O Uso do Titanio na Implantodontia
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Resumo: O objetivo da Odontologia moderna € restabelecer o paciente com contorno, funcéo, conforto, estética,
fonacéo e salde normais. O que torna a implantodontia Gnica é a habilidade em atingir esse objetivo mesmo com
condicdes desfavoraveis, como atrofia, doenca ou injlria do sistema estomatognatico. Entretanto, quanto mais
dentes o paciente perde, mais desafiadora essa tarefa se torna. Por isso a necessidade do desenvolvimento de
materiais para a fabricacdo de implantes dentais que favorecam o restabelecimento da funcdo mastigatéria, o mais
breve possivel. Dentre os biomateriais atualmente aplicados em implantodontia, o titdnio comercialmente puro
(TiCP) e suas ligas, com destaque para a liga (Ti6AI4V), sdo os mais usados. O titanio é um metal que apresenta
baixo peso, alta proporgdo de resisténcia/peso, baixo modulo de elasticidade, excelente resisténcia a corroséo,
excelente biocompatibilidade, e facilidade de corte e acabamento. Devido a estas caracteristicas, € o material mais
amplamente utilizado na fabricacdo de implantes dentais, na forma comercial de puro titanio (ticp) ou como liga
metalica. Um aspecto interessante dos implantes de titdnio (Ticp ou Ti6Al4V) é que, imediatamente ap6s sua
exposicdo ao ar, uma camada de 6xido é formada sobre a superficie Desta forma, esta revisdo de literatura busca
apresentar o uso do titanio na implantodontia e o porqué é considerado um material de escolha para a fabricacéo de
implantes dentais.


mailto:ariany.martins@ime.eb.br

INTRODUCAO

Restabelecer a salde bucal do paciente mutilado pela perda dentaria sempre foi um
grande desafio e mesmo com a evolugdo das politicas preventivas em saude bucal se observa a
crescente necessidade de reposicdo de dentes perdidos, que tendéncia a métodos cada vez mais
sofisticados. Em meio a esse cenario, surgiu a implantodontia como ciéncia, gracas as
constatagbes de Branemark sobre a interagdo biomaterial-osso, chamada de
osseointegracdo(CAMPOS,2013).

O alto indice de sucesso utilizando implantes dentarios tem sido bemdocumentado na
literatura, 0 que tornou o tratamento com implantes altamente previsivel, a implantodontia
tem se mostrado uma técnica segura, reproduzivel e estavel, desde que bem executada e bem
planejada. Porém, para que os implantodontistas tenham sucesso clinico é necessario que
ocorra o fendmeno da osseointegracdo(COHEN et al., 2003).

Osseointegracdo é um termo que pode ser utilizado para descrever a ancoragem de um
implante endosseo, suficiente para suportar cargas funcionais(MENDES et al.,2016).

Dentre os materiais, o titdnio comercialmente puro e suas ligas, apresentam excelentes
propriedades mecanicas e boa resisténcia a corrosao, o que tem motivado seu uso em diversos
procedimentos médicos e odontologicos( STEINEMANN, 1998).

O titanio é um metal que apresenta baixo peso, alta proporcdo de resisténcia/peso,
baixo mddulo de elasticidade, excelente resisténcia a corrosao, excelente biocompatibilidade,
e facilidade de corte e acabamento. Devido a estas caracteristicas, € o material mais
amplamente utilizado na fabricacdo de implantes dentais, na forma comercial de puro titanio
(ticp) ou como liga metalica. A liga mais utilizada (titanio-6 aluminio-4 vanadio [Ti6AI4V]) é
composta de 90% de titanio, 6% de aluminio(diminiu o peso especifico e melhora o0 médulo
de elasticidade) e de 4% de vanadio (diminui a condutividade térmica e aumenta a
dureza)(MISCH,2015).

Um aspecto interessante dos implantes de titanio (Ticp ou TIi6AI4V) € que,
imediatamente apds sua exposicdo ao ar, uma camada de 6xido é formada sobre a superficie
(cerca de 2 a 5 mm de espessura). Esta camada € o material que esta em contato com o0s
tecidos do corpo, desempenhando um papel importante na resisténcia a corrosao,
biocompatibilidade e osseointegracdo (MISCH,2015).

Dentro deste contexto, esta revisao de literatura busca apresentar a relagdo do titanio



com a implantodontia e o porqué é considerado um material de escolha para a fabricacdo dos
implantes dentais.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo de literatura sobre implantodontia e especificamente sobre o
titdnio. Foram utilizados periddicos de livre acesso, disponiveis nas bases de dados cientificas
Medline, Lilacs, Bireme, BBO e Scielo, na lingua portuguesa, sem limite de data. Inicialmente
foi feita uma revisdo bibliogréfica utilizando palavras chaves relacionadas ao tema
Implantodontia, Osseointegracdo e titdnio. Foram incluidos artigos em portugués e inglés,
selecionados artigos considerados marcos historicos e artigos publicados nos Gltimos quinze

anos.

A IMPLANTODONTIA E OS BIOMATERIAIS

A implantodontia tem como objetivo a melhora e manutencdo da qualidade de vida.
Este objetivo pode ser alcancado através da prevencdo do desenvolvimento do processo
doenca, do alivio da dor e do aperfeicoamento da eficiéncia mastigatoria. Tendo em vista que
muitos desses objetivos requerem a reposicdo ou alteracdo da estrutura dentaria existente, e
um grande desafio tem sido o desenvolvimento de materiais bicompativeis, capazes de
suportar as condi¢c6es adversas do ambiente bucal.

Devido a isso, a busca por materiais que possuam propriedades compativeis com o
ambiente da cavidade bucal tem sido um desafio constante e o objetivo de inimeros estudos.

O sentido do termo biomaterial representa e define qualquer substancia ou material,
utilizados por periodos curtos ou longos, objetivando o tratamento ou a reposicdo de
quaisquer tecidos, 6rgdos ou fungdes do corpo, desde que ndo sejam drogas ou medicamentos.
Nesta visdo generalista, todos os materiais empregados na odontologia em procedimentos que
restabelecem a forma e/ou funcdo o sistema estomatognatico se enquadram nesse conceito. O
contato destes materiais com 0s tecidos bucais os tornam tdo especificos e semelhantes aos
utilizados na ortopedia, em proteses cardiovasculares, em cirurgia plastica e na oftamologia.
Ressalta-se, entretanto, a complexidade do ambiente bucal, principalmente devido ao
ecossistema e a condigdo corrosiva da saliva e de outros fluidos, diferenciando-se

significativamente. Os materiais odontoldgicos deveriam atender aos requisitos pelas



definicbes de biomaterial, biocompatibilidade e biofuncionalidade(OREFICE et al.,2012).

Entre os diferentes tipos de matérias-primas disponiveis para a obtencdo de
biomateriais, a classe dos metais destaca-se por apresentar excelente desempenho mecénico,
como alta resisténcia a fadiga e a fratura. Devido a estas caracteristicas, 0s metais tém sido
amplamente utilizados como componentes estruturais visando a substituicdo, reforco ou
estabilizacdo de tecidos rigidos, 0s quais sdo constantemente submetidos a altas cargas de
tracdo e compressdo. Neste ambito, as aplicagdes mais comuns incluem fios, parafusos e placas
para fixacdo de fraturas, implantes dentarios e préteses para substituicdo de articulagdes.
Atualmente, os metais mais utilizados na area médica e odontoldgica sdo 0s grupos dos acos
inoxidaveis, as ligas de titanio e o titdnio comercialmente puro, e as ligas a base de cobalto-
cromo(PIRES et al.,2015).

No caso de implantes dentarios ou materiais ortodonticos, as ligas metélicas estéo,
ainda, suscetiveis a variacbes de temperatura e pH, presenca de biofilme microbiano e as
propriedades fisicas e quimicas dos alimentos. Estes meios podem ser agressivos aos metais,
provocando a sua corroséo. Adicionalmente a estes fatores, grande parte dos implantes trabalha
sob a acdo de cargas mecanicas que geram atrito, deslizamento e, consequentemente, a possivel
liberacdo de particulas metalicas(SMITH et al.,2012).

A maioria dos biomateriais metalicos libera ions, os quais podem causar efeitos
adversos locais ou sistémicos. Os tratamentos de superficie que visam aumentar a area de
contato osso/implante propiciam aumento da dissolucdo e liberacdo de ions metélicos. O
recobrimento destas superficies com hidroxiapatita e o polimento eletroquimico reduzem a
tendéncia de liberacdo de ions. Na presenca de qualguer sinal ou sintoma de reacéo adversa a
uma liga metélica odontoldgica, deve-se pesquisar a composicdo desta, realizar testes de
alergia e optar por materiais ndo-metalicos ou que ndo contenham o elemento
agressor(MORAIS et al., 2007).

Além da possivel corrosdo e liberacdo de ions metalicos, como ja mencionado, outra limitacéo
observada nos metais diz respeito a disparidade entre o valor do mddulo de elasticidade dos
metais e 0s 0ss0s. E bem conhecido que a transferéncia de tensdo entre um implante e um 0sso
ndo é homogénea quando os moédulos de Young do dispositivo de implante e do 0sso sdo
diferentes; isso € definido como stress —shielding . Em tais condi¢des, no 0sso ocorre atrofia e

leva ao afrouxamento do implante e refracdo do 0sso(NAKAI,2011).



O TITANIO

O Ti, face as suas caracteristicas de elevada tenacidade, baixa densidade, resisténcia a
corrosao, opacidade, inércia quimica, toxicidade nula, elevado ponto de fusdo, alto indice de
refracdo e alta capacidade de disperséo, possui diversificado campo de utilizagdo (MAIA, 2001).
Na forma de metal e suas ligas, cerca de 60% do Ti sdo utilizados nas indUstrias 20 aeronauticas
e aeroespaciais. Este metal e suas ligas sdo aplicados na fabricacdo de pegas para motores e
turbinas, fuselagem de avides e foguetes. O restante é utilizado nas seguintes industrias (MAIA,
2001): quimica: devido a sua resisténcia a corrosdo e ao ataque quimico; naval: onde o Ti
metalico é empregado em equipamentos submarinos e de dessalinizagdo de agua do mar;
nuclear: neste caso o Ti é empregado na fabricacdo de recuperadores de calor em usinas de
energia nuclear; metaldrgica: o Ti metalico ligado com cobre, aluminio, vanadio, niquel e
outros, proporciona qualidades superiores aos outros produtos que possuem as mesmas
aplicagdes. Outra aplicagéo, que se da somente com o rutilo, é no revestimento de eletrodos para
soldagem.

Os implantes de titanio comercialmente puro (TiCP) com superficie usinada foram
desenvolvidos por Branemark et al. (1969) nos trabalhos iniciais sobre osseointegracdo
(ALBREKTSSON et al., 1981). Inicialmente os implantes foram instalados na regido anterior de
maxila e mandibula unidos para uma melhor distribuicdo das cargas mastigatorias. O sucesso
desta técnica levou a realizacdo de implantes osseointegrados para reabilitacbes de pacientes
edentados parciais atraves de préteses parciais fixas ou unitarias, instalando os implantes em
regides de menor qualidade 6ssea, como a regido posterior de maxila.

Na medicina, sdo utilizados dispositivos para implantes substituindo tecidos duros
danificados. Os exemplos incluem proteses de quadril, articulagcbes de joelhos, placas para
fixacdo de fraturas de ossos, parafusos para fixacdo de fraturas, valvulas de protese cardiaca,
marca passos, coracdes artificiais. A principal liga de titanio utilizada é a Ti-6Al-4V, entretanto,
para aplicagdes como implantes permanentes essa liga tem um possivel efeito tdxico, resultando
na liberacdo de vanadio e aluminio para o corpo (ELIAS et al., 2008). Esses elementos podem
ser prejudiciais para a salude dos seres humanos no caso de longos periodos de exposicdo
interna.

Titdnio comercialmente puro (Cp Ti) € considerado o melhor material metalico
biocompativel porque sua superficie tem propriedades que resultam na formacgéo espontanea de

um Oxido estavel e inerte. As principais propriedades fisicas de titdnio responsaveis pela



biocompatibilidade sdo: baixo nivel de condutividade, alta resisténcia a corrosdo e baixa
tendéncia a formacdo de ions em ambientes aquosos. Além disso, a superficie coberta do filme
passivo é apenas ligeiramente carregada negativamente em pH fisiolégico(ELIAS et al.,2008).

A microestrutura do titanio a baixa temperatura € constituida por uma fase a com
estrutura hexagonal compacta (HCP) até 883°C, acima da qual se transforma na fase B, que
possui uma estrutura ctbica de corpo centrado (CCC). Uma fase intermediaria a +  pode ser
encontrada durante a transigdo de fase (BAUER, 2007).

Em relagdo as propriedades mecanicas, o titdnio comercialmente puro (cp) (fase a) €
mais fraco do que quando encontrado em ligas, porém apresenta uma maior resisténcia a
corrosdo. O titénio cp apresenta, de acordo com, cerca 176,82 HV de dureza e exibe quatro
graus de classificacdo de acordo com a Sociedade Americana de Testes e Materiais (ASTM). O
nivel que é mais utilizado como biomaterial € o grau 2,0 mesmo possui propriedades
equilibradas de resisténcia mecanica e maior resisténcia a corroséo e erosdo, alem disso pode ser
tranquilamente trabalhado a frio (BAUER,2007).

A norma técnica ASTM F67 classifica o cp Ti para aplicacbes medicas em quatro graus,
G1-G4 . No entanto, o cp Ti ndo € utilizado em aplicacbes médicas que envolvem altas tensoes,
como proteses ortopédicas. Nesses casos, TiG5 (liga Ti-6Al-4V) é a melhor escolha devido a
sua alta resisténcia mecanica, que garante a transmissdo de carga aos tecidos 0sseos por um
longo tempo, necessaria quando os tecidos duros danificados sdo substituidos por proteses.A
norma ASTM F136 especifica os requisitos do TiG5 (Ti-6Al-4V) para aplicacbes
biomédicas(ELIAS et al.,2015). Esta liga possui boas propriedades mecanicas, mas apresenta
um possivel efeito toxico do vanadio e aluminio liberados(OREFICE et al.,2012). Por esta
razdo, ligas de Ti isentas de vanadio e aluminio tém sido propostas para aplicacbes em
biomateriais. A desvantagem do Ti grau s 1-4 (cp Ti) para implantes dentarios inclui maior
médulo de Young, resisténcia mecanica relativamente baixa, baixa resisténcia ao
desgaste(ELIAS et.al.,2015).

Devido aos efeitos toxicos da do TiG5 , uma liga Ti cp grau 4 modificada foi proposta .
Esta liga modificada endurecida por trabalho a frio (Ti G4 Hard) foi desenvolvida com o
objetivo de unir a excelente resisténcia mecanica do TiG5 com a resisténcia a corroséo do cp Ti
G4.



OSSEOINTEGRACAO

A introducdo do conceito da osseointegracdo, por Brénemark, € possivel reabilitar
pacientes parcialmente ou totalmente endentados, repondo os dentes perdidos. As
caracteristicas da osseointegracdo podem variar deacordo com a quantidade e qualidade do
contato direto osso-implante e de fendmenos celulares como cicatrizagdo, reparagdo e
remodelacdo, adequados em intensidade e frequéncia(COSTA et al., 2014).

O mecanismo de reparacdo 0ssea afirmando que o tecido 6sseo em geral, possui um
alto potencial de reparagé@o e consequentemente de cicatriza¢do, para issodepende da presenca
de células sanguineas adequadas, nutricdo e estimulos apropriados, este processo de reparacdo
tecidual esta vinculado & presenca de células mesenquimais e fatores de crescimento(HING,
2004).

A cicatrizagdo 0ssea ao redor de implantes dentarios envolve uma cascata de eventos
biologicos celulares e extracelulares que se apresentam na interface osso-implante, até a
superficie do implante ser totalmente coberta com um o0sso recém-formado. Estes
acontecimentos biologicos incluem a ativacdo de processos osteogénicos como 0s dos
processos convencionais de cicatrizagdo 6ssea. Esta sequéncia de eventos bioldgicos é regulada
por fatores de crescimento e de diferenciacdo ativados pelas células sanguineas presentes na
interface osso-implante. Este processo de reparacao € descrito por Mavrogenis et al., (2009).

Com o implante em funcdo inicialmente este processo de reabsorcdo, aposicdo e
remodelacdo Ossea é constante, temos assim presenca de osteoblastos, osteoclastos, ostedcitos,
células mesenquimais multipotentes presentes no sangue que migram para essa regiao e se
diferenciando de acordo com a necessidade e estimulo adequados, estabelecendo nova
circulacdo sanguinea (TUNES, 2014).

Para que este processo descrito ocorra de maneira favoravel, alguns pré-requisitos sao
relevantes como, por exemplo, evitar o superaquecimento ¢sseo, pois este leva a formacéo de
uma area extensa de tecido necrotico, aumentando assim a intensidade de acédo de osteoclastos,
desequilibrando a mecénica de reabsorcdo e neoformacéo dssea e, se faz necessario também a
auséncia total de tecido conjuntivo nesta interface osso-implante. Diante dessas situacdes,
temos a formacédo de tecido fibroso, ndo existindo, portanto, a osseointegracdo (DONATH et
al., 2003).

Este processo que se traduz em um tipo de cicatrizacdo 6ssea pode variar com diversos

fatores, estes podem estar relacionados ao paciente, aos implantes, ao tipo de reabilitacdo



protética, aos principios de biosseguranca e assepsia. Além disso, a determinagdo exata de qual
fator foi o responsavel pelo insucesso torna-se dificil, pois, existem fatores que interferem na
osseointegracdo que interagem entre si e na grande maioria das vezes tem-se também a
intervencdo de fatores de dificil controle como as condi¢des clinicas no pré-operatorio e pds-
operatérios (MARTINS et al., 2011).

E criterioso observar itens que podem interferir no metabolismo da osseointegracio,
alguns podem inviabilizar a opgdo cirdrgica e outros podem apenas prorrogar a intervencdo ou
prolongar o tempo de tratamento. Estes fatores sao diversos, como por exemplo, a idade, 0 sexo,
presenca de doencas cardiovasculares entre outras, no entanto, algumas cardiopatias requerem
apenas uso de profilaxia antibitica para evitar endocardite bacteriana e outras como
cardiopatias congénitas, valvulopatias e miocardiopatias obstrutivas contra indicam o
procedimento cirurgico, nestes casos a decis@o cirurgica é do cardiologista (DONATH et al.,
2003).

De modo, os metais sofrem oxidacdo com diferentes velocidades e formam uma
camada de 6xido com densidade e espessura que variam com sua capacidade de reagir com o
oxigénio. Ao entrar em contato com ar e a agua, o titanio sofre um processo rapido, passivo e
limitado de oxidorreducéo. Esse processo permite a formacdo de uma fina camada (5nm a 10
nm) de Oxido de titdnio na superficie metalica do implante, isto é, o metal perde
elétrons(reacdo anodica), enquanto o oxigénio da agua sofre reducdo. A camada de Oxido de
titanio, por ser extremamente densa e aderente ao substrato, ndo provoca fragilidade na
estrutura metalica. A rapida oxidacdo e o tipo de Oxido formado sdo 0s responsaveis pela
interacdo eficiente com o meio bioldgico. A maior diferenca entre o 6xido de titanio e outros
oxidos metéalicos é a sua capacidade de quebrar ligacGes entre atomos da agua e dos fluidos
corporais, e permitir a formacao de cargas positivas e negativas, as quais permanecem na sua
superficie. Assim, a superficie do implante de titanio se recobre de ions positivos e negativos,
e se apresenta pronto para interagir quimicamente — no comego, com ions e proteinas
plasmaticas, depois com as proteinas da matriz 6ssea que serdo produzidas por osteoblatos. O
implante de titdnio osseointegra porque possui uma fina camada de Oxido (camada de
passivacdo) que impede a perda de ions do metal para o ambiente e protege,permitindo sua

interacdo com o meio biolégico( PEREIRA et al.,2018).



CONCLUSAO

O estudo que por hora se desenvolveu teve como proposta fazer uma breve revisao do
titdnio na implantodontia, baseada na osseointegracdo e na biocompatibilidade do material.
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