedcitos (MARX & BURR, 1994).

Os osteoblastos sdo caracterizados por sua inabilidade em se locomover ou se dividir, de
modo que eles ndo sdo capazes de proliferar para dentro dos defeitos. Assim, a cicatriza¢do do
tecido 6sseo depende da presenga de células precursoras osteogénicas (mesenquimais) ao
redor do osso ou tecido mole e da habilidade destas para invadir o defeito e se diferenciar em

osteoblastos (LANG; BECKER; KARRING, 1999).
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Em nivel molecular o osso ¢ composto de coldgeno do tipo I (90%), dgua, hidroxiapatita
e pequenas quantidades de proteoglicanas e proteinas ndo coldgenas (10%). O coldgeno do
tipo I determina o modelo de mineralizagdo (HOLLINGER et al., 1999).

A formacao 6ssea depende de dois pré-requisitos indispensaveis: suprimento vascular
amplo e suporte mecanico. A redugao de oxigénio parece alterar o codigo genético em dire¢ao
ao tecido fibroso e fibrocartilaginoso (MISCH, 2000).

Os mecanismos que controlam a aposicdo da matriz colagena e diferenciacdo dos
osteoblastos apds o nascimento ainda sao pouco conhecidos. Supdem-se que a mineralizagdo
ocorra através da interacao matriz extracelular/osteoblasto (D"ALONZO et al., 2002).

Os osteoclastos formam-se na membrana celular adjacente a superficie Ossea a ser
reabsorvida. Quando uma massa concentrada de osteoclasto se desenvolve, eles reabsorvem o
0sso por 3 semanas, criando um tinel que varia de 0,2 a 1 mm de didmetro até varios
milimetros de comprimento. Apds a reabsorcao, os osteoclastos desaparecem por um processo
de degeneragdo, e o tinel ¢ invadido por osteoblastos iniciando novamente a fase de formacao
ossea do ciclo de remodelagao continuo (GARG, 2004).

A procura constante de biomateriais que promovam uma intera¢do e formagao dssea
excelente ainda € necessaria, pois perduram diversas perguntas sem respostas em relacdo a
engenharia tecidual e a atividade das células-tronco (DONAHUE, 2004).

O osteoblasto ¢ responsavel pela sintese de varios tipos de colageno (Tipos I, III, IV e
V), sendo que o Colageno Tipo I ¢ responsavel por cerca de 97% do coldgeno total
sintetizado pelos osteoblastos (BOSKEY & PASCHALLIS, 2005).

Dados recentes levantam a hipdtese de que este tipo celular seja responsavel também
pela manutencdo das células-tronco hematopoiéticas através de fatores que induzem a auto-

renovagio e o controle da quiescéncia (BALDUINO, 2006)
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O possivel mecanismo pelo qual os osteoblastos possam ativar a osteoclase pode ser
descrito através da exposicdo de minerais pelos osteoblastos ao produzirem colagenase e o
ativador tecidual do plasminogénio (DUMPLOMB et al., 2006).

As células envolvidas no metabolismo e fisiologia do tecido 6sseo sdo os osteoblastos,
ostedcitos e osteoclastos, havendo inter-relacionamento entre elas. Os osteoblastos derivam de
células mesenquimais pluripotentes (WU et al., 2007), sdo células polarizadas diferenciadas,
encarregadas de sintetizar coldgeno e substancia fundamental 6ssea. Participam no processo
de mineralizacdo de matriz organica produzindo vesiculas da matriz extracelular que
acumulam ions calcio e fosfato, fosfolipidios, proteoglicanas, sendo ricas em fosfatase
alcalina, pirofosfatase, enzimas indutoras de centros de nucleacdo para o depdsito de sais
minerais importantes no processo de mineralizagdo (XIAO et al., 2007).

A lei de Wolff determina que o osso responda ao estresse das forcas mecanicas, de
alteracdes patoldgicas e do desenvolvimento, modificando a sua forma. (MARTIN, 2007). Do
ponto de vista clinico, esse mecanismo ¢ aplicado na Ortodontia, para movimentagdo dentaria,
na Ortopedia, para tratamento de fraturas, na distracdo osteogénica e na carga imediata nos

implantes osseointegraveis.

3.2.2. Classificacao do Osso

Em 1985, (LEKHOLM & ZARB) listaram quatro qualidades 6sseas encontradas nas
regides anteriores do osso mandibular:
. Tipo 1, composta de osso homogéneo e compacto;
o Tipo 2, apresentava uma camada espessa de osso compacto ao redor de um nucleo de
0sso trabecular denso;
o Tipo 3, exibindo uma fina camada de osso cortical ao redor de um osso trabecular

denso com resisténcia favoravel;
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. Tipo 4, uma camada fina de osso cortical ao redor de um nucleo de osso trabecular de
baixa densidade.

A densidade 6ssea inicial ndo apenas fornece a imobilizagdo mecanica do implante
durante a cicatriza¢do, mas também permite a distribui¢do e a transmissao das tensdes (apos a
cicatrizacdo) da protese para a interface osso implante. A distribui¢do mecanica da tensdo
ocorre principalmente onde o osso se contacta com o implante. Os fatores como a quantidade
de contato com o o0sso, 0 modulo de elasticidade e a distribui¢do axial da tensdo ao redor do

implante sdo todos afetados pela densidade do osso.

3.2.2.1. Macroscopicamente:

Levando em consideracdo a porosidade, podemos considerar o 0sso como :
o Osso cortical denso: compreende 85% do osso total do corpo, encontrado ao redor do
vaso sanguineo central formando o sistema de havers.
. Osso esponjoso: constituem 15% do osso total no esqueleto suas cavidades medulares

sdo preenchidas por medula vermelha ou amarela (JEE, 2005).

3.2.2.2. Microscopicamente

A estrutura 6ssea € classificada como: trabecular, fibrosa, composta e lamelar.
. Osso trabecular: Tecido 6sseo altamente celular formado rapidamente em resposta ao
crescimento ou a uma lesdo. Comparado ao osso maduro tem um contedo mineral
relativamente baixo. Sendo mais maleavel, tolera mais o micromovimento relativo associado
a cicatrizagao da interface.
o Osso fibroso: caracteristico das inser¢des do ligamento e tenddo ao longo das

superficies formadoras de osso. Os mecanismos do “pseudoperiodonto” e da “integragdo
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fibro-6ssea” foram propostas para alguns tipos de implantes endosseos com mobilidade. No
entanto o verdadeiro osso fibroso, o fundamento 6sseo de uma inser¢ao ligamentosa, nunca
foi demonstrado de uma maneira fisiologica convincente (WEISS, 1986; LINKOW, 1991).

. Osso composto: osso lamelar depositado em uma matriz de osso trabecular. Durante o
crescimento rapido e a cicatrizacdo do ferimento, um reticulo de osso trabecular altamente
poroso, cresce € captura os vasos sangiiineos ao longo de uma superficie endostea ou
peridstea. O osso lamelar ¢ mais abundante, maturo, tendo uma matriz colagena e estrutura
colagena bem organizada, capaz de suportar cargas extremamente fortes e se forma mais
vagarosamente (0,6a 1,0um/dia) (MARTIN et al., 1998).

o Osso lamelar ou maduro: Principal tecido de suporte de carga do esqueleto adulto. Ele ¢
o componente principal de ossos cortical e trabecular maduro (MISCH, 2000)

Quatro grupos de densidade dssea, independentemente das regides que ocupavam nos
maxilar e baseado nas caracteristicas microscopicas do osso cortical e trabecular, foram
classificadas como:

e DI: Osso cortical denso (observada na regido anterior da mandibula, duas vezes mais
do que na posterior);

e D2: Osso cortical espesso denso a poroso na crista do rebordo e trabecular fino no
interior (anterior da mandibula, podendo também ser encontrado na regido posterior de
mandibula);

e D3: Osso cortical poroso e fino no rebordo envolvendo um osso trabecular fino
(anterior da maxila, e posterior da mandibula);

e D4: Osso trabecular fino (encontrado em regido posterior da maxila, especialmente em
regido de molares);

Um osso muito macio, com mineralizagdo incompleta, pode ser classificado como D5;

por analogia tatil pode ser comparado ao isopor (MISCH, 2006).
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3.2.2.3. Embriologicamente:

O osso maxilar e mandibular tem origem intramembranosa (se desenvolvem dentro de
uma membrana) na sua maior estrutura (McKINNEY JR et al., 1985).

Ha dois tipos de desenvolvimento 6sseo de acordo com o local: intramembranoso e
endocondral. Na formag¢ao intramembranosa o 0sso se forma diretamente na membrana de
tecido conjuntivo, sem a interposi¢ao de um molde cartilaginoso (RABIE et al.,1996).

A ossificacdo endocondral acontece quando o molde cartilaginoso ¢ substituido pelo
0ss0, 0 que é melhor observado nos ossos longos. E um processo mais lento, sendo somente
interrompido quando o osso alcanga o seu tamanho e termina o crescimento do corpo
(SOMMERFELDT & RUBIN, 2001).

Nao existe diferenca bioquimica, morfologica ou funcional entre o osso endocondral e
intramembranoso, respondendo aos mesmos fatores durante a reparagao dssea do esqueleto
humano adulto. A diferenca entre esses ossos de origem distinta se encontra na carga
funcional e vasculariza¢do. O osso intramembranoso tem uma vascularizagdo maior que o das

extremidades e permite maior concentracdo de BMP em nivel local (PELEGRINE et al 2008).

3.2.3. Composi¢ao Quimica:

O tecido 6sseo € constituido por uma matriz protéica colagena impregnada por sais
minerais, na forma de hidroxiapatitas, incluindo fosfato de calcio (85%), carbonato de calcio
(10%) e pequenas quantidades de fluoretos de célcio e magnésio (5%), necessarios para
manter a estrutura Ossea normal; apresenta ainda pequenas quantidades de proteinas nao
coldgenas, como as BMPs embebidas em sua matriz mineral. Além de servir como suporte
para as estruturas do corpo, armazena calcio e outros minerais (SEYEDIN, 1989; RABIE et

al., 1996).
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A osteopontina tem papel na ligagdo celular em especial para os osteoclastos. A
osteonectina, uma glicoproteina fosforilada, foi originalmente idealizada para unir a apatita ao

colageno (OLDBERG et al., 1986; REINHOLT et al., 1990).

3.2.4. Remodelacao Ossea

Os ossos corticais e trabeculares do corpo sdo constantemente modificados pela
modelacdo ou remodelagdo. A modelagdo tem locais independentes de formacao e reabsorgao,
e resulta em alterar a forma e o tamanho do osso. A remodelacao ¢ um processo de reabsor¢ao
e formagdo no mesmo local, que substitui o osso previamente existente e afeta principalmente
0 movimento interno do 0sso, incluindo o que esta proximo ao implante endosseo (ADELL et
al., 1981).

As pesquisas atuais sobre remodelacdo Ossea focalizam-se na compreensdo e
quantificagdo dos processos de adaptacdo do osso a cargas funcionais. A compreensao
integral dos mecanismos desses processos de remodelagcdo podera levar, por fim, a predigao
da resposta biologica a determinadas condi¢des mecanicas (TREHARNE et al., 1981).

A reagdo inicial do calo perto do implante ¢ orientado principalmente pelas citocinas e
fatores de crescimento locais. A remodelagem do calo comega no periodo de cicatrizacao de
acordo com o principio da resisténcia adequada com massa minima, o calo reduz em tamanho
e se reorienta a medida que a maturacdo interna e a for¢ca sdo obtidas (ROBERTS et al.,
1984).

A remodelacdo dssea refere-se as acgdes conjuntas e seqiienciais dos osteoblastos e
osteoclastos, que removem o osso envelhecido e substituem por um novo tecido 6sseo
(KIMMEL,1993).

Se o osso esta sendo modelado ou remodelado ele sera depositado na propor¢ao do

esforco de compressdao que deve suportar. O estresse fisico continuo estimula a atividade
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osteoblastica e a calcificacdo do 0sso, o que pode determinar a sua forma em algumas
circunstancias, portanto, a compressao 6ssea causa um efeito chamado “piezoelétrico 6sseo”,
presenca de sinais bioquimicos que parecem refletir um campo elétrico, possivelmente
decorrente da sobrecarga aplicada. Teoria que se aplica a qualquer deformagao ou sobrecarga
Ossea causada por compressao, tensdo, tor¢ao ou cisalhamento desse tecido (MENKES et al
1993).

Modelacao Ossea pode ser qualquer alteragdo na forma ou tamanho do osso, mediante
um processo anabolico como: a aposi¢do do osso sobre a superficie, ou um processo
catabolico como a reabsor¢io de sua superficie. E um fenémeno particular de superficie
especifica que ocorre durante o crescimento, como parte do processo de cicatriza¢dao, por
exemplo, na estabilizagao de um implante enddsteo e na resposta a carga funcional (RABIE et
al., 1996).

O osso compacto ¢ submetido a trocas constantes. Sua perda pode se dar na superficie
O0ssea ou também na intimidade do tecido dsseo como conseqiiéncia da atividade
osteoclastica. Quando o osso entra em fadiga, ou estd necrotico, as atividades osteoclésticas
iniciam a remog¢do deste tecido, acumulam-se na superficie do 0sso ou em seu interior nos
canais de harvers, criando finalmente um tinel na profundidade do osso denso. Este arranjo
de osteoclastos denomina-se “cunha de corte”, e o tinel que produz chama-se “tinel de
erosdo” (reabsorcdo). Esta cunha de corte continua aprofundando-se no interior, até que todo
o tecido necrosado tenha sido removido ou delimitado (McKINNEY JR, 1985; MISCH,
2000).

Outro conceito caracteristico das teorias de remodelagdo ¢ o equilibrio da remodelagao,
que faz referéncia a situacdo mecanica na qual o osso ¢ simultaneamente absorvido e
depositado. Afirma-se que toda atividade remodeladora de adaptacgdo a aplicacdo a uma carga

ou a uma alteragdo das condigdes mecanicas sera levada a se aproximar desse estado de
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equilibrio na remodelagdo. Esse fendmeno esta presente depois de estabelecidos o equilibrio
de forcas e o sistema implantado (MISCH, 2000).

A osteogénese ¢ um processo complexo que envolve a diferenciagao de células
mesenquimais pluripotentes em pré-osteoblastos e posteriormente em osteoblastos. Este
desenrolar celular se repetira ainda durante a remodelacdo Ossea fisiologica ou em fraturas
(MURAGLIA; CANCEDDA; QUARTO, 2000; HING, 2004).

Este processo ¢ dividido em dois tipos de ossificacdo, intra membranosa e endocondral.
Onde a primeira ocorrera através de células embrionarias totipotentes, diferenciando-se em
osteoblastos com conseqiiente formagao de tecido 6sseo. E a segunda através da substituicdo
de um molde de tecido cartilaginoso por células dsseas, como citado anteriormente (HING,

2004).

3.3. INTERFACES OSSO/IMPLANTE

Ja que as respostas de cicatrizagdo sdo limitadoras, a perda extensa da camada
osteogénica (interna) pode impedir a formagdo da ponte periostea. Se o peridsteo €
descortificado, o calo tem que se originar no tecido osteogénico ndo traumatizado mais
proximo (MELKER et al., 1971).

Em estudos realizados numa série de experimentos com macacos, acompanhados por
sete anos e idealizado para avaliar convenientemente o desenho dos cilindros de Ti com
superficie de TPS sobre as respostas do o0sso, o tecido conjuntivo e epitélio, foi demonstrado
que o tipo de unido que se forma entre o osso ¢ um cilindro oco de titanio jateado com spray
de titanio ¢ “anquildtica”. Formada entre o osso e a superficie do implante, a mesma
permaneceu inalterada sob cargas funcionais por um periodo experimental de dois anos. O
0sso adaptou-se a todas as irregularidades e fendas da superficie de TPS, e ostedcitos vivos

foram observados em contato com o metal (SCHROEDER et al. ,1981).
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Os osteoclastos preferencialmente reabsorvem os tecidos mais mineralizados e os cones
cortantes tendem a remodelar o osso mais velho, presumivelmente mais enfraquecido. O
mecanismo fisiolégico ajuda a manter a integridade estrutural indefinidamente (PARFITT,

1983).

Em relacdo a biocompatibilidade dos implantes de titdnio, quanto aos aspectos
cientificos da superficie, os processos biologicos estimulados pela introducao de um implante
inorganico produzem interacdes quimicas no local da interface entre o implante e o tecido do
hospedeiro.Quando implantes metalicos sdo usados, a interagdo quimica ¢ determinada por
propriedades do oxido da superficie, e ndo por propriedades quimicas do metal. Fatores que
contribuem para o sucesso dos resultados em implantes de titdnio puro, como material de
elei¢do, podem ser uma combinacdo da inércia quimica do oxido e algumas propriedades

bioquimicas especificas do mesmo (KASEMO, 1983).

Na interface entre o o0sso cortical e o implante ha canaliculos participando no transporte
eletrolitico proximo a camada de 6xido. Uma rede de fibras coldgenas envolve os ostedcitos e
se inserem na camada de proteoglicanos. Formando-se uma camada de 100 A de
proteoglicanos, que se funde com a camada de 6xido, e uma camada de substancia
fundamental amorfa de 10 a 20um de espessura se funde a camada de proteoglicanos. A
osseointegragdo em 0sso esponjoso ocorre quando as trabéculas se aproximam do implante e
entram em contato intimo com a camada de oxido. Os vasos sanguineos proporcionam

nutri¢do, e ocorre remodelagdo na trabeculagem dssea que envolve a superficie do implante.

Os fibroblastos e os osteoblastos aumentam em numero e mudam de aspecto quanto
mais proximo estiverem do implante, aderindo a camada de ¢xido; logo, a substincia
fundamental amorfa ¢ formada preenchendo os espagos entre as trabéculas Osseas

(BRANEMARK et al., 1985).
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No intuito de avaliar trés varidveis: modulo de elasticidade, textura de superficie e
composi¢ao da superficie do material. Os autores desse estudo obtiveram resultados na
resposta O0ssea mediante estas variaveis, utilizando implantes colocados em caes. Foram
utilizados 12 tipos de implantes, em forma de cilindros, medindo 6 mm de didmetro e 16 mm
de comprimento, compostos dos seguintes tipos de materiais: polimetilmetacrilato (PMMA),
carbono pirolitico com baixa temperatura isotropica (LTI), titanio comercialmente puro (Ti
CP) e oxido de aluminio (Al,O3). A textura de superficie destes grupos foi variada utilizando
métodos: polidos e jateados. Os implantes foram instalados transcorticalmente em fémures de
cades mesticos adultos e os animais foram sacrificados apés um periodo de 32 semanas. A
seguir, testes de remocao mecanica foram realizados para determinar a forca e a rigidez de
cisalhamento na interface osso e implante. Os resultados obtidos nos testes mecanicos
indicaram que, para os implantes fixados por aposi¢do Ossea direta, a for¢a e a rigidez de
cisalhamento na interface ndo foram afetadas por variaveis: mddulo de elasticidade e
composicao da superficie do implante. No entanto, variando a textura de superficie, a resposta
Ossea na interface osso e implante foi significativamente alterada. Avaliagdes histologicas
demonstraram que implantes com superficie rugosa exibiram aposi¢do dssea direta, enquanto
os lisos exibiram varios graus de tecido fibroso envolvendo-os. A partir destes resultados, os
autores concluiram que o médulo de elasticidade dos materiais teve um efeito pequeno, tanto
sobre a resposta mecanica na interface dos implantes, quanto na resposta histologica na
interface osso e implante. Porém, a superficie rugosa, nos grupos de implantes estudados,
afetou significativamente a resposta tecidual na interface e exibiu maior aposi¢do Ossea. Os
autores concluiram que das varidveis estudadas, a que influenciou uma resposta mais

favoravel foi a textura de superficie dos implantes (THOMAS & COOK, 1985).

Com a finalidade de avaliar os implantes de titdnio cobertos com hidroxiapatita, versus

a resposta histoldgica frente aos implantes cilindrico com tamanho, didmetro e formato
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padrdes, porém com diferentes superficies (Ti CP usinado e polido, Ti CP com cobertura
jateada com particulas apresentando irregularidades em sua superficie de 25-50 um e Ti CP
com cobertura de HA com 50-75 pm de espessura Calcitite™), dez cdes tiveram seus
incisivos superiores e inferiores e 40 pré-molares e primeiros molares extraidos, e apds um
periodo de cicatrizagdo de 12 semanas, 96 implantes foram instalados. Os caes foram
sacrificados em intervalos de 1, 4 e 10 meses ap0s a instalacdo dos implantes para a realizagado
de cortes histologicos. Os resultados obtidos com um més mostraram que 100% dos implantes
lisos foram facilmente removidos de seu osso apds a sec¢ao axial. A aderéncia ao osso se deu
em 100% dos implantes de HA (13) e 50% dos implantes jateados. Na biointegracao inicial,
uma camada mais completa de osso lamelar e melhor manuten¢do do osso da crista Ossea
alveolar foi encontrada ao redor dos implantes cobertos com HA. Os autores afirmaram
também que, tanto em experimentos “in vitro”, quanto nos “in vivo”, a solubilidade da
cobertura com HA ¢ estavel e ndo apresenta diminui¢do significativa com o tempo (BLOCK

et al., 1987).

Ap0s realizagdo de estudos em fémures de seis coelhos, para avaliar a resisténcia de
implantes de Ti Cp com duas texturas diferentes (lisas e rugosas), constatou-se que decorridos
um periodo de seis semanas os implantes rugosos apresentaram valores significativamente
mais altos do que os lisos, sendo que a forga média para a remocgao dos implantes rugosos foi
de 26,4 Ncm, enquanto que a média para os polidos foi de 17,2 Ncm. As observacdes
histologicas mostraram que ambos os implantes apresentaram-se ancorados diretamente no

0sso sem interposi¢do de tecidos moles (CARLSSON et al., 1988) .

As respostas bioldgicas que ocorrem em niveis celulares e macroscopicos sdo uma
conseqiiéncia das interagdes moleculares. Por estas razdes, o estado da superficie do implante
¢ de importancia central nas avaliagcdes bioldgicas do implante, bem como seu uso clinico.

Para eles, as propriedades de superficie de interesse eram a composi¢do quimica,
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microarquitetura, microestrutura, limpeza e propriedades de interagcdes com relacdo a adgua e
biomoléculas. Em relacao a textura de superficie, afirmaram que a superficie lisa e a rugosa
provocam diferentes areas de contato com biomoléculas e células; isto produz diferentes
perturbagdes e tipos de unides das unidades bioldgicas que podem influenciar a sua

conformagdo e funcdo (KASEMO & LAUSMAA, 1988).

Ao avaliar a textura de superficie dos implantes cobertos com HA separaram-se dois
implantes, com a finalidade de serem submetidos a testes de desgaste progressivo por meio de
uma maquina que simulava a escovagdo. Observagdes foram feitas ao microscopio eletronico,
a fim de avaliar sua resisténcia a escovagao dental. Nove implantes dentais feitos de liga de
Ti-Al-4V6, foram cobertos com HA por meio da técnica de plasma spray. As espessuras das
coberturas variaram de 50 a 90 um. Apds 10.000 ciclos de escovagdo, os granulos presentes
na cobertura desapareceram e apresentavam superficie irregular. No entanto, apos 20.000
ciclos de escovagdo, cerca de 5% da cobertura havia desaparecido. Com isto, os autores
concluiram que, em geral, a presenca de fendas pré-existentes pode ser vantajosa para a
integridade mecanica de coberturas instaveis, desde que estas fendas possam ser compensadas
por diferencas na elasticidade entre a cobertura e o substrato. A razdo pela qual as fendas
diminuem em niimero apds a escovagdo, ¢ provavelmente devido a sua superficialidade. Os
autores concluiram que ¢ preferivel utilizar no interior da boca materiais metalicos polidos,
pois diminuem o actimulo de biofilme, e que a resisténcia das coberturas ao desgaste ndo ¢
boa o suficiente para resistir a periodos de escovacdo prolongados (VAN ROSSEN et al.,

1989).

Até os anos 70, os cortes histologicos eram observados em espécimes dos quais 0s
implantes haviam sido removidos. Isto impedia avaliar a interface sem a possibilidade de
atribuir ao artificio da técnica um resultado duvidoso. Somente a partir do inicio da década de

80, tornou-se vidvel a avalia¢do integral da intima congruéncia entre a superficie do metal e do
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0sso0, € muitas autoridades, que até entdo hesitavam sobre a possibilidade deste contado direto,

ficaram convencidas nao se tratar de um artificio (ALBREKTSSON & SENNERBY, 1991).

Em pesquisa, in vitro, realizada para avaliar a resposta de células do tipo osteoblastos
mediante cinco tipos de superficie de titanio, os autores utilizaram discos de titanio
comercialmente puro medindo 1,25 cm de didmetro e 4 mm de altura para realizar um preparo
na superficie destes, deixando-os com tipos de morfologia de superficie: regulares e
irregulares. As irregulares foram preparadas utilizando papéis metalograficos para polimento
com particulas de SiC e, em seguida, foram jateadas com particulas de Al,O3; de 50 um ou
atacadas por acido (HF a 3,5% - HNOs a 25%), por periodos de 1, 5 e 10 minutos. Todos os
espécimes, apos o preparo da superficie, foram limpos com solvente, lavados em agua
destilada, passivados em 4acido nitrico, enxaguados em agua destilada, secos em um secador a
vacuo e esterilizados por exposicao a luz ultravioleta, por um periodo de 30 minutos. Apos
todo este preparo, as superficies foram analisadas e a rugosidade de superficie, determinada
por um rugosimetro. Os osteoblastos obtidos para este experimento foram retirados da
calvaria do osso parietal de ratos. Os discos de titdnio foram preparados com a metodologia
dos autores permitindo que os osteoblastos entrassem em contato com os espécimes,
observando assim, por meio de microscopia eletronica, em intervalos de 15, 30, 60 e 120
minutos. Os autores concluiram que os resultados deste experimento sugerem que o tipo de
rugosidade produzido na superficie de Ti Cp afeta a resposta biologica inicial, como adesdo
celular e proliferacdo. A superficie irregular produzida por jateamento demonstrou ser mais
condutiva para as adesdes celulares apresentando resultados significativamente mais altos, do

que as rugosidades produzidas por polimento com papel aspero ou atacadas por acido

(BOWERS et al. 1992).

Com implantes cobertos com HA, particularmente com relagdo ao contato 0sso e

implante, forca de resisténcia e fixagdo, observou melhores resultados na maxila. Esse
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implante pode apresentar um melhor sucesso em longo prazo quando implantes mais curto sao
necessarios € quando se trata de individuos com osso esponjoso e de baixa densidade (Tipo
D4). Apds o término do estudo o autor sugeriu que: implantes de titanio tipo parafuso sdo
indicados para regido anterior de mandibula (osso Tipo 1- D1); parafuso recoberto com HA
para regido anterior de maxila e posterior de mandibula (osso Tipo 2 ou 3- D2 ou D3 e para o

osso Tipo 4 - D4) (MEFFERT , 1993).

Treze sistemas de implantes comercialmente disponiveis no mercado foram estudados
em relacdo ao desenho e as caracteristicas de superficie. Os implantes foram divididos em
grupos, dependendo dos seus diferentes materiais e tratamentos de superficie. Grupo A:
implantes cobertos com HA, apresentando seis sistemas cilindricos; Grupo B: implantes
cobertos com plasma spray de titanio (TPS), com um sistema cilindrico; Grupo C: implantes
de liga de titanio, fazendo parte deste grupo, um implante cilindrico e dois em forma de
parafuso e, Grupo D: implantes de Ti Cp, constituido por trés implantes em forma de
parafuso. Os resultados deste estudo mostraram que os treze diferentes tipos de implantes
variaram consideravelmente em relagdo a superficie topografica, ndo sé entre os diferentes
grupos, mas também entre os implantes manufaturados com o mesmo tipo de material e as
diferentes amostras do mesmo grupo. Os autores avaliaram neste estudo apenas um implante
de cada sistema. Segundo eles, haveria necessidade de considerar a variabilidade que existe
entre cada espécime e, desta maneira, saber se os resultados do estudo podem ou ndo ser
generalizados para a maioria da populagdo. Os autores acreditaram que a média de valores
seria confidvel para os diferentes pardmetros de rugosidades de superficie que tém sido

produzidos (WENNERBERG et al., 1993).

Em estudo histomorfométrico para avaliar a quantidade de osso em contato com a
superficie de implantes lisos e jateados com TiO; (implantes Astra Tech™), utilizou-se cées

submetidos a extracdo de pré-molares na maxila. Apds quatro meses de cicatrizagdo, cinco
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implantes lisos e cinco jateados foram instalados. Dois meses apos, novamente houve a
implantacdo de cinco lisos e cinco rugosos. Quatro meses apos a instalacdo dos primeiros
implantes, os animais foram sacrificados e seccdes em bloco foram preparadas. Dos 20
implantes instalados, um foi perdido e a média de contato osso/implante na superficie dos
implantes lisos foi de 40%, tanto no periodo de observacao de dois ou quatro meses, enquanto

que para os implantes jateados, esta média foi de 65% (ERICSSON et al., 1994).

Em um estudo experimental com o proposito de avaliar histométrica e
biomecanicamente a ancoragem de implantes jateados somente com oOxido de titdnio e
implantes jateados com oxido de titanio acrescido de cobertura de HA, utilizou-se implantes
torneados lisos e polidos como grupo controle. Foram colocados um total de 156 implantes,
com formato de parafuso, medindo 10 mm de comprimento e 3,5 mm de didmetro, na parte
proximal da tibia de 26 coelhos. Em cada coelho, foram colocados seis implantes, trés em
cada tibia (um liso e polido, um jateado com TiO, e um jateado com TiO, e HA). Apds um
periodo de cicatrizagdo de 3 e 12 semanas, respectivamente, os implantes colocados na tibia
direita foram submetidos a testes de remocdo por torque e os colocados na tibia esquerda,
usados para mensuragdes histomorfométricas. Os implantes com cobertura de HA
demonstraram valores significativamente maiores nos testes de remocao por torque, do que os
jateados com TiO,, seguidos pelos lisos. As mensuragdes para verificar o contato 0sso e
implante apresentaram também valores maiores nos jateados com TiO, do que nos lisos. As
vantagens da superficie jateada com TiO2 foram mais evidentes nas analises com trés
semanas do que nas amostras com 12 semanas. Os implantes com cobertura de HA
freqiientemente apresentaram fraturas da HA na parte inferior das roscas. Segundo os autores,
os resultados demonstraram que foi possivel influenciar os resultados de ancoragem dos
implantes, por meio da alteracio da estrutura morfologica da superficie dos mesmos

(GOTFREDSEN et al., 1995).
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Resultados preliminares de um estudo multicéntrico, o qual testou a eficacia de uma
superficie de implantes osseointegrados com formato de parafuso e com superficie
quimicamente tratada com acidos hidrocloridrico e sulfirico, mostraram que os métodos de
preparo produziram rugosidades de superficie altamente uniformes, com uma variagdo da
altura entre picos e vales da ordem de 0,3 a 0,2 um e espagos horizontais entre os picos com
valores de 0,3 a 0,2 um. Em adi¢do, para minimizar possiveis complicagdes dos tecidos moles
resultantes da exposi¢do da superficie rugosa, nos casos de reabsor¢ao marginal do osso, foi
idealizado que a superficie rugosa seria iniciada 3 mm apicais a superficie oclusal, ou seja,
nos 3 mm iniciais foi mantida a superficie lisa, denominado pelo fabricante implante
Osseotite ™. Os resultados dos 147 implantes colocados em 75 individuos foram avaliados e
acompanhados durante trés anos por meio de exames clinicos e radiograficos. Os implantes
foram instalados para suportar coroas unitarias, sobredentaduras e proteses fixas, de acordo
com as necessidades de cada individuo. Clinicamente, os tecidos gengivais periimplantares
foram observados sobre 95% dos implantes, enquanto 88,3% ndo demonstraram sangramento
durante a sondagem e nenhuma recessdo durante o periodo de acompanhamento. De acordo
com o critério utilizado no estudo, o indice total de sucesso calculado foi 96,6% (SULLIVAN

etal., 1997).

Em estudo comparativo com 132 implantes entre Ti Cp (66 implantes) e Ti6AI4V (66
implantes), com observagdes realizadas em intervalos de 1, 6 e 12 meses apos a implantacao
em tibias de 30 coelhos. Os resultados obtidos nos testes de remocdo revelaram que as
amostras observadas com um més ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas,
porém apds 6 e 12 meses, os implantes de Ti Cp apresentaram-se mais aderidos ao 0sso, em
comparag¢ao com os de Ti6AI4V, nos testes de remogdo por torque (Ti Cp = 29 Nem X
Ti6AI4V = 23 Ncem aos 6 meses e Ti Cp = 38 Nem X Ti6AI4V = 35 Ncem aos 12 meses). Os

resultados histomorfométricos revelaram uma porcentagem mais alta de osso em contato com
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Ti Cp, comparado ao Ti6AI4V. O volume 6sseo ao redor das roscas foi semelhante. Os
autores acreditam que uma importante causa para estas diferengas pode ser o fenomeno da

dissolugdo i6nica (JOHANSSON et al., 1998).

Foi realizada uma andlise histomorfométrica da interface osso-implante de titanio
comparando superficies lisas e rugosas em maxilas humanas com baixa densidade 6ssea, apos
periodos de 3, 6 ¢ 12 meses com os implantes submersos, sem distirbios de cicatrizagao.
Neste estudo participaram seis individuos voluntarios adultos, sendo que cada um recebeu um
implante liso € um rugoso. Os valores de contato osso e implante aos trés meses foram 6,2%
para os lisos e 58,9% para os rugosos. Aos seis meses, os resultados foram de 3,55% para os
lisos € 72,9% para os rugosos e aos 12 meses, 6,7% para os lisos e 76,75% para os rugosos.
Os autores mostraram por meio de seus resultados que as superficies rugosas, em osso de
baixa densidade, promovem aumento nos indices de contato osso e implante, porém
destacaram que, devido ao pequeno numero de implantes observados, ndo puderam apresentar
conclusoes definitivas, apesar das diferencas significativas entre os dois grupos (TRISI et al.,

1999).

A descortificagdo extensa do periosteo inibe substancialmente a resposta inicial da
cicatrizacdo. Apesar das citocinas estimulantes e dos fatores de crescimento serem liberados
do codgulo do sangue no local cirrgico, essencialmente nenhuma célula osteoprogenitora

competente sobrevive no periosteo descortificado (MISCH, 2000).

Quanto a influéncia da rugosidade da superficie e da cobertura de fosfato de calcio
(CaP) na resposta dssea aos implantes de titanio. Quatro tipos de implantes de Ti: polidos,
jateados com particulas Al,Os, polidos com uma cobertura de CaP e jateados com particulas e
implantes com uma cobertura de CaP foram inseridos nos condilos femurais direitos e
esquerdos e nas diafises tibiais direitas e esquerdas de coelhos. Apds um periodo de

implantacdo de 2 e 12 semanas, a interface osso e implante foi avaliada histologica e
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histomorfometricamente. A avaliagdo histologica ndo revelou nova formacao dssea ao redor
dos diferentes materiais de implantes apos duas semanas de implantagdo. Apos 12 semanas, a
cicatrizagdo 6ssea havia se completado. Os implantes com cobertura de CaP mostraram uma
maior quantidade de contato 6sseo do que os sem cobertura, tanto para os instalados na tibia,
quanto para os instalados no fémur. Por outro lado, a rugosidade de superficie melhorou a
resposta aos implantes inseridos na diédfise tibial. Com base nestes achados, os autores
concluiram que o preparo de uma cobertura de CaP sobre um implante tem efeito benéfico
sobre a resposta Ossea frente a este implante durante a fase de cicatrizacdo; e
independentemente das condi¢cdes da superficie do implante, a resposta ¢ também

determinada pelas condigdes locais da posi¢ao do implante (HAYAKAWA et al., 2000).

Em estudo comparativo entre 4 diferentes tipos de superficies topograficas produzidas
sobre implantes de Ti Cp instalados na metafise tibial de 12 coelhos foi observada a resposta
ossea mediante testes histomorfométricos e biomecanicos. As quatro superficies topograficas
estudadas foram: usinadas, jateadas com particulas de TiO, (tamanho de 10 a 60 pm), tratadas
com plasma spray e atacadas com &cido (4cido hidrofluoridrico a alta temperatura numa
primeira exposi¢do e com uma combinagdo de 4cido hidrofluoridrico e acido sulfurico numa
segunda exposigdo — Osseotite' V). Dentro dos limites de um estudo experimental em curto
prazo, os resultados indicaram que um micrometro de rugosidade da superficie do titanio
obtida com procedimentos de ataque acido aumentou em 33% o contato ossoimplante sobre as

superficies usinadas (CORDIOLI et al., 2000).

A superficie de 6xido porosa ¢ criada pelo aumento controlado da camada de TiO,
incluindo propriedades de superficie desenhada da espessura de 6xido, rugosidade e textura. E
provavel que as propriedades especificas mecanicas e de superficie do implante possam ser
melhoradas a fim de aumentar a estabilidade do implante ¢ a capacidade de suporte de

carga no osso. Esta claro que a geometria do implante ¢ fundamentalmente importante para a
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distribuicao de carga eficiente, mas as propriedades de superficie do implante, tais como area
de superficie e topografia, também podem ter um papel importante. Os diferentes fabricantes
de implante abordaram o problema modificando a topografia da superficie do implante. As
varias técnicas, incluindo jateamento de particula, cobertura com spray de plasma e
condicionamento quimico seco foram usadas, sendo que, uma técnica diferente foi modificar
o tecido ao redor do implante. E provavel que a organizagio dssea e a taxa de formagdo
possam ser otimizadas trazendo moléculas tais como matriz extracelular, fatores de
crescimento e fatores de diferenciacdo no local do implante. O alto grau de porosidade
(densidade, distribuicao do tamanho e volume do poro) pode servir como um fator adequado
para o aumento da taxa de formagdo Ossea e a capacidade de suporte de carga no local do

implante, desde que seja bem administrado e controlado (HALL & LAUSMAA, 2000).

Experimentos sobre implantes com 6xido de superficie foram modificados por alguns
anos. O oOxido espesso, anodizado e cristalino, com uma estrutura rugosa micro-porosa
especifica manifesta propriedades de superficie muito interessantes que podem influenciar a
resposta bioldgica. Para integragdo, o titanio puro tem propriedades Unicas entre todos os
metais na tabela periddica e ¢ em muitas situagdes o metal de escolha. Geralmente, o titanio ¢
um metal reativo com um filme de 6xido nativo de cerca de 4 Nm de espessura. Apds uma
monocamada inicial ser formada, um aumento do o6xido acontece. Os ions de oxigénio
migram em direcdo ao metal e regem com o titdnio contra ion na base do 6xido e via difusdo

do ion metalico do metal até a superficie (LARSSON et al., 2000).
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3.4. OSSEOINTEGRACAO

Com a instalacdo de implantes de titdnio puro de acabamento e geometria definidos de
acordo com o procedimento de osseointegracdo, uma conexao firme, intima e duradoura pode
ser criada entre o osso vivo e o implante (ADELL et al., 1981).

Portanto, a partir de estudo realizado ficou estabelecido que o fendomeno de
“Osseointegracdo” ¢ uma “ ligacdo direta e estrutural e funcional entre o tecido 6sseo vivo e
ordenado e a superficie de um implante submetido a cargas funcionais” (BRANEMARK,
1985).

O melhor material para ser utilizado no implante € o titdnio, comercialmente puro e para
alcancar a osseointegracdo foi desenvolvido um implante de titdnio puro, com a forma de
parafuso e protocolo cirargico, cortando o osso em baixa rotagdo, seguido por um periodo de
cicatrizagdo sem fun¢do e técnicas protéticas apropriadas. Um implante enddsseo deve
permanecer submerso no osso alveolar, sem receber cargas por um periodo de quatro a seis
meses, para permitir a osseointegracdo. Durante a fase de cicatrizacdo, novo tecido 0sseo
forma-se proximo ao implante. A remodelacdao ocorrera entre o décimo segundo e o décimo
oitavo mes, seguindo apds um estado de equilibrio, onde as forgas exercidas sobre o implante
serdo compensadas pela capacidade de remodelagio do osso de suporte (BRANEMARK et al.
1985).

Foram instalados em trinta e oito coelhos adultos albinos um implante de titanio e outro
de material teste em cada tibia de cada animal. Sendo os materiais de teste, titanio, liga de
titanio (Ti 6AL 4V), liga de cromo e cobalto e molibidénio (Cr Co Mo), e ago inoxidavel
observados por um periodo de 4 a 11 meses. A microscopia dtica da interface revelou um
contato direto entre o 0sso e a superficie do implante (osseointegracdo) em 73 dos 76 casos.
Dadas as condigdes de cicatrizagdo idénticas, os metais de implantes modernos foram aceitos

pelo osso da mesma maneira. Logo, o autor sugere que a osseointegragao poderia ser vista ndo
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como uma reacdo exclusiva, mas como a expressao de uma cicatrizagdo potencial nao
especifica e basica no osso (LINDER; OBRANT; BOIVIN, 1985).

Com o surgimento da osseointegracdo, os adeptos dos implantes convencionais
voltaram sua atencdo para o que estava sendo denominado interface (espaco compreendido
entre 0sso e o implante). Até entdo os trabalhos de histologia apresentavam sistematicamente,
salvo raras excecoes, tecido conjuntivo fibroso ao redor do implante e concentravam suas
atencdes em constatar a aceitacdo biologica dos mesmos pelos tecidos circunvizinhos. E por
acharem que seus implantes forneciam uma fun¢do adequada ou justamente pela presenca de
tecido conjuntivo, passaram a denomina-los osseofibrointegrados, numa alusdo a perfeita
integragdo osso-fibra-implante (SILVA, 1999).

A osseointegracdo implica no contato direto entre o implante ¢ o tecido 0Osseo
circundante, ndo havendo nenhum tipo de mecanismo de amortecimento entre ambos. O
controle de diversos fatores, como o grau de compatibilidade biologica do implante, assim
como sua forma geométrica, desenho, condi¢cdes de superficie, qualidade do tecido dsseo,
técnica cirurgica utilizada e o controle das forcas oclusais, irdo permitir a ancoragem dssea.
No entanto, o descuido com qualquer um destes fatores resultard na formacdo de uma
interface implante - tecido conjuntivo, com a conseqiiente perda do implante, ainda que todos

os demais fatores tenham sido controlados (KASEMO & LAUSMAAN, 1988).
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3.4.1. Resposta do Hospedeiro

Qualquer material de implante inserido no corpo torna-se rapidamente coberto por
varias camadas de proteinas do sangue, que serdo os primeiros elementos a entrar em contato
com o implante. As proteinas irdo aderir a superficie do implante, controlando através de
processos enzimaticos a adesdo inicial de células, determinando o tipo de interface do
implante (ALBREKTSSON et al., 1985).

A escolha do material de implante € um elemento tdo critico quanto o preparo do local
ou o procedimento de inser¢do. Por longos anos pesquisas de materiais tem sido realizadas e
promovido a emergéncia de uma ou mais substancias designadas para a implantacdo em
tecido duro humano. O titanio e sua liga, Titdnio/Aluminio/Vanadio (Ti-6Al-4V), sdo metais
atraentes devido a sua dureza , compactacdo comparativamente baixa, peso leve e inércia
relativa (COOK et al., 1987).

Apos a fixacdo de implantes enddsseos, existem trés possiveis respostas que poderdao
ocorrer no tecido do hospedeiro: A primeira ¢ o processo inflamatorio agudo ou cronico que
pode resultar na perda precoce do implante. A segunda ¢ uma encapsulacdo por tecido
conjuntivo fibroso, resultando em falha de ancoragem oOssea. E a terceira, pode ocorrer
formacao de um tecido 6sseo vivo em torno do implante, de maneira previsivel e duradoura,
estabelecendo um contato mecanico que resultara na ancoragem do implante denominada
osseointegracdo (KRAUSER et al., 1989).

Os protocolos desenvolvidos para que se atinja o fendmeno da osseointegracao, ou seja,
a formacao ossea em torno do implante quando este se encontrar em fung¢do, vao da escolha
do metal até a instalacio e manuten¢do da prétese. Portanto, ¢ importante considerar
condi¢cdes de usinagem, tipo de osso receptor e material empregado na fabricagdo

(ALBREKTSSON & SENNERBY, 1990).
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Ocorrem diferengas importantes a nivel morfologico (fibras colagenas desorganizadas e
finas) e a nivel bioquimico (grau avangado de glicosilacao e hidroxilagdao do colageno) entre o
tecido colageno da cicatriz, observado quando o implante ¢ encapsulado por tecido conjuntivo
e a matriz coldgena do tecido 0sseo lamelar. Essas diferengas demonstram o motivo pelo qual
a migragdo da inser¢do epitelial ocorre facilmente, podendo levar a marsupializacdo do
implante (STEENBERGHE et al., 1990).

A osseintegragdo dos implantes de titdnio em osso regenerado e o processo de
remodelagdo do osso, sob condi¢des de cargas funcionais, foram abordadas pelo autor. Apos
elaboragdo do estudo obteve-se um completo preenchimento dsseo apds seis meses de
cicatrizagdo, o que histologicamente representa um o0sso compacto regular € um 0sso
trabecular em perfeita situacdo para a osseointegracdo dos implantes (BUSER; DAHLIN;
SCHENK, 1994).

Entre a parede d6ssea da drea cirurgica e a superficie do implante ¢ depositada pelos
osteoblastos uma fina camada de novo osso, denominado osso imaturo, do tipo trabecular,
este tipo de osso ndo possui for¢a suficiente para suportar a carga mastigatoria, porém, mais
tarde os espacos existentes nessa camada sdo preenchidos por osso maduro ou lamelar, de
forma que quase toda area entre o sitio cirurgico e o implante sdo preenchidos por tecido
0sse0, ou seja, 0 0sso estard mais compactado resistindo assim a for¢ca da mastigacao
(STEFLIK & McKINNEY JUNIOR,1994).

A reagdo inicial da interface osso-implante seria envolvendo a liberacdo de células
sanguineas e amino-vasoativas na formac¢do de uma rede de fibrina, debridamento por
macrofagos, organizacao e substituicdo de hematoma por granulacdo do tecido e subsequente
recolocagdo por calo fibroso e posteriormente calo O¢sseo primario ou ostedide

(BRANEMARK et al. 1985; HOLLINGER et al., 1996).
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A regeneragdo do osso ao redor dos implantes enddsseos pode ser alcangada com
métodos de subtracdo (jateamento por ataque acido) ou com métodos aditivos (pulverizagao

de plasma de titanio, cobertura de HA (MARINHO et al. 2003).

3.4.2. Fatores que Interferem na Osseointegracio

Aproximadamente 1 mm de osso adjacente ao implante enddsseo necrosa como
conseqiiéncia do traumatismo associado a preparagdo do sitio do implante (ROBERTS et
al.,1987).

O calor friccional gerado e as altas temperaturas geram sérias conseqliéncias como:
hiperemia, necrose, fibrose, degeneragdo das células Osseas, aumento da atividade de
osteoclastos, desidratagdo, contragdo e carbonizagao do tecido 6sseo. Segundo os autores, o
calor gerado durante a preparagcdo dos sitios para a colocagdo de implantes, promove um
aumento de temperatura no tecido Osseo circundante, que sO retorna a sua temperatura
original apds 60 segundos, porém o uso de irrigagdo inibe o calor (LAVELLE &
WEDGWOOD, 1980).

O interesse corrente nos implantes enddsseos tem crescido devido a maior consciéncia
dos avancos na técnica de colocacdo e nos materiais. Junto a especificidade do projeto do
implante e a selecdo de materiais, este objetivo de longevidade e funcao, podem ser melhor
obtidos pelo preparo meticuloso do local. Deve-se tomar cuidado para ndo traumatizar
demasiado o local do osso pelo sobreaquecimento ou pela remogdo de grande volume em
qualquer passo do debridamento que é essencial para a osseointegragao (COOK et al., 1987).

Dentre os fatores que podem interferir no processo de osseointegragdo encontra-se o

trauma cirrgico, pois existe a necessidade critica em controlar a temperatura do osso, durante

o procedimento do sitio receptor (MEFFERT et al., 1992).
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Devido ao calor, gerado durante o procedimento de preparo dos sitios a receberem os
implantes, por ser um dos fatores que influenciam na osseointegracdo (WATANOBE et al.,
1992).

A preparagdo do osso para a instalacdo de implantes ¢ feita através da utilizagdo de uma
seqliéncia de brocas, que aumentam o didmetro gradualmente e devem ser irrigadas com soro
fisiologico, mantendo-as sob regime de baixa rotacdo, para reduzir a geragdo de calor
(McKINNEY JUNIOR, 1985).

Desde os primordios da Implantodontia até a atualidade a osseointegracdo vem
promovendo um profundo impacto no plano de tratamento. Antes se contemplava apenas o
edentulismo total maxilar e mandibular e a estética ndo era preocupante, logo, o tratamento
era limitado e relativamente simples. Com as altas taxas de sucesso e previsibilidade
alcancadas o espectro se estendeu para os edentulismos parcial e unitario. Portanto, a
osseointegracdo , continuamente em desenvolvimento mudou o perfil da profissdo, tornando-a
complexa, multidisciplinar e onerosa. Os limites de seguranca e previsibilidade da terapéutica
podem ser extrapolados e como conseqiiéncia, os fracassos e complicagdes podem aumentar
em freqiiéncia e magnitude ocasionando possiveis danos aos pacientes com repercussoes

éticas, morais e legais (PINTO et al., 2006) .

3.4.3. Critérios de Sucesso

Durante a conferéncia sobre implantes dentais ocorrida em 1978, ficou estabelecido

que:
o Mobilidade do implante deve ser menor que Imm em alguma direcao;
o Presenca de imagem radiolicida ao redor do implante, mas sem critério definido;

o Perda 6ssea nao deve ultrapassar um terco da altura vertical do implante;
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. Pode ocorrer inflamacao gengival amena passivel de tratamento, auséncia de sintomas
e infeccdo; auséncia de dano ao dente adjacente; auséncia de parestesia e anestesia ou
violagdo do canal mandibular, seio maxilar ou assoalho da fossa nasal; e tecido colageno
saudavel;

o Os implantes devem permanecer em funcdo no periodo de 5 anos em 75% dos
pacientes (SCHINITMAN & SCHULMAN, 1979).

E imperativo, que o uso clinico rotineiro de qualquer sistema de implante se baseie
totalmente na evolugdo dos resultados de um sistema especifico com estudos obrigatorios das
investigacdes clinicas seguidas a longo prazo. Pesquisas clinicas sobre osseointegragao
demonstram que na ocorréncia de mobilidade os implantes tornam-se sensiveis a percussao e
pressdo, se a mesma aumentar ¢ necessario remover o implante. Mobilidade ¢ um sinal
contundente de fracasso do implante. Por esta razdo, e pela evidéncia citada, a auséncia de
mobilidade € um critério importante para o sucesso do implante (ALBREKTSSON, 1985).

Critérios para avaliar o sucesso dos implantes foram propostos por ALBREKTSSON
(1985) e ainda nos dias de hoje, sdo recebidos com grande respeito pelos profissionais da

area. Sdo eles:

. O implante deve permanecer imovel quando testado clinicamente;

o Ao aspecto radiografico deve apresentar radiopacidade periimplantar;

. Perda 6ssea vertical menor que 0,2mm anuais apds o primeiro ano de funcao;

o Na realizacdo de cada implante esta caracterizada a auséncia de sinais irreversiveis, € a

persisténcia dos mesmos como: dor, infec¢do, neuropatias, parestesia ou violagdo do canal
mandibular;
. De acordo com o proposto acima, um indice de sucesso deve alcangar 85% no periodo

de 5 anos € 80% em 10 anos.
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O interesse atual nos implantes enddsseos tem crescido devido a maior consciéncia dos
avangos na técnica de colocagdo e nos materiais. Junto a especificidade do projeto do implante
e a selecao de materiais, este objetivo de longevidade e fun¢do, pode ser melhor obtido pelo
preparo meticuloso do local. Deve-se tomar cuidado para ndo traumatizar o local do osso pelo
sobreaquecimento ou pela remocdo de grande volume em qualquer passo do debridamento.

Todos esses cuidados sdo essenciais para a osseointegracao (COOK et al., 1987).

Um implante nao pode ser considerado um sucesso se a sua presenga causa desconforto
ao paciente. Dor e desconforto talvez sejam as causas mais comuns na remog¢ao do implante,
quando associadas a parestesia ou anestesia decorrente de dano ao nervo durante
procedimento cirargico ou colocacdo do implante sobre o nervo. Essas condigdes podem
causar a perda do implante ou a decisdo de nao utilizd-lo como apoio protético, embora este
problema seja considerado uma complicacdao, que nao ¢ decorrente do desenho do implante.
Este tipo de resposta ndo deve ser considerado nem fracasso nem sucesso, devendo ser
reportado separadamente como complicagdo (SMITH & ZARB, 1989).

Uma taxa de sucesso com o uso do sistema Branemark, superior a proposta por
Albrektsson et al. (1986), foi apresentada pelos autores, apresentando 89% no periodo de 5
anos e 81% em 10 anos. Suas proteses permaneceram em funcdo na regido de maxila em
95% (ou mais) dos pacientes e na regido de mandibula em 99% dos pacientes. As proteses
permaneceram em func¢do por um periodo de 5 a 10 anos e por 15 anos respectivamente

(ADELL et al., 1990).
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3.4.4. Superficie de Titanio:

3.44.1. Introducao

Os parametros a serem analisados na selecdo dos materiais para emprego como
implantes, estdo associados a definicdo do tipo e nivel de tensdo que sera submetido,
resisténcia a corrosdo e biocompatibilidade. E importante que o material apresente elevada
resisténcia a tracdo e a fadiga, associada a boa resisténcia a degradacdo fisica

(ALBREKTSSON, 1985).

Independentemente do material que se eleja para a confeccdo dos implantes, serd a sua
superficie que entrara em contato com o tecido receptor. No caso do titanio, o que entra em
contato com o tecido 6sseo € o 0xido de titanio, e ndo o titanio totalmente puro, pois, segundo
os autores, assim que se abre o involucro do implante e este entra em contato com as
moléculas de oxigénio presentes no meio ambiente, em um espago de tempo de 10
nanosegundos, forma-se a primeira camada nanoatdomica de oxigénio. Em um espago de
tempo proximo de um milésimo de segundo, a espessura desta camada pode, no caso do
titnio, chegar a 1 mm de espessura, adquirindo rapidamente uma camada entre 3 ¢ 5 mm a
temperatura ambiente. Esta camada de 6xido pode ser altamente protetora. Na realidade, ndo
se estabelece um contato direto entre o metal que constitui o implante e o tecido receptor, mas

sim entre o tecido e o 6xido de superficie do implante (KASEMO & LAUSMAA, 1985).

Embora os implantes metalicos de cobalto e titdnio tenham demonstrado ser
biocompativeis em grande parte devido as camadas de 6xido protetores presentes nesses
materiais, a quimica de suas superficies ndo ¢ semelhante & que ocorre no osso natural

(LACEFIELD et al., 1994).

Em estudo experimental, no qual compararam implantes em forma de parafuso,

torneados ¢ jateados, foi dada énfase especial aos efeitos do material de jateamento e a
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superficie topografica. Foram utilizados 60 implantes, medindo 3,75 mm de didmetro, 6 mm
de comprimento e divididos em 4 grupos: grupo A — 10 implantes lisos; grupo B — 20
implantes jateados com particulas de TiO com 25 pum; grupo C— 20 implantes jateados com
particulas de AI,O3 com 25 um e grupo D — 10 implantes jateados com particulas AI,O; com
75 um. Depois de preparados, os implantes foram inseridos em tibias e fémures de 10 fémeas
de coelhos adultos “brancos da Nova Zelandia”, entre 9 ¢ 11 meses de idade. Cada animal
recebeu seis implantes e, apds 12 semanas de colocacdo, os animais foram sacrificados e
testes de remocao por torque e histomorfométricos foram realizados. Tanto nos testes de
remo¢dao por torque como nos histomorfométricos, os implantes dos grupos B e C
apresentaram resultados similares. Os do grupo D apresentaram valores mais elevados e
estatisticamente significativos nos dois tipos de testes, quando comparados com os implantes

lisos do grupo A (WENNERBERG et al., 1996).

Foram avaliados implantes endodsseos de titdnio com tipos de textura de superficie:
plasma spray de titanio (TPS) e com superficie jateada e tratada por acido (SLA), por meio de
acompanhamentos radiogréaficos. Foram utilizados 69 implantes, colocados na mandibula de
cdes, que tiveram seus dentes inferiores extraidos trés meses antes da implantacdo e
acompanhados por meio de tomadas radiograficas periapicais padronizadas em condig¢des sem
carga, € apos 3, 6, 9 e 12 meses sob carga, num periodo de acompanhamento de 15 meses. Os

implantes com carga foram restaurados com coroas de ouro similares a denti¢do natural.

Cinco diferentes areas de interesse foram definidas coronal e apicalmente ao longo do
implante. As mensuragdes de DIB revelaram que aqueles com cobertura de SLA tiveram
menos perda de altura 6ssea (0,52 mm) do que os com cobertura de TPS (0,69 mm), avaliados
no periodo de pré-carga. Estes dados também se confirmaram no periodo de trés meses, apos
receberem carga com valores para SLA = 0,73 mm e TPS = 1,06 mm. Esta diferenc¢a foi

mantida no periodo de acompanhamento de um ano. As alteracdes na densidade Ossea
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imensuraveis foram aparentes nas areas apicais de ambos os implantes. Estes resultados
sugeriram que os implantes com tratamento SLA sdo superiores aos com cobertura de TPS
por meio de mensuragdes radiograficas, em osso, em condigdes de carga ou ndio (COCHRAM

et al., 1996).

Em estudo de oito anos foi observada a elevagdo da taxa de sucesso para os implantes
Steri-Oss™ em desdentados totais, parciais e de um unico dente comparada com estudos
prévios de cinco a seis anos. Um total de 1499 implantes colocados em 389 mulheres e 216
homens teve uma taxa de sucesso de 96,1%. As comparagdes das performances dos implantes
Steri-Oss™ rosqueados, coberto com HA, implantes cilindricos e titdnio plasma jateado
cilindricos, apresentou uma taxa de sucesso maior para os implantes cobertos e jateados,
especialmente para os implantes curtos colocados em osso Tipo IV e V. Observaram-se desta
forma, que havia uma diferenca significativa entre a taxa de sucesso dos parafusos de titanio e
dos implantes cobertos com HA. Apesar das afirmagdes controversas sobre suas falhas, os
implantes cobertos com HA apresentaram-se significativamente melhor nesse estudo do que

os implantes de titdnio ndo cobertos (SAADOUN & LEGALL 1996).

Um dos precursores da pesquisa de utilizagdo do titdnio em enxertos dsseos na década
de 50 foi Per Ingvar Branemark. Hoje este metal ¢ utilizado na restauragdes de lesdes faciais,
implantes extra-orais e na implantacdo de proteses de membros definitivamente integrados na
ortopedia. Na integracdo de proteses ocorre uma interacdo permanente, uma vez que a ligagao
metal-osso, possibilita a “Osseo-percep¢do” e uma protese mio-elétrica (captam os estimulos
dos musculos), o que permite o emprego do titdnio em tenddes, nervos e musculos
remanescentes para o contato direto com a protese, o qual passaria a ser controlada pelo

cérebro (AMEEN et al., 1996).

O tempo recomendado entre a colocacdo e o carregamento funcional dos implantes com

superficie usinada tem sido de trés meses para a mandibula e seis meses para a maxila. E anos
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recentes, os estudos experimentais e histoldgicos tém mostrado que as superficies de
implantes micro topograficas especificamente desenhados podem resultar no contato
aumentado de osso e implante em periodos mais precoces de cicatrizacdo do que os obtidos
com implantes de superficie usinada. Os estudos clinicos e histologicos investigando
carregamentos de implantes imediatos e precoce sustentam a premissa de que implantes
podem ser colocados em fun¢do antes do tempo previsto recomendado (LAZARRA et al.,

1998).

Ao estudar o crescimento 0sseo em cadmaras ocas de titdnio, com superficies internas
usinadas e com duplo ataque acido (DAE) e jateamento abrasivo, instaladas no fémur de
ratos, enquanto as duas camaras mostraram invaginagdo Ossea, as camaras com a superficie
topografica mais complexa mostrou estatisticamente mais osso nas superficies das camaras
(DAE). Estes achados tém sido duplicados em superficies DAE que ndo foram previamente
abrasonadas por jateamento, indicando a importancia da microtopografia do DAE em tais

procedimentos biologicos (DZIEDZIC et al., 1999).

Estudos comprovam que a hidroxiapatita, as coberturas porosas, e as superficies rugosas
intermediarias dos implantes proporcionam um bom resultado clinico. Portanto, ¢ importante
que estudos clinicos e experimentais de novos tipos de implantes sejam continuos. As
superficies oxidadas porosas (TIUNITE-Nobel Biocare) constituem hoje uma inova¢do no
mercado internacional, apresentando uma resposta mais rdpida do crescimento 0sseo na
superficie dos implantes, quando comparados a outros tipos de superficie (ALBREKTSSON

et al., 2000).

Uma das principais técnicas para analise de superficie, espectroscopia fotoeletronica de
raios-X (XPS), foi amplamente utilizada para investigar a composi¢do quimica da superficie
do titanio. Os resultados das andlises de superficie dos 34 implantes de titanio testados nestes

estudo apresentaram: a maior parte dos elementos pode ser discriminada por procedimentos
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de limpeza e lavagem (magnésio, sodio, calcio, cloro, fésforo), por meio de contato com
ferramentas (zinco, salmoura de acido, nitrogénio, flior), e por meio de jateamento
(aluminio). O carbono ¢ o mais proeminente contaminador de superficies de titanio. Parte do
carbono detectado ¢ resultado de compostos atmosféricos contendo carbono absorvido
inevitavelmente pela superficie de titdnio. Contudo, especialmente no caso de superficies
usinadas, o carbono normalmente alcanga valores muito altos, o que ndo pode ser retido no ar.
A contaminagdo por fluidos e 6leos lubrificantes ¢ a explicacdo mais provavel. A andlise de
superficie (XPS) tem sido freqiientemente usada para detectar a composi¢ao de superficie dos
implantes dentarios. O titanio ¢ notoriamente um metal muito reativo e sua superficie €
coberta por uma camada de 6xido (TiO;). Geralmente, superficies usinadas continham
significantemente mais carbono e menos titanio do que as superficies asperas. A superficie
pulverizada com plasma ndo entra em contato com as ferramentas de usinagem ou com o0s
fluidos de lubrifica¢do e os poluentes organicos sao queimados a temperatura da pulverizagao
com plasma. As amostras tratadas com acido sdo outro exemplo interessante; o ataque com
acido, seja por acido hidrocloridrico ou hidrocloridrico/sulfurico, dissolve as camadas mais
externas da superficie do implante. O conteido de carbono, ou melhor, a taxa de
carbono/titdnio dessa classe de implantes ¢ comparativamente baixo porque o ataque acido
remove juntamente com as camadas mais externas de titanio, a maior parte dos poluentes de
carbono introduzidos na superficie pela usinagem. Os trabalhos analisados sugeriram que a

quimica da superficie e a topografia estdo intrinsecamente ligados (MORRA et al., 2003).

Molhabilidade ¢ o primeiro conceito em rela¢do a atividade celular em um biomaterial.
Define-se como sendo a capacidade de um liquido molhar uma superficie (LIM; DONAHUE,
2004).

O diagrama da morfologia da molhabilidade de cada substrato ird depender

basicamente do tipo, forma dos sulcos da superficie e do angulo de contato do material
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(SEEMANN et al, 2005).

Diferencas na umidade do ambiente, rugosidade e quimica das superficies podem
separadas ou em conjunto contribuir para discrepancias significativas. O estudo da energia
superficial se faz entdo muito importante para o entendimento da molhabilidade. Em tecido
vivo, como o 0sso, tem-se observado que tanto a hidrofilicidade como a hidrofobicidade

influenciam de forma marcante o comportamento celular (KENNEDY et al., 2006).
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3.4.4.2. Titanio e Suas Ligas

O titanio ¢ particularmente diferente dos outros metais leves, como o aluminio e o
magnésio, devido ao seu polimorfismo. O titanio oxida (ou passiva) em contato com o ar, em
temperatura ambiente e os fluidos normais do tecido. Esta reatividade ¢ favoravel para os
dispositivos de implantes dentarios. Na auséncia de movimento interfacial ou condigdes
ambientais adversas, esta condi¢ao de superficie passivada (oxidada) minimiza o fendmeno de

biocorrosao (LEMONS, 1975; SOLAR 1979).

O titanio pode formar numerosos 6xidos como TiO, Ti,O; e TiO,, sendo que o mais
comum ¢ o TiO,, muito resistente ao ataque quimico, fazendo com que seja um dos metais

mais resistentes a corrosao (KASEMO & LAUSMAA 1985).

Neste estudo foi apresentado um esquema onde mostraram tipos de unides de
biomoléculas a superficie dos implantes com superficie lisa chamada forcas de Van der
Waals, ligagdes de hidrogénio e ligagdes quimicas locais. Em relacao a aspereza da superficie,
acreditavam que numa escala com valores acima de 100 um, uma superficie aspera ou porosa
pode ser vantajosa do ponto de vista mecanico, pelo fato de oferecer uma distribuicao
apropriada da tensdo. No entanto, superficies muito desiguais ou porosas apresentam uma
desvantagem quando ocorre dissolucdo de ions do metal, porque a zona total exposta a
quantidade de metal em dissolu¢do serd maior. Os autores concluiram que as propriedades
fisicas e quimicas basicas sdo iguais em uma escala molecular, independentemente se a
superficie for rugosa ou ndo, porém espera-se que a adesdo de grandes agregados como as
células e grandes biomoléculas sejam influenciadas pela aspereza de superficie quando os
valores estiverem acima da escala nanométrica. Por ultimo, as propriedades mecanicas do

sistema implante e receptor serdo influenciados pela superficie, em uma escala crescente

(KASEMO & LAUSMAA 1985).



54

Na Inglaterra o titdnio ¢ o nono elemento em abundancia na natureza. Ele ¢ apenas
excedido pelo oxigénio, silicio, aluminio, ferro, calcio, sodio, potassio e magnésio. Os
Estados Unidos da América do Norte sdo os maiores produtores mundiais de pigmentos de
titanio. A tecnologia de producdo do titdnio foi amplamente utilizada nos EUA, com o
desenvolvimento de projetos de grandes avides comerciais supersonicos € das atividades
espaciais. O elemento titanio foi identificado pela primeira vez por William Gregor em 1790
(ELIAS; GOMES; LIMA, 1994).

Embora haja grande variedade de metais e ligas metélicas, apenas algumas ligas de
titanio sdo utilizadas na fabricagdo do implante. Os acos inoxidaveis e as ligas de cromo-
cobalto e molibidénio, podem liberar elementos sensiveis aos tecidos. O cobre, o aluminio e
0 zinco nao sdo utilizados por serem metais que possuem produtos de dissolugdo todxica

(ELIAS, 1997).

3.4.4.3. Classificagdo das Ligas de Titanio:

O titinio comercialmente puro (Cp) existe sob duas formas cristalograficas. A
temperatura ambiente possui estrutura hexagonal compacta, denominada  «, que

aproximadamente a 885°C se transforma em ctibica de corpo centrado, denominada B (Norma
ASTM B600-85).

A norma ASTM F-136 apresentam os principais requisitos que as ligas Ti6Al 4V devem
apresentar para serem empregadas em implante, destacando-se a composi¢do quimica ¢ a
resisténcia a tracdo (BRUNETTE, 1988).

A Norma ASTM F-67 divide o titdnio puro para emprego em implantes em quatro
graus, com base na sua composi¢do quimica. A principal diferenca entre os graus de titanio

puro esta associado ao teor maximo de ferro e oxigénio permissivel (ELIAS, 1999)
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O titanio apresenta um modulo de elasticidade e resisténcia a tensdo relativamente
baixo, quando comparado com a maioria das outras ligas. O titanio puro possui baixo mddulo
de elasticidade e limite de resisténcia a tracdo inferior ao da liga de titanio (Ti6Al4V). O
modulo de elasticidade de titanio comercial € 5 vezes maior do que do osso compacto, ¢ esta
propriedade enfatiza a importancia do design na distribuicdo da transferéncia da tensdo
mecanica (MISCH, 2000).

Materiais com menores médulos de eslasticidade apresentam melhor distribuicao de
tensdo na interface com o osso e facilitam a reabsor¢do. Percentuais de ferro superiores a
0,5% aumentam a resisténcia mecanica do titdnio, mas reduzem sua resisténcia a corrosio.
Entre as ligas de titdnio com pureza comercial emprega-se a de grau 2 e 3 para a fabricagdo
dos implantes dentarios. A de grau 1 possui baixa resisténcia mecanica ¢ a de grau 4 devido
ao maior teor de ferro apresenta a menor resisténcia a corrosdo. O titanio grau 4 ¢ utilizado
para implantes ortopédicos. Em geral o titanio e as ligas de titdnio apresentam interfaces
descritas como “osseointegradas” ao implante, em humanos. Do ponto de vista eletroquimico,
o titanio e a liga de titanio sdo ligeiramente diferentes em relacdo aos potenciais eletromotivos
e galvanicos quando comparados a outros materiais odontologicos condutores de eletricidade.
O ouro a platina e o palddio sdo considerados nobres, porém de baixa resisténcia, € o0s
baseados em niquel, ferro, cobre e prata sdo significativamente diferentes (sujeitos a ligacao
galvanica e a corrente preferencial in vivo, (MISCH, 2000).

Ocasionalmente varios metais e ligas sdo utilizados na fabricagdo de implantes
enddsseos, porém reacdes adversas ao tecido podem proporcionar uma taxa de sucesso
reduzida, prejudicando a aplicagdo clinica no decorrer do tempo. O Ti e sua liga (Ti 6AL 4V)
tem se tornado um material de escolha para avaliacdo de implates endosseos, no entanto, os
componentes protéticos incluindo: as conexdes e seus parafusos, os cilindros, e outras

fixagdes, sdo ainda feitas de ligas como: o ouro, aco inoxidavel, cromo cobalto e niquel
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cromo. Consequentemente existe o potencial da corrente galvanica se desenvolvendo entre as
superficies dos metais, com a possibilidade da ocorréncia dos efeitos de corrosdo

eletroquimica, oxidagdo e o desencadeamento da dor (SYKARAS et al., 2000).

3.4.4.4. Propriedade do Titanio

O peso especifico do titanio é 4.53 g/cm’. Ele é 61% mais denso que o aluminio e 57%
menos denso que o aco, apresenta ponto de fusdo elevado, quase trés vezes maior que o
aluminio e levemente maior que o do ferro. O titdnio ¢ mais inerte que o aluminio e apresenta
melhor resisténcia a corrosdao na agua do mar. A maior parte da producgdo de titanio ¢ utilizada
em estruturas de aeronaves e pecas de motores de avides € misseis, o restante ¢ utilizado nas
industrias quimicas, naval € uma pequena parcela como biomaterial (Norma ASTM F136-84).

As principais desvantagens do uso do titdnio metalico sdo: alto custo dificuldades na
obten¢do metalurgica e excessivas reatividades a altas temperaturas.

Quando imerso em fluidos do corpo humano, o titdnio tem resisténcia a corrosao
superior a do aco inoxidavel. Em termos de resisténcia a tragdo ou a fadiga, o titdnio
comercialmente puro nao ¢ tao resistente quanto o aco ou as ligas de titdnio. Diversos autores
tém demonstrado a superioridade do titdnio como biomaterial em relacdo a outros metais
(GROISMANN, 1998; HURE, 1996).

Na Engenharia os critérios de selecao mais significativos de uma liga de titdnio para um

determinado emprego, dependem da temperatura do servigo em questdo. Na implantodontia

os critérios sdo diferentes.
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3.4.4.5. Morfologia da Superficie dos Implantes

Mesmo com a selecdo adequada do material a ser utilizado na fabricagdo dos implantes
odontoldgicos, deve-se observar a qualidade do seu acabamento superficial, a qual ¢ avaliada
pela combinacdo de suas propriedades fisicas, quimicas, mecanicas € microestruturais. A
deficiéncia do acabamento do implante pode comprometer o éxito da cirurgia, principalmente
quando ha a formacdo da camada de oxido de titdnio, com espessura € composi¢ao
inadequadas. O efeito nocivo da existéncia de cavacos de usinagem na superficie e nos furos
dos implantes, refere-se a possibilidade dessas imperfei¢cdes soltarem durante a insercdo do
implante no alvéolo cirtrgico, serem dissolvidos pelos liquidos corporeos e entrarem na
corrente sanguineas do paciente. O processo de usinagem e os tratamentos subsequentes
determinam as caracteristicas da superficie dos implantes, em especial a estrutura eletronica,
cristalinidade, composi¢ao quimica, propriedades mecanicas e quimicas (LIMA et al., 1996).

Normalmente se utilizam cinco tipos de tratamento superficial dos implantes apds
usinagem: Jateamento com silica, jateamento com alumina, jateamento com plasma de
titanio/HA, tratamento com acidos e tratamento superficial a laser (LIMA et al., 1996).

Com base nos conceitos existentes na ciéncia dos materiais, € possivel variar a
capacidade de retencdo dos implantes enddsseos mediante a modificagdo da sua morfologia
superficial. Esta atividade ¢ iniciada pela caracterizacdo metalurgica da superficie do implante
(ELIAS et al.,1999; LIMA, 1998).

Os tratamentos de superficie se dividem em trés grandes grupos, sdo eles: Por subtragdao
— Tratamentos por jateamento, e ataque acido; Por aposicdo — Plasma spray de Ti (LIMA et
al., 1998).

No tratamento com acido as rugosidades tornam-se homogéneas, aumentam a area
superficial ativa e aumenta a possibilidade de maior unido na interface com o implante. Com

o0 jateamento hd aumento significativo de microcavidades e formacdo de microcamada com
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tensdes residuais compressivas em diferentes niveis de valores. Os aparecimentos de tensdes
residuais heterogéneas criam forcas galvanicas e reduzem a resisténcia a corrosdao dos
materiais metalicos (LIMA et al., 1998).

A forga necessaria para remover implantes cilindricos, cobertos com HA, foi de longe
superior a forca necessaria para extrair implantes de Ti Cp, ou com plasma de titdnio
(SAADOUN & LEGALL, 1992).

Apos investigagdo histomorfométrica e remocdo de torque em quatro diferentes
superficies de titanio em tibia de coelho, constatou-se que ndo houve diferencgas significantes
entre o plasma spray e o jateamento com silica ou o jateamento com silica e 0 maquinado. No
entanto, quando houve necessidade de desaparafusar os implantes de plasma spray foi
necessario torque elevado comparado ao implante usinado (CORDIOLI et al., 2000).

O plasma jateado ¢ a técnica corrente de eleicao pelos fabricantes para que formem
coberturas de ceramicas Ha/TCP densas e aderente em substrato de metal. O plasma jateado
por particulas fundidas resultam em coberturas altamente texturizadas devido a coalescéncia
incompleta dos metais de composicdo da pulverizagdo, isto ¢, considerado benéfico no
fornecimento de encaixe mecanico e melhora a adesdo do osso a superficie do implante
(TUFEKCI et al., 1999).

A camada da superficie de 6xido sobre implantes metalicos pode ser modificada e
alterada por diferentes técnicas. A técnica eletroquimica, tal como oxidagdo anddica e
oxidacdo térmica, tem sido usada separadamente ou em combinagdo com outros processos,
com o proposito de aumentar e modificar a camada de 6xido sobre os implantes (HALL &
LAUSMAA, 2000).

A superficie de titanio oxidada criada através de oxida¢do anoddica resulta em um
controle gradual aumentado da camada de oxido de titdnio e uma superficie rugosa em

direcdo apical, ampliando a area de superficie. Com o advento da superficie - Tiunite, tem-se
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obtido um aumento significante da estabilidade, da remog¢do de torque e do contato 0sso-
implante quando comparados a superficie do implante osseotite (GOTTLOW et al., 2000).

O grau de rugosidade e a topografia da superficie como um todo, podem entdo
diferenciar sensivelmente o resultado da resposta celular (WENNERBERG, 2004).

Frequentemente, como ja citado anteriormente, observa-se que tem sido demostrada a
possibilidade de que altas energias de superficie do titanio possam causar efeitos estimulantes
na diferenciacdo dos osteoblastos in vitro, tais como aumento da fosfatase alcalina e atividade
da osteocalcina. Teorias sugerem que as propriedades de superficie (molhabilidade, micro-
estrutura e composicao quimica) tendem a facilitaro reparo tecidual (KENNEDY et al.,

2006).

3.44.6. Resisténcia da Interface Implante Osso

Apos colocagdo de implantes de titanio Cp em tibias de coelhos, os periodos de espera
para reabertura dos implantes foram de 3 semanas, 1, 3, 6 ¢ 12 meses respectivamente,
fazendo uma aplicagdo controlada de for¢a (torque). Foi demonstrado nesse estudo
morfoldgico que houve um aumento gradual do aciimulo 6sseo na interface com os implantes
no decorrer do tempo (JOHANSSON et al., 1987).

A razdo mais importante para critérios padroes ¢ resguardar o publico. Cada paciente
que recebe um implante tem o direito de saber os potenciais riscos e beneficios do
procedimento bem como uma apurada predicdo da utilidade do implante. Sem padroes
consistentes, ndo € possivel para o profissional prestar estes esclarecimentos. O dentista deve
ser orientado para a selecdo de um sistema de implante através de organizagdes, de revisdes
competentes (como o conselho de materiais dentérios), instrumentos e equipamentos da

Associagdo Dental Americana ou agéncia nacional de saude. Estas agéncias devem
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estabelecer regras claras e consistentes para julgar a aceitabilidade de um sistema de implante
(SMITH & ZARB, 1989).
Duas normas basicas foram estabelecidas pela FDA a partir de 1992 para implantes

orais:

I. Deveria se apresentar um estudo prospectivo de no minimo 100 pacientes tratados
consecutivamente em 3 anos;

II. Apresentar resultados de acompanhamento de 2 anos, resultando em 5 anos de
acompanhamento clinico, antes da introdu¢do ou comercializagdo de qualquer sistema.
(ALBREKTSSON & SENNERBY, 1991)

Apesar do percentual da area do implante recoberta com osso estar
correlacionado com a qualidade da superficie dos implantes, ndo héd definicao da area minima
de contato entre osso-implante capaz de criar a ancoragem necessaria para resistir aos
esfor¢os mastigatorios (HURE et al., 1996).

Os implantes endosseos devem sustentar forgas relativamente grandes na fun¢do. Um
entendimento melhor da resposta do osso a carga poderia ajudar no desenho do implante. Por
isso, € essencial que:

1- Modelos tedricos e dados experimentais estejam disponiveis para entender a carga do
implante como uma ajuda para planejar o caso;

2- Por alguns meses apOs a cirurgia, a cicatrizacdo na interface osso-implante
determinaria a estrutura e as propriedades da interface;

3- A linha de cimento na interface osso-biomaterial também pode ser um ponto
preocupante;

4- O micromovimento interfacial excessivo inicial depois da implantacdo, interfere na
cicatrizagdo local do osso e predispde a uma interface de tecido fibroso ao invés de

osseointegragao;
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5- Grandes tensdes podem danificar o osso (BRUNSKI, 1999).

Apos estudos experimentais em mandibula de caes da raca Greyhound para avaliar a
remo¢dao de torque em implantes de superficie Tiunite (superficie de 6xido poroso),
comparados com o sistema Branemark (superficie usinada), observou-se que a superficie
Tiunite (mesmo apresentando perda Ossea vestibular) apresentou um resultado superior em
relagdo a superficie usinada (HENRY et al., 2000).

Com o objetivo de avaliar as superficies SLA (combinagdo de um jateamento e um
ataque acido) comparadas as superficies oxidadas (TiUnite-MK4), por insercdo de torque e
analise de freqliéncia de ressonancia (RFA- mensura a estabilidade do implante), utilizou-se
10 implantes de cada tipo de superficie colocados em 10 coelhos da espécie Nova Zelandia.
Nos resultados, a superficie SLA apresentou um valor muito baixo na insercdo de torque,
sendo superior nos implantes MK4-TIUNITE, isso se deve as diferentes técnicas de
preparagdo e do término do desenho dos implantes TIUNITE, porém ao se avaliar a RFA dos
dois implantes, ambos obtiveram uma estabilidade primaria similar (GOTTLOW et al., 2000).

O uso de implantes de dupla rosca (MKIII-Nobel Biocare) com aumento de insercao de
torque, em qualidade Ossea densa, ndo resulta em resposta tecidual apos o periodo de 6
semanas. Os implantes oxidados mantém uma estabilidade priméria aumentada, durante o
mesmo periodo de cicatrizagdo, proporcionando uma boa integragdo osso-implante, e
resultando em uma menor sensibilidade a perda desse contato devido a forte adesdo com o

0sso circunjacente quando comparado a superficie torneada (ROPEN et al., 2000).

3.5.BIOINTEGRACAO:

Ha duas formas de ancoragem ou retengdo de implante: Mecanica ou bioativa. A
retengdo mecanica, refere-se aos sistemas de substratos metalicos, como o titanio ou a liga

de titdnio, que envolve o contato direto entre a camada de ¢xido no metal basico e o 0sso,
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sem nenhuma ligacdo quimica. A retengdo bioativa ¢ obtida com materiais bioativos como
a hidroxiapatita (Ha), que se unem diretamente ao osso como a anquilose dos dentes

naturais (DEPUTTER, DELANGE & DEGROOT 1985).

Por meio de microscopia eletronica confirmou-se ligacao dos implantes cobertos de
Ha, em um més. Antes de quatro meses foi observado osso lamelar maduro, e a ligagdo do
0sso aos implantes com esse tipo de cobertura resultou em aumento de estabilizagdo do

implante no periodo de tempo inicial (BLOCK, KENT & KAY, 1987).

O material ceramico “hidroxiapatita” € o constituinte inorganico de ossos e dentes.
Normalmente a cerdmica ¢é conhecida como sendo formada pela reagdo quimica a 38°C, na
pressdo atmosférica em formato liquido. Logo, tem uma variedade de aplicagdes na
ortopedia, cirurgia reconstrutiva e odontologia. O osso em particular pode ser visto como
um composto de matriz ceramica compreendida de hidroxiapatita, de coldgeno e polimero

(BROWN, 1993).

Estudos histologicos iniciais de adaptacdo do osso ao revestimento em implantes
cilindricos de titdnio jateados ou revestidos de Ha em mandibulas e maxilas, demonstraram
que a formagdo de osso e a maturagdo ocorreram em taxa mais rapida no periodo de um e
quatro meses nos implantes revestidos. Estudos histoldgicos subsequentes que examinaram

funcionalmente, confirmam essas observacdes (BIESBROCK & EDGERTON, 1995).

A remodelacdo do osso na interface com implantes revestidos ou ndo, foram
avaliadas para se estudar os efeitos dos revestimentos nos tecidos circunjacentes, e definir
se melhora a fixacdo dos pinos. A apatita do osso ndo ¢ modificada no implante com
superficies revestidas, os pardmetros celulares deste osso ndo sdo alterados com relagdo ao
osso normal, mostrando que a HA ndo interfere no processo de mineralizagdao

(SAVARINO et al., 1998).
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Cinco implantes de cada tipo foram inseridos na metafise da tibia proximal de coelhos
adultos da espécie Nova Zelandia, e foram analisadas com histomorfometria
computadorizada 12 semanas apds a colocagdo dos implantes. Os revestidos por Ha
mostraram contato 6ésseo mais direto € mais osso lamelar nas roscas que os de Titanio Cp.
Houve uma correlacdo significativa entre um aumento na porcentagem de tecido
mineralizado nas roscas dos implantes metalicos e na densidade celular em torno do
implante, indicando menos osso lamelar em contato com os implantes metalicos. Na sua
conclusdo os resultados sugeriram que o revestimento de Ha melhora a interface osso-
implante (por pelo menos 3 meses). Os efeitos benéficos desse revestimento no processo
de osseointegragdo (biointegracao) sao demonstrados pela maior porcentagem de contato

6sseo (VIDIGAL JUNIOR et al., 1999).
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4. DISCUSSAO

Estudos “in vivo”, que possuem maior relevancia clinica que os estudos “in vitro™,
tém demonstrado altos indices de sucesso, em longo prazo, com a utiliza¢ao de implantes de
Ti rosqueéaveis (ADELL et al., 1981; BABBUSH et al., 1986; BUSER et al., 1990).

Os pioneiros da implantodontia, como GREENFIELD, DAHL, LEW, JAMES, e
BRANEMARK foram responsédveis por uma melhoria no bem estar fisico de seus pacientes,
desenvolvendo protocolos inovadores (McKINNEY JUNIOR, 1985). Entretanto um implante
ndo pode ser considerado um sucesso se a sua presenca causa desconforto ao paciente

(SMITH & ZARB, 1989).

A utilizagdo do titdnio (Ti) como biomaterial trouxe um grande avanco na area da
implantodontia. Cada vez mais tem se tentando desenvolver implantes, considerando a macro
e a microestrutura da superficie, para aumentar o contato osso-implante-tecido mole a
conexao da protese, qualificando-os para os diferentes tipos de tecido 6sseo que se encontram
na maxila e mandibula. Estas caracteristicas indicam o Ti como um metal ideal para ser
utilizado em Implantodontia, por demonstrar uma manutencdo da osseointegracdo em
humanos por periodos muito longos, conforme Branemark et al. (1977). E um metal
biocompativel que nao provoca nenhuma resposta inflamatoria aguda (COOK et. al., 1987).
Foi utilizado por varios pesquisadores, que defenderam as propriedades biologicas do 6xido
que se formam em sua superficie (KASEMO, 1983; KASEMO & LAUSMAA, 1985;
FUGAZZOTTO; WHEELER; LINDSAY, 1993), tornando-o um material extremamente
biocompativel. Outros utilizaram ligas de titanio (Ti-6AI-4V), por considerarem ser um bom
material para a confeccdo dos implantes ( VAN ROSSEN et al., 1989; WONG et al., 1995;
VERCAIGNE et al.,, 1998). No entanto estudos comparando estas ligas com o titdnio
comercialmente puro (Ti Cp) demonstraram que este ultimo apresentou melhores resultados,

conferidos por testes histomorfométricos (HAN et al., 1998; KELLER et al. 1994).
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Nos locais de baixa qualidade Ossea, a taxa de perda dos implantes ainda ¢ grande
(ADELL et al., 1981, 1990). No entanto, houve um aumento da taxa de sucesso na mandibula
de 94.5% e na maxila de 90.25%. Essa diferenca ¢ causada essencialmente pela diferenca da

qualidade e quantidade 6ssea. (SAADOUM & LEGALL, 1992).

Muitas pesquisas surgiram buscando diminuir os indices de insucesso em regido
posterior de maxila, como por exemplo: melhorias das técnicas cirtrgicas, conhecimento do
tecido hospedeiro e substancias que estimulam a neoformagdo Ossea, biomateriais, desenho,
condigdes de carga sobre os implantes, e condi¢cdes da superficie dos implantes em contato

com o tecido 6sseo (ALBREKTSSON et al., 1981).

Um determinante essencial para o sucesso clinico ¢ o diagnostico da densidade d6ssea ao
redor de um implante endosseo. “A resisténcia do osso € diretamente relacionada a densidade
ossea. E os fatores como a quantidade de contato com o osso, o médulo de elasticidade e a
distribuicao axial da tensdo ao redor do implante, sdo todos afetados pela densidade do
0sso”’(MISCH, 2000).

Independente do material que se eleja para confeccdo dos implantes, o que entra em
contato com o tecido receptor € a superficie dos implantes e no caso do Titanio esse contato se
da por meio da camada de 6xido de titanio (KASEMO & LAUSMAA, 1985).

Estudos “in vivo” tém demonstrado altos indices de sucesso com a utilizacdo de

implantes de Ti, independente da rugosidade superficial (MERICSKE et al., 1994).

Apesar disso, alguns autores defendem o uso da hidroxiapatita como material de
cobertura sobre a superficie de implantes de titdnio por apresentarem resultados superiores a
outros tipos de textura (BLOCK et al., 1987; GROSS et al., 1997; VERCAIGNE et al., 1998),
outros mostraram que apesar da cobertura de HA evidenciar formacdo dssea mais rapida a
curto prazo, esta ndo se mantém estavel a longo prazo (VAN ROSSEN et al., 1989; BUSER et

al., 1991; GOTFREDSEN et al., 1995; GOTTLANDER et al., 1997).
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Alguns artigos cientificos comprovam que a rugosidade da superficie tem pouca
influéncia sobre a resposta 6ssea (VERCAIGNE et al., 1998), no entanto outros defendem na
sua maioria, uma posi¢do contraria acreditando ser possivel modificar essa resposta, com a
alteracdo da textura de superficie dos implantes de titinio (THOMAS & COOK, 1985;
BUSER et al., 1991; GOTFREDSEN et al., 1995; LARSSON et al., 1996, PIATTELLII et al.,
1998; BUSER et al., 1999; ).Sendo assim, alguns autores demonstraram que o tecido 6sseo
apresenta maior afinidade por superficies rugosas, fendmeno conhecido como “rugofilia”
(BRUNETTE, 1998). Implantes com superficies rugosas permitem a obtencdo de um contato
osso implante maior (BRUNETTE, 1998). Fazendo uma comparacao entre os implantes de
TiCp com superficies lisas e rugosas, as rugosas mostraram melhores resultados , tanto nos
teste histomorfométricos (THOMAS & COOK, 1985; BLOCK et al., 1987; ERICSSON et al.,
1994; WENNERBERG et al., 1993,1996; GOTFREDSEN et al., 1995;LARSSON et al.,
1996;) quanto nos de remog¢do mecanica (THOMAZ & COOK, 1985; BLOCK et al., 1987
WENNERBERG et al., 1993,1996; GOTFREDSEN et al.; LAZZARA et al., 1999; HENRY
et al., 2000; ROMPEN et al., 2000; GOTTLOW et al., 2000; ALBREKTSSON et al., 2000 ¢

MARINHO et al., 2003).

A polémica que ainda persiste apos 40 anos de embasamento cientifico sobre todos os
assuntos pertinentes a osseointegracdo, ¢ sobre qual o tipo de textura de superficie sobre
implantes de titdnio seria considerada ideal para uma ancoragem perfeita. H4 divergéncias
entre pesquisadores, cada grupo defende a textura de superficie que idealizou e produziu,
como sendo ideal para a osseointegracdo. Porém, Cochran et al., 1996, defendem o uso das
coberturas tipo SLA (jateadas com particulas e, a seguir, atacadas por acido), como as que
apresentaram os melhores resultados sobre as demais. J4 outros autores (BLOCK et al., 1987;
WENNRBERG al.,, 1995; GOTFREDSEN et al., 1995, MARTIN et al, 1998;

WENNERBERG, 1996; JOHANSSON et al., 1998) citam as superficies jateadas, dando
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énfase para o tamanho de particulas para este jateamento, principalmente com TiO; e AL Os.
Outros dao énfase as texturas de plasma spray de titanio (TPS) (SCHROEDER et al., 1981;
BOYNE, 1994) e ainda, autores que se preocuparam com uma média de rugosidade , por
meio de técnicas como eletropolimento, anodizagdo e outras (CARLSSON et al., 1988;

BOWERS et al., 1992; LARSSON et al., 1996).

Outros autores afirmam ainda que os implantes com superficies oxidadas (TIUNITE)
constituem uma importante inovagdo, quanto mais espesso sob escala micrométrica maior
serd a sua adesdo a superficie (ALBREKTSSON et al., 2000; HENRY et al., 2000; ROPEN et

al., 2000; GOTTLOW et al., 2000).

Entretanto, estudos elucidativos devem ser continuos em relagdo a este tipo de
superficie, promovendo vantagens clinicas significativas e possibilitando o aumento do uso da

mesma na clinica diaria (HENRY et al., 2000).

Na realidade a busca pela tecnologia de ponta nos trouxe uma maior previsibilidade nos
resultados, porém, a discussdo ¢ ardua entre a comunidade cientifica e as industrias quanto ao

tratamento da superficie ideal para os implantes osseointegrados.
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5. CONCLUSAO

Apos a revisao da literatura, podemos concluir que:

A utilizacdo do titdnio como biomaterial trouxe um grande avanco na area da
implantodontia. Estudos tém demonstrado altos indices de sucesso, em longo prazo, com a
utilizacao de implantes de Ti rosqueaveis;

Um determinante essencial para o sucesso clinico ¢ o diagnéstico da densidade Ossea ao
redor de um implante enddsseo;

Embora a maioria dos sistemas de implantes comercialize produtos com tratamentos de
superficie como forma de otimizar a osseointegracao, acredita-se que ainda ndo existe entre os
autores um consenso sobre o tipo de textura de superficie ideal e que realmente promova uma

melhor resposta dssea em osso de densidade normal ou baixa.
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