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RESUMO

A liga Ti-6Al-4V (ASTM F136) e o comercialmente puro (ASTM F67) sdo utilizados
como implantes dentarios devido as suas propriedades mecanicas e biocompatibilidade. O
titdnio comercialmente puro é o mais utilizado como implante dentario, devido a
estabilidade quimica, elevada resisténcia a corrosdo, osseointegracdo e biocompatibilidade.
A alta resisténcia a corrosdo do titanio esta diretamente relacionada com a capacidade de
formar uma camada de 6xido passiva em sua superficie. Igualmente, as caracteristicas da
superficie do implante dentario desempenham uma funcdo importante para a
osseointegracdo devido as interacbes com as proteinas, glicoproteinas e células. As
propriedades superficiais dos implantes como morfologia, rugosidade, espessura da
camada de Oxido, nivel de impureza e tipos de 6xidos dependem do processo de tratamento
da superficie. No passado, os implantes de titanio usinados eram usados mas,
apresentavam processo de cicatrizacdo deficiente. Em consequéncia, diversas técnicas
foram desenvolvidas para modificar a morfologia da superficie dos implantes dentérios.
Com as modificacGes da superficie foi possivel melhorar a interacdo celular na superficie e
a resisténcia a corrosao, reduzindo o tempo de cicatrizacdo 6ssea. O objetivo do presente
trabalho é apresentar uma revisdo das principais técnicas de tratamentos de superficie dos
implantes de titdnio, como o tratamento com acido, o jateamento, a anodizacdo, a
pulverizagdo de plasma, assim como, revestimentos com fosfato de célcio. Este
tratamentos podem tornar a superficie bioativa e melhorar a osseointegracdo. Embora
estudos confirmem que os tratamentos de superficies otimizam o processo de
osseointegracdo, na literatura ndo ha um consenso quanto ao melhor tipo de tratamento de
superficie.
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1. Introducgéo

Os materiais metélicos sdo utilizados na odontologia como substitutos dos tecidos
duros, devido as suas propriedades mecanicas, estabilidade quimica em condicGes
fisiologicas, ductilidade e menor risco de fratura (Hashemi, 2020).

O titanio comercialmente puro (Ti cp ASTM F67) é frequentemente utilizado como
implante dentario, pois possui propriedades mecanicas adequadas, estabilidade quimica,
elevada resisténcia a corrosdo, osseointegracdo e biocompatibilidade. A alta resisténcia a
corrosdo deste material estd diretamente associada com a capacidade de formar uma
camada de Oxido passiva em sua superficie. (Soares et al., 2021).

As caracteristicas da superficie do implante dentario desempenham um papel
significativo na forma como as proteinas, glicoproteinas e células interagem com o
implante. As propriedades superficiais dos implantes como morfologia, rugosidade,
espessura da camada de 6xido, nivel de impureza e tipos de 6xidos dependem do processo
de tratamento da superficie (Elias et al., 2011).

Os implantes sem tratamento de superficie (usinados) foram os primeiros a serem
usados, mas atualmente ndo sdo mais utilizados por apresentarem desvantagem em relagao
a morfologia. As células osteoblasticas apresentam caracteristicas rugofilicas, isto é, as
interacbes com as superficies dependem da rugosidade para ocorrer um processo de
mineralizacdo gradual em direcdo ao implante. Para os implantes usinados, essa
caracteristica é deficiente por requerer um maior tempo de cicatrizagdo entre a cirurgia e
carregamento do implante, apresentando processo de cicatrizacdo deficiente (Elias et al.,
2011 e Elias et al., 2005).

Diversas técnicas tém sido empregadas para modificar a morfologia da superficie
do implante dentario. A modificacdo da superficie surge na busca de melhorar a interagédo
celular na superficie e a resisténcia a corrosao, migrando de um estado de maior tempo de
cicatrizacdo para um estado bioativo (com interacdes bioldgicas entre o tecido e o
biomaterial), ocorrendo uma cicatrizagdo 6ssea mais rapida quando comparado a implantes
usinados (Sobieszczyk, 2010 e Menezes et al., 2022).

A interacdo inicial entre o hospedeiro e a superficie do material inicia-se na
interface implante-organismo, onde as proteinas sdo rapidamente absorvidas, ocorrendo
interacdo com o tecido conjuntivo. Apds essa primeira interacdo, ocorre um processo de
recrutamento celular no qual células indiferenciadas se diferenciam em osteoblastos e
osteoclastos. As atividades iniciais dos osteoclastos desencadeiam o processo de
reabsorcdo Ossea e, a partir disso, ocorre a formacao 0ssea (Elias et al., 2005, Motta et al.,
2013 e Soares, 2021).

Ao tratar a superficie dos implantes, € possivel aumentar a estabilidade, rugosidade,
molhabilidade, o contato entre implante e 0sso, a resisténcia da interface osso-implante e o
sucesso do tratamento em pacientes considerados criticos. Além disso, é possivel melhorar
a retencdo do tecido, estimular o processo de cicatrizacdo e reduzir o tempo de
carregamento (Elias et al., 2011).

Ao longo dos altimos anos, varios tratamentos de superficies foram desenvolvidos,
seja alterando a topografia, a composi¢do quimica ou ambos, com o objetivo de tornar o
implante com uma superficie bioativa e melhorar a osseointegracdo dos implantes (Liu et
al., 2020).



O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura dos principais
tratamentos de superficies do implante dentario de titdnio para obter uma superficie
bioativa.

2. Métodos de modificacao de superficies

A superficie de titanio e suas ligas desempenham um papel significativo na
integracdo do implante no corpo humano. Como resultado de varias alteracdes de
superficie, algumas caracteristicas podem ser obtidas, como melhor condutividade e
inducdo dssea, melhor resisténcia ao desgaste, melhor resisténcia a corrosdo, melhor
ancoragem mecénica do implante ao tecido dsseo, melhor biocompatibilidade e
bioatividade (Sobieszczyk, 2010).

Vérias metodologias foram desenvolvidas para modificar a morfologia e
composicdo quimica da superficie dos implantes com o objetivo de reduzir a aderéncia
bacteriana e melhorar a osseointegracdo. Foram desenvolvidas superficies que inibem o
desenvolvimento de biofilme, aumentam a remocdao bacteriana e melhoram o desempenho
dos biomateriais implantados (Xue et al., 2020, Ahn et al. 2018 e Asri et al., 2017).

Até o momento ndo ha um consenso sobre a melhor técnica de tratamento de
superficie utilizada para obter a melhor resposta bioldgica dos implantes odontol6gicos. No
entanto, varios métodos foram desenvolvidos para modificar a superficie, aumentando a
rugosidade e melhorando a osseointegracdo de implantes de titanio. Esses métodos
utilizam o tratamento com 4cido, o jateamento, a anodizacdo, a pulverizacdo de plasma,
assim como, revestimentos com fosfato de célcio, entre outras técnicas que modificam a
superficie do implante de titanio, tornando-a bioativa.

2.1 Tratamento com &acido

Um dos primeiros tratamentos da superficies dos implantes foi o tratamento com
acido para modificar e controlar a rugosidade da superficie. Este tratamento pode ser
realizado com a imersao dos implantes em solucdes de acido nitrico e acido cloridrico ou
acido cloridrico e acido sulfirico, entre outras solu¢cbes. Com o tratamento com é&cido é
possivel obter uma rugosidade caracteristica e homogénea, na qual favorece a adesdo
celular, promove a retengdo de fibrinas e melhora a osseointegragdo. Outro fator
significativo € o tempo para a aplicacdo de cargas sobre o implante, que nas superficies
usinadas, o tempo é maior do que as superficies tratadas com &cido. Os implantes
submetidos ao ataque acido reduzem o tempo necessario de cicatrizacdo (Sobieszczyk,
2010, Soares, 2021).

Os implantes tratados com acido induzem maior diferenciagdo celular, aumentam o
contato osso-implante nas etapas iniciais de osseointegracdo e apresentam maior
resisténcia a corrosdo em comparagcdo com implantes ndo tratados superficialmente. Os
implantes submetidos ao ataque acido apresentam maior taxa de sucesso clinico
(Sobieszczyk, 2010 e Soares, 2021).

2.2 Jateamento

Outra técnica para modificar a superficie de titdnio consiste no jateamento dos
implantes com particulas de ceramicas. Dependendo do tamanho das particulas, diferentes
rugosidades de superficie podem ser produzidas nos implantes de titanio. O material de
jateamento deve ser quimicamente estavel, biocompativel e ndo deve prejudicar a



osseointegracdo dos implantes de titanio. Varias particulas cerdamicas tém sido utilizadas,
como alumina, éxido de titanio e fosfato de calcio (Le Guéhennec et al., 2007).

O jateamento com alumina (Al2O3) produz rugosidade superficial que varia com a
granulometria do meio de jateamento. Entretanto, as particulas ficam frequentemente
incorporadas a superficie do implante, e os residuos permanecem mesmo apés limpeza
ultrassénica e passivacdo acida. Como a alumina é insoltvel em &cido, é dificil remové-la
das superficies dos implantes de titanio. Em alguns casos, essas particulas sao liberadas
para os tecidos circundantes e prejudicam a osseointegracdo dos implantes. Além disso,
essa heterogeneidade quimica da superficie do implante pode reduzir sua excelente
resisténcia a corrosao do titanio em meio fisioldgico (Le Guéhennec et al., 2007).

O oxido de titanio também é usado para jateamento em implantes dentarios de
titnio. As particulas de 6xido de titdnio com tamanho médio de 25 pum produzem uma
superficie moderadamente rugosa na faixa de 1 a 2 um em implantes. Estudos usando
microimplantes em humanos mostraram melhor contato osso-implante para os implantes
com jateamento de TiO2 em comparagdo com superficies usinadas (Le Guéhennec et al.,
2007 e Ivanoff et al., 2001).

Wennerberg e colaboradores demonstraram com um modelo de coelho que o
jateamento com particulas de TiO2 ou Al,Oz apresentam contato 0sso-implante
semelhantes, mas aumentou drasticamente a fixagdo biomecénica dos implantes quando
comparado ao titanio usinado. Esses estudos demonstraram que o torque de remogdo
aumentou com a rugosidade da superficie dos implantes, enquanto valores comparaveis
foram observados na aposicdo Ossea. Esses estudos corroboram que a rugosidade dos
implantes dentérios de titanio aumenta sua fixacdo mecénica ao 0sso, mas ndo sua fixacdo
biolégica (Wennerberg et al., 1996 e Abron et al., 2001).

Outra possibilidade de modificacdo da superficie de implantes odontolédgicos de
tithnio, aumentando a rugosidade, consiste na utilizacdo de um material de jateamento
biocompativel, osteocondutor e reabsorvivel, como fosfatos de calcio como hidroxiapatita,
fosfato beta-tricalcico. Esses materiais sdo reabsorviveis, resultando em uma superficie de
tithnio puro e limpa. Estudos mostraram um maior contato 0sso-implante com essas
superficies quando comparadas as superficies usinadas (Le Guéhennec et al., 2007 e
Piatelli etal., 2002).

2.3 Anodizacéo

A anodizagdo é frequentemente utilizada para obter uma estrutura micro ou nano
porosa uniforme na superficie dos implantes de titanio. Para a anodizacao do titanio utiliza-
se &cidos, como HsPOs, HNOs, HF, alta densidade de corrente e potencial. Como
resultado, tem-se uma maior espessura da camada de Oxido de titanio. A anodizacao
produz modificacBes na microestrutura e na cristalinidade da camada de 6xido de titanio. O
processo de anodizacdo € complexo e depende de varios parametros como densidade de
corrente, concentracdo de acidos, composicao e temperatura do eletrdlito (Le Guéhennec et
al., 2007 e Sul et al., 2002).

Em comparacdo com as superficies usinadas, as superficies anodizadas melhoram a
resposta 0ssea e aumentam o torque de remogéo dos implantes. Dois mecanismos tém sido
propostos para explicar essa osseointegracdo, o intertravamento mecanico através do
crescimento 0sseo nos poros e ligacdo bioquimica. Modificagdes na composi¢do quimica
da camada de Oxido de titanio foram testadas com a incorporacdo de magnesio, calcio,



enxofre ou fésforo. Além de tornar mais répida o processo de osseointegracéo, 0 aumento
da camada de 6xido formada pela anodizacdo, confere ao implante de titanio uma maior
protecdo a corrosdo no ambiente fisioldgico (Le Guéhennec et al., 2007, Rocci et al., 2003,
Jungner et al., 2005, Sul et al., 2002 e Sul et al., 2004).

2.4 Pulverizacéo de plasma (plasma spray)

Diferentes métodos tém sido desenvolvidos para revestir implantes odontoldgicos,
como pulverizacdo a plasma, deposicéo, revestimento sol-gel, deposicéo eletroforética ou
precipitacdo biomimética. No entanto, o método de revestimento por pulverizacdo de
plasma (plasma spray) tem sido mais utilizado para implantes dentarios de titanio na
pratica clinica (Le Guéhennec et al., 2007).

A tecnologia de pulverizacdo de plasma é uma técnica de pulverizagdo térmica que
utiliza o arco de plasma como fonte de calor e tem sido utilizada para obter revestimentos
com excelentes propriedades fisicas, quimicas e mecanicas (Xue et al., 2020).

Um método de pulverizacdo de plasma de titdnio (TPS) tem sido usado para
produzir superficies de implantes rugosas. Este método consiste em aquecer 0 pé de titanio
em alta temperatura e joga-las contra a superficie que se deseja a deposicdo. As particulas
de titanio se condensam e se fundem na superficie dos implantes, formando um filme com
cerca de 30 um de espessura. O revestimento TPS resultante tem uma rugosidade média
em torno de 7 um, 0 que aumenta a area de superficie do implante (Le Guéhennec et al.,
2007).

Estudos mostraram que a interface osso/implante formou-se mais rapidamente com
uma superficie TPS do que com os implantes de superficie usinados apresentando uma
rugosidade média de 0,2 um. No entanto, particulas de titanio foram encontradas algumas
vezes no 0sso adjacente a esses implantes. A presenca de particulas metalicas de desgaste
de implantes no figado, baco, pequenos agregados de macréfagos também foram relatadas,
ocorrendo contaminacdo (Le Guéhennec et al., 2007 e Urban et al., 2000).

Os ions metalicos liberados dos implantes podem ser o produto da dissolucéo,
desgaste e corrosdo, e podem ser uma fonte de preocupacdo devido aos seus efeitos
carcinogénicos locais e sistémicos prejudiciais. No entanto, os efeitos adversos locais e
sistémicos da liberacdo de ions de titanio ndo foram universalmente reconhecidos (Urban
et al., 2000 e Browne et al., 2000).

Deste modo, o grau de rugosidade da superficie tem um papel significativo tanto na
qualidade quanto na taxa de osseointegracdo dos implantes dentarios de titanio. Implantes
extremamente rugosos, como TPS ou com jateamento, mostraram preferéncia pela fixagéo
mecéanica e fixacdo primaria ao 0sso. Topografias na faixa nanométrica tém sido aplicadas
para propiciar a adsorcdo de proteinas, adesdo de células osteoblasticas e a taxa de
cicatrizagdo do tecido 6sseo na regido peri-implantar.

4.5 Revestimentos com fosfato de calcio

Os implantes dentarios sdo revestidos com fosfatos de calcio a base principalmente
de hidroxiapatita. Apds a implantacdo, a liberacdo de fosfato de calcio na regido peri-
implantar aumenta a saturagdo dos fluidos corporais e causa a precipitacdo de apatita
bioldgica na superficie do implante. Essa apatita biologica pode conter proteinas
enddgenas e atuar como matriz para fixacdo e desenvolvimento de células osteogénicas.
Portanto, 0 processo de cicatrizacdo é aprimorado por essa camada bioldgica de apatita. A



fixacdo biologica de implantes de titdnio ao tecido 0sseo é mais rapida com um
revestimento de fosfato de calcio do que sem revestimento. Desta forma, 0s revestimentos
de fosfato de célcio tém as melhores taxas de sucesso clinico em longo prazo do que 0s
implantes de titdnio ndo revestidos, levando a uma taxa maior de osseointegracdo (Le
guéhennec et al., 2007, Sul et al., 2002, Sul et al., 2004, De Groot et al., 1998 e Morris et
al., 2000).

3. Concluséao

O titanio e suas ligas sdo os materiais mais utilizados para implantes odontoldgicos
e a osseointegracdo € a caracteristica mais importante para o sucesso do tratamento com 0s
implantes odontologicos. A osseointegracdo € melhorada mediante os tratamentos de
superficie. Existem inimeras técnicas para modificar as superficies do titanio e suas ligas,
entre elas o tratamento com acido, jateamento, anodizagdo, pulverizacdo de plasma e
revestimento com fosfato de célcio. Estes tratamentos induzem diferentes graus de
bioativacdo ou passivacdo, melhorando as propriedades mecanicas, quimicas e bioldgicas
do titdnio e seus implantes. Apesar dos resultados positivos obtidos com os diferentes
tratamentos de superficie, a literatura ndo é unanime quanto ao melhor tipo de tratamento
de superficie.
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