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Resumo

Ao longo dos tltimos anos de desenvolvimento da implantodontia foram implementados um grande nimero de tratamentos
de superficies para implantes dentarios com o objetivo de aumentar a interagéo entre biomaterial e células envolvidas com
0 processo de osseointegracdo. Tal modificacdo tem por objetivo melhorar a qualidade e a velocidade da aposi¢do 6ssea e
por conseguinte diminuir o tempo de espera necessario para reabilitagdo protética dos mais diversos casos. No entanto,
observa-se que poucos sdo o0s tratamentos de superficie viaveis que sdo utilizados pelas empresas que comercializam
implantes dentarios no Brasil. Para este estudo, foram selecionados implantes osseointegraveis de 30 empresas que
comercializam estes dispositivos em territorio nacional. Dentre os quais, foram encontrados 37 nomes distintos de
superficies, sendo 22 deles tratamentos de superficie com nomes patenteados. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi
categorizar os métodos de tratamento mais utilizados pelos fabricantes, analisar as diferencas existentes entre estes processos
de tratamento de superficies e assim entender 0 um pouco mais sobre o cenario nacional a partir da avaliacéo dos diferentes
métodos e suas respectiva fatias de ocupagdo do mercado. E a partir deste entendimento, fornecer ao implantodontista
informacOes mais detalhadas sobre esses tipos de superficies disponiveis, bem como as opgdes disponiveis.

Palavras- chave: Implantes dentarios; Tratamento de superficie; Anodizacdo; Jateamento; Ataque &cido; Superficie biomimética.Abstract

Abstract

Over the last few years of implantology development, a large number of surface treatments for dental
implants have been implemented with the aim of increasing the interaction between biomaterial and cells
involved in the osseointegration process. Such modification aims to improve the quality and speed of bone
apposition and, therefore, reduce the waiting time required for prosthetic rehabilitation in the most diverse
cases. However, it is observed that there are few viable surface treatments that are used by companies that sell
dental implants in Brazil. For this study, osseointegrated implants were selected from 30 companies that sell
these devices in the national territory. Among which, 37 distinct surface names were found, 22 of which were
surface treatments with patented names. In this sense, the objective of this study was to categorize the
treatment methods most used by manufacturers, analyze the differences between these surface treatment
processes and thus understand a little more about the national scenario from the evaluation of the different
methods and their respective market share. And from this understanding, provide the implantodontist with
more detailed information about these types of surfaces available, as well as the options available.

Palavras- chave: Dental implants; Surface treatment; Anodization; Sandblasting; Acid Etch; Biomimetical Surface.
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1. Introducédo

Nos primoérdios da préatica cirdrgica em implantodontia, os procedimentos adotados para a reabilitagdo com
implantes dentarios, era necessario aguardar o intervalo de 3 a 6 meses dependendo da regido dssea para
instalacéo da prdtese definitiva (1). Atualmente, é possivel inserir e reabilitar estes dispositivos em pouco mais
de 2 meses ou até mesmo inserir e oferecer carga mastigatdria a um implante dentario no mesmo procedimento
cirtrgico. Essa mudanca de paradigma se deve a diversos fatores, como melhoria na qualidade técnica dos
operadores, advento de novas técnicas cirargicas, melhorias na macrogeometria de roscas, entre outros. No
entanto nesse cenario de melhorias que possibilitam mais previsibilidade em reabilitacdes orais por meio de
implantes dentarios, é fundamental destacar a influéncia dos tratamentos de superficie ocorridos no processo de
fabricacdo e a sua relagdo com um menor tempo necessario para a reabilitacdo protética desses dispositivos
(2,3).

Ao longo das Ultimas décadas, diversos estudos descreveram mecanismos capazes de alterar a topografia de
implantes dentérios com o objetivo de melhorar a interacdo com células associadas ao fendmeno de
osseointegracdo (4). Embora houvesse uma alta disponibilidade de técnicas que alcangassem esse objetivo em
comum, o que se observa na atualidade é que apenas um nimero bem limitado destes recursos é comercialmente
viavel.

2. O fendbmeno da osseointegracéo em implantes dentarios

Per Ingvar Branemark introduziu o termo osseointegragao no inicio de seus trabalhos, e definiu o sucesso e
o fracasso dos implantes dentarios ao nivel de microscopia Optica como “uma conexdo estrutural e funcional
direta entre o osso e a superficie de um implante sob carga”. Mais tarde, uma definicdo mais orientada
clinicamente foi desenvolvida para osseointegracdo como um processo ao qual a fixagdo rigida entre 0sso e
superficie do implante clinicamente e assintomética é obtida e mantida mesmo ap6s a carga funcional. De acordo
com esta definigdo revisada, “osseointegracdo clinica implica osseointegracdo histologica, e é necessario que
haja um contato continuo entre o osso alveolar e a superficie do implante” (5,6,7). O protocolo convencional
proposto por Branemark para tratamento com implantes dentarios estabelecia que os procedimentos de implante
devem ser realizados em duas fases. Na primeira, a ‘fase cirdrgica', o alvéolo é preparado e o implante era
instalado. Recomendava-se um intervalo de 3 meses entre a fase cirlrgica e protética para permitir a cicatrizacéo
adequada de implantes instalados na mandibula, e um intervalo de 6 meses era necessario para implantes
instalados na maxila (8).

Obviamente tais protocolos foram atualizados e hoje existe possibilidade de reabilitagdo definitiva de
implantes em tempos bem menores gracas a procedimentos de modificagdo da superficie do titanio, que
favorecera uma maior adsorcao de proteinas, que por consequéncia aumentara a taxa de recrutamento de células
envolvidas no processo de reparo da ferida decorrente da instalacdo, o que culminard em um ambiente mais
favordvel a adesdo de células osteogénicas em um periodo precoce quando comparado a implantes sem
modificacdo de superficie, justificando assim, uma cicatrizacdo dssea mais rapida quando comparada ao
processo pioneiro desenvolvido por Branemark.

A osseointegracdo de implantes dentéarios é criticamente dependente de suas propriedades de superficie.
Vérias investigacGes analisaram a influéncia das propriedades da superficie do implante para a integracao 6ssea
(9-11). Tem sido demonstrado que a morfologia da superficie, topografia, rugosidade, composicdo quimica,
energia superficial, espessura da camada de 6xido de titanio sdo os principais indices associados ao sucesso na
interagdo entre implante e tecido 6sseo.
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O objetivo final desses tratamentos de superficie ¢ melhorar a resposta tecidual, diminuindo o tempo de
espera convencional para carregamento do implante e permitir mais seguranca clinica para protocolos de
carregamento imediato e precoce.

3. Interacao células — superficie dos implantes dentarios

Podemos dizer que o processo de interacdo entre célula e superficie do implante inicia-se nos primeiros
segundos do momento da implantacgéo, pois em poucos milissegundos ja se observa a adsorcédo de proteinas ao
longo da superficie, e fatores como polaridade, rugosidade e molhabilidade, serdo cruciais na mediacdo de
eventos que acontecerdo deste ponto em diante (12). No que diz respeito as células envolvidas com a
cicatrizacdo, fatores ambientais sdo capazes de estimular positivamente ou negativamente sua resposta em
funcdo das condicdes do meio (13). O contato das células com o biomaterial em questdo, é capaz de produzir
interacGes com a camada fosfolipidica presente em sua membrana plasmatica, a qual gerara uma resposta por
intermédio de proteinas especificas, passando pelo conteldo citoplasmatico até chegar em seu ndcleo, onde
haverd uma interpretaco desses sinais e um estimulo para determinada acdo celular. Este mecanismo é
comumente descrito como mecanotransducdo e é extremamente complexo e sensivel as mais diversas
intemperes associadas ao hospedeiro e ao biomaterial. A mecanotransducao é responsavel por inimeros eventos
envolvidos com a cicatrizacdo tais como: a movimentacdo e ancoragem celular por meio da emissdo de
prolongamentos (também conhecidos como filopodios), sintese e liberagcdo de proteinas, secrecdo de
interleucinas para recrutamento de outros grupos celulares, entre outros. Nesse sentido, as mais diversas
tecnologias empregadas no tratamento de superficie objetivam criar condicOes especificas para que determinada
sequencia de eventos tenha mais probabilidade de ocorrer (14). Por exemplo, pode ser criado uma rugosidade
especifica no implante que favoreca a adesdo de células mesenquimais indiferenciadas, ou a criagdo de uma
superficie rica em proteina morfogenética do 0sso — tipo 2 para aumentar a atividade de osteoblastos.

4, Os tratamentos de superficie predominantes no Brasil

Ainda ndo hd um consenso sobre qual seria 0 melhor tratamento de superficie nem qual seria 0 procedimento
ideal para obter a melhor resposta bioldgica aos implantes dent&rios. Ao se analisar a importancia das
propriedades da superficie do implante para a osseointegracdo, neste estudo iremos desprezar fatores muito
importantes no processo como formato do corpo do implante e geometria de roscas. Nesta revisdo iremos apenas
abordar o que diz respeito a morfologia da superficie, como macro, micro e nanorugosidades e sua relagdo com
os diferentes tratamentos atualmente utilizados pela industria.

Cada rugosidade determina diferentes contatos com células e biomoléculas, sendo, portanto, responsavel pela
intensidade e tipos de ligacoes bioldgicas individualmente. Inicialmente, pode-se esperar que 0 aumento da area
de superficie do implante resulte em mais locais para adeséo celular, facilitando o crescimento do tecido e
melhorando a estabilidade mecénica. No entanto, isso ndo é uma regra geral e pode variar dependendo do
quantitativo de células disponiveis naquele local e naquele exato momento. Os fibroblastos tendem a aumentar
sua populagdo em superficies lisas. J& os macrdfagos apresentam um carater mais rugofilico e preferem
superficies asperas, enquanto as células epiteliais sdo mais atraidas por superficies asperas do que lisas. As
células osteoplasticas aderem mais facilmente a superficies rugosas desde que em determinada faixa de
micrémetros (15,16).



Bruno Martins de Souza /
1.1. Implantes dentarios usinados

Os implantes usinados, muitas vezes erroneamente traduzidos como ‘maquinados ou torneados’ foram
utilizados desde os primordios da implantodontia por Branemark, Albrektson e outros (17). Apés sua fabricacao,
esses implantes sao submetidos a procedimentos de limpeza, descontaminagao e esterilizagdo. A analise por
microscopia eletronica de varredura mostra que as superficies dos implantes usinados apresentam sulcos, e
marcas de ferramentas utilizadas para sua confec¢ao. Esses defeitos de superficie sdo até capazes de proporciona
uma relativa estabilidade primaria, porém sua desvantagem reside no fato de em sendo as células osteoblasticas
mais rugofilicas, elas tendem a crescer ao longo dos sulcos existentes na superficie, muitas vezes até de maneira
orientada com 0s mesmos. Essa caracteristica requer um maior tempo de espera entre a cirurgia e a carga do
implante. O uso desses implantes segue um protocolo sugerido por Branemark: cicatrizacao de 3 a 6 meses ou
tempo de espera antes do carregamento.

1.2. Superficies com ataque acido

Cada fabricante tem seu proprio método de ataque acido em relagdo a tipo, concentragdo, tempo e temperatura
para o tratamento de superficies de implantes. De maneira geral, o tratamento &cido € realizado por imerséo dos
implantes em solugdes de HCI + H2SO4, HF + HNO3 e HNO3. Ap6s o ataque &cido, o implante é novamente
imerso em uma solucdo aquosa de HNO3 para passivacao do 6xido de titanio e formagdo de uma camada de
oOxido estavel (18).

O tratamento acido proporciona rugosidade caracteristica e homogénea, maior area de superficie e melhora
a probabilidade de adesdo celular. Este tipo de superficie ndo sd facilita a retengdo de células osteogénicas, mas
também permite que elas migrem em dire¢do & superficie do implante. Implantes com esta morfologia de
superficie induzem retencdo de fibrina, favorecem a adsorcéao de fibronectina e facilitam a osseointegragéo (19).

Apesar do alto sucesso dos implantes dentarios com superficies tratadas, complicagdes podem ocorrer, como
perda de integracdo, periimplantite, mucosite periimplantar e fratura do proprio implante.

O ataque acido produz baixa energia superficial e reduz a possibilidade de contaminacdo, pois ndo ha
particulas incrustadas na superficie. O ataque &cido pode ocorrer com apenas um dos tipos de acido citados
anteriormente ou por meio de um duplo ataque 4cido onde normalmente o implante é imerso em uma solucéao
contendo os dois &cidos para em seguida sofrer o processo de passivacao (20).

O processo de cicatrizacdo tecidual ao redor de implantes atacados com acido, inseridos em sitios 6sseos com
e sem defeitos, é mais rapido do que em implantes usinados, variando entre os diversos fabricante, o tempo
estimado para instalacdo da protese definitiva.

1.3. Jateamento seguido de ataque acido

Quando o implante ¢ jateado, sua superficie sofre uma microdeformacédo plastica, na qual é criada uma
camada com tensdo residual compressiva. Parte da energia cinética das particulas é armazenada na forma de
defeitos cristalinos, como deslocamentos (15). Quanto maior a energia de superficie por unidade de area, maior
a possibilidade de reacdes entre o corpo e 0 material e favorecer interacdo entre células e implante. Normalmente
sdo utilizadas particulas de dxido de titanio ou alumina (Al203) para essa etapa do tratamento de superficie,
podendo variar o tamanho das particulas a serem utilizadas no jateamento de acordo com o fabricante.

Os valores de tensdo residual obtidos nos procedimentos de jateamento dependem tanto da dureza quanto da
distribuicdo granulométrica das particulas utilizadas. Quanto maior a distribuicdo granulométrica, mais
heterogénea serd a distribuicdo de deformacdo. Embora o tratamento acido apds o jateamento remova algumas
camadas atdbmicas da superficie de titanio deformadas pelo procedimento de jateamento, parte da tensdo residual
permanece na superficie do implante.
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A faixa do tamanho de particulas utilizada e o tempo de jateamento sdo fatores importantes na obtencao da
rugosidade dos implantes. Superficies com rugosidade sob o parametro Ra igual a 1 pm tém um bom
desempenho (11). O procedimento de jateamento permite o controle do tamanho das microcavidades, mas as
particulas podem incrustar-se e contaminar a superficie do implante (21). Ap6s o procedimento de jateamento,
as particulas realizadas permanecem na superficie dos implantes e devem ser removidas com acido e banho
ultrassbnico antes de seguir para o processo de passivagdo, lavagem, secagem e esterilizacéo.

O processo de cicatrizacdo tecidual ao redor de implantes atacados que passaram por esse processo, inseridos
em sitios 6sseos com e sem defeitos, é mais rapido do que em implantes usinados.

1.4. Anodizacéo

A anodizag&o é um processo eletroquimico onde o implante € imerso em um eletrolito enquanto uma corrente
é aplicada, o que fara do implante o &nodo em uma célula elétrica. Dados como composicdo do meio utilizado
como eletrélito a corrente elétrica em Volts e a amperagem utilizada para este tratamento é patenteado e
possivelmente varia de acordo com o fabricante. O eletrdlito e a corrente utilizada no processo de tratamento
dos implantes criam uma estrutura superficial porosa bem caracteristica (9, 12,22).

Este método é capaz de aumentar a camada de 6xido de titAnio do implante e influenciar a sua interagdo com
0 meio e por consequéncia modular positivamente o processo de cicatrizacao 6ssea. A alta estabilidade quimica
e biocompatibilidade do titanio se deve a formacéo de 6xido de titnio em sua superficie. O dxido de titanio
possui trés estruturas cristalinas que sao de particular interesse para a implantodontia; anatase (tetragonal), rutilo
(tetragonal) e brookita (ortorrdmbica) (23).

Além disso, 0 aumento da camada de dxido formada confere aos implantes assim tratados possuam uma
maior protecao contra o processo de corrosdo em meio bioldgico, haja visto que a espessura da camada fornece
mais estabilidade quimica e evita a formacéo de espécies reativas do oxigénio como H202.

Esse método de caracterizagdo de implantes confere vantagens adicionais no processo de osseointegracao
pois confere a superficie sitios de ancoragem em escala hanomeétrica, que além de ser uma revolucgéo no que diz
respeito & tecnologia, também é um fator que favorece a interagdo de proteinas presentes na membrana
plasmaética de células osteogénicas com a superficie do biomaterial (24).

O processo de cicatrizagdo tecidual ao redor de implantes anodizados, inseridos em sitios 4sseos com e sem
defeitos, é mais rapido do que em implantes usinados e alguns fabricantes alegam que o tempo necessario para
carga mastigatoria sobre estes implantes é de 8 semanas.

1.5. Superficies biomiméticas

Este tratamento de superficie consiste na precipitacdo de ions ao longo da superficie do implante dentario.
Tal efeito s é obtido gragas a tecnologia que permite essa deposi¢do em escala nanométrica. No passado ja
houveram implantes com deposicdo de moléculas em sua superficie pela técnica plasma spray, no entanto o
tamanho das particulas era grande e ndo havia uma boa adesdo a superficie e havia relatos de desprendimento
dessas particulas (25). No entanto, com o advento de tecnologias em escala nanométrica, ja é possivel uma
integracdo segura das particulas a superficie do implante. Essa integracdo entre moléculas e biomaterial € capaz
de elevar os niveis de recrutamento de células osteogénicas, aumentando a osseoconducdo e potencializando a
quantidade 6ssea ao redor de implantes (21,26).

No cendrio nacional poucas empresas disponibilizam esse recurso em seus implantes dentarios, e as
moléculas bioativas mais comuns sdo a hidroxiapatita, calcio, magnésio, sodio e fldor.
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5. Levantamento de dados

Para este estudo, foram obtidos os dados de 30 diferentes empresas por meio de consulta aos seus respectivos
catalogos ou por meio de ligagBes aos seus servicos de atendimento ao consumidos, sendo encontrados um total
de 37 diferentes nomes comerciais para os tratamentos de superficie e enumerados 5 diferentes tecnologias de
modificacdo de topografia de implantes sem no entanto revelar detalhes da sua producéo.

5.1 Superficies disponiveis no ambito nacional

Tabela 1 - * Implantes que ndo possuem nome especifico para a superficie do implante **Superficie obtida por manufatura aditiva

Fabricante Tratamento de superficie Nome comercial
Conexdo Ataque 4cido Porous

Conexdo Anodizagdo Vulcano
Straumann Jateamento + Ataque Acido SLA e SLActive
Neodent Jateamento + Ataque Acido NeoPoros e Acqua
Sin Ataque 4cido Tryon e Strong SW
Sin Superficie Biomimética Unitite e Epikut
Implacil de Bortoli Jateamento + Ataque Acido Implacil de Bortoli *
FGM Ataque 4cido Arcsys

Nobel Biocare Anodizagao TiUnite

Kopp Jateamento + Ataque Acido Speed

Singular Ataque 4cido Singular*

Systhex Ataque 4cido Nano

Dérig Ataque 4cido Biotite

Dentoflex Jateamento + Ataque Acido Dentoflex*
Intralock Jateamento + Ataque Acido Ossean
Bionnovation Ataque 4cido Supex

Plenum Manufatura Aditiva™ Plenum*

DSp Jateamento + Ataque Acido Dsp*

Osstem Ataque 4cido Osstem

Titanium fix Jateamento + Ataque Acido Titanium fix*

OBL Ataque 4cido OBL

3i Ataque 4cido Osseotite

Bicon Jateamento + Ataque Acido Bicon*

Dentfix Ataque 4cido STA

Intraoss Ataque 4cido Ultra Pura

Mis Jateamento + Ataque Acido Mis*
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Signo vinces Jateamento + Ataque Acido Vellox

Pross Ataque 4cido Pross*

Peclab Jateamento + Ataque Acido Peclab*

PI Branemark Jateamento + Ataque Acido Micro + Nano
PI Branemark Superficie Biomimética Ospol

All prime Jateamento + Ataque Acido All Prime*
Dentsply Jateamento + Ataque Acido Ankylos

5.2 Tratamentos de superficie no cenério nacional

TRATAMENTOS DE SUPERFICIE NO CENARIO
NACIONAL

Empresas com superficie Patenteada

Empresas sem superficie Patenteada

13

Jateamento + Ataque dacido

15
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6. Conclusao

A técnica de jateamento seguida de ataque acido é o tratamento de superficie predominante no mercado.
Alguns fabricantes disponibilizam mais de um tipo de tratamento de superficie.

Das 30 empresas objetos do estudo, foram encontrados 37 diferentes tipos de tratamento de superficie.
66,6% dos fabricantes estudados possuem nomes comerciais para seus tratamentos.

Por fim, considera-se importante o entendimento por parte do clinico sobre a importancia do tratamento de
superficie em implantes dentarios e sua relagdo com o mecanismo de osseointegracdo, para que a partir do
entendimento deste quesito, tenha capacidade de selecionar o melhor tipo de superficie e suas respectivas
indicacOes para as reabilitacdes orais por meio de implantes.
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