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RESUMO

A busca por métodos que reabilitem de forma eficaz e
menos traumatica tem sido durante anos o grande desafio
da odontologia. Nesse ambito, surgiram os implantes
dentarios, em paralelo ao desenvolvimento tecnoldgico
para garantir a maior taxa de sucesso nas reabilitacdes
orais e maior satisfaciio na qualidade da saide do paciente.
Nesse trabalho o intuito foi revisar a literatura sobre os
tipos de tratamento de superficie de implantes dentarios e
sua capacidade de osseointegracdo, estabilidade e
longevidade com base na evidencia cientifica nos artigos
revisados.

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento de superficie;
implante dentario; Osseointegragdo.

ABSTRACT

The search for methods that rehabilitate in an effective
and less traumatic way has been the great challenge of
dentistry for years. In this context, dental implants
emerged, in parallel with technological development to
ensure the highest rate of success in oral rehabilitation
and greater satisfaction in the quality of patient health.
In this work, the aim was to review the literature on the
types of surface treatment of dental implants and their
ability to osseointegrate, stability and longevity based
on the scientific evidence in the reviewed articles.

KEYWORDS: Surface Treatment; Dental implants;
Osseointegration.

1. INTRODUCAO

Desde o surgimento dos implantes dentarios, houveram
muitas altera¢des nas formas e superficies deles para que
o cirurgido dentista pudesse ter uma melhor resposta do
organismo ¢ um maior desempenho de suporte a cargas
no ambito cirargico-protético diminuindo o periodo da
osseointegragdo e reduzindo também assim o tempo
total da reabilitagdo do paciente. De acordo com estudos,
os fatores sdo os que abrangem a matéria de produgdo
do implante, a macrogeometria, o tipo de superficie, as
roscas, o padrdo oOsseo do local a ser instalado o
implante, a técnica cirtirgica utilizada e a carga posta no
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ato cirurgico’.

O processo de osseointegragdo ¢ o contato direto entre o
osso circundante e o implante, em reabilitagdes parciais
ou totais. A estabilidade entre esses dois componentes é
de fundamental importancia para o sucesso’.
A interagdo implante-tecido e osseointegragdo depende
da alta taxa de qualidade de pardmetros como
composicdo da superficie, rugosidade e hidrofilicidade
dos implantes de titanio?.

Diante do exposto, este trabalho objetiva discutir,
através de uma revisdo de literatura, dos tipos de
tratamento da superficie dos implantes dentarios, visto
que os tipos dessas superficies, de técnicas cirrgicas e
geometria utilizada no implante tem influéncia direta no
processo de osseointegracao ¢ no tempo de conclusdo do
trabalho reabilitador.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica
de literatura narrativa de carater exploratorio e
observacional, utilizando artigos cientificos indexados
na Scielo e Pubmed entre 2010 e 2020. Foram incluidos
artigos de todos os tipos de estudo da area médica e
odontoldgica, que tratam dos tipos de tratamentos de
superficie de implantes dentarios nos idiomas portugués
e inglés. Foram excluidos trabalhos de conclusdo de
Curso, dissertagdes e teses, bem como resumos de anais
de congressos, com as palavras-chave: Implante
dentario “Dental implant”, Osseointegragdo
“Osseointegration”, Tratamento de superficie “Surface
Treatment”.

3. DESENVOLVIMENTO

Os primeiros tipos de implante utilizaram biomateriais
como prata, aluminio, platina, ouro e porcelana, mais a
quantidade alta de reacdo inflamatoria por causa do
chumbo causavam formacdo de tecido fibroso que fez
esses materiais deixarem de ser utilizados. Atualmente é
vantagem econOmica e bioldgica a escolha do titdnio
puro no material do implante dentério, pelo fato dele
possui uma alta taxa de sucesso. Na busca de melhorar
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os padrdes estéticos a introducdo de materiais ceramicos
foi feita como biomaterial de implante. A ceramica ¢
biocompativel, tem grande resisténcia a compressao, e
também oferece a possibilidade de tratamento da
superficie para melhorar a osseointegragdo. A
desvantagem da ceramica ¢ a fragilidade e a baixa
resisténcia a trago causados pela forga oclusal. Oxido
de aluminio e zirconia apresentam uma estabilidade
bioldgica suficiente para serem utilizados como material
de implante, a vantagem do oxido de aluminio ¢ possuir
maior molhabilidade de superficie* .

A zircdnia possui uma menor adesdo de biofilme e ¢ um
material que estimula formagdo de osso, também
apresenta maior resisténcia a alta forgas oclusais. O
implante de 6xido de aluminio foi retirado do mercado
devido a taxa de sobrevivéncia baixa em relacdo a
zirconia’.

Foi formulado um material conhecido como espuma de
titdnio, por adicdo de agentes de formagdo de uma
espuma a partir da mistura do p6 de titanio ¢ de um
determinado polimero. Esse material oferece maior area
superficial no implante. Outra possibilidade além da
associacdo de zircOnia ao titdnio existe o spray de
plasma de titanio, que oferece rugosidade a superficie do
implante. Foi comegada a ser utilizada essa técnica em
1970, em implantes ortopédicos e mais tarde em
implantes dentarios. Esse revestimento ¢ obtido apos
aquecimento do titdnio em forma de plasma e
pulverizado na superficie do implante que pode oferecer
aberturas superficiais 6 vezes maior (de 30 a 50
micrometros de profundidade) causando assim um
aumento da micro retengdo’ .

Revestimento de hidroxiapatita ¢ um método industrial
para melhorar a superficie do implante. HA pulverizagao
por plasma ¢ feito pelo aquecimento de hidroxiapatita
com uma chama de plasma a uma temperatura de cerca
de 15000-20000 K e, em seguida, HA ¢ forcada na
superficie do implante, em ambiente inerte. A espessura
do revestimento ¢ de cerca de 50-200 mm ¢ a rugosidade
¢ 7-24 pm. As boas ligacdes do hidroxiapatita com o
osso acelera a formacdo do osso no inicio da
cicatrizagdo. A fim de aumentar o sucesso de
osteointegragdo do implante com osso de pouca
qualidade, a colocagdo de hidroxiapatita na superficie do
implante tornasse uma boa escolha para melhor
formagio de 0sso nos estagios iniciais®.

Estudos in vitro tém comprovado que ha uma maior
quantidade de osteoblastos humanos em cimento de
hidroxiapatita (HA) do que em superficies de titanio. Foi
feito um estudo em coelhos para avaliar a ancoragem em
implantes jateados com liga de titdnio e implantes
jateados com hidroxiapatita. Foi concluido que a
superficie do implante com hidroxiapatita tem um maior
contato com o 0sso em comparagdo com a superficie de
titinio nos coelhos, ap6s 13 semanas depois da
instalagdo do implante 7.

O material de decapagem deve ser biocompativel,
facilitar a interagdo entre osso e implante e estavel
quimicamente. Particulas ceramicas diferentes t€m sido
usadas, como particulas de vidro, silica, alumina e 6xido
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de titanio. Apds o processo de decapagem, residuos sdo
formados na superficie do implante, caso ndo removidos
com limpeza, dificultam o processo de osseointegragao.
Para minimizar este, o ataque quimico deve ser realizado
para diminuicdo de rugosidade produzido pela
decapagem. Portanto jateamento com material
biocompativel é aconselhada®.

No ataque acido, o uso de acidos na superficie do metal
ndo serve apenas para limpar a superficie, mas também
para alterar a rugosidade. Os acidos mais utilizados sao
o fluoridrico, acido nitrico e acido sulfirico ou uma
combinacdo deles. As superficies tratadas com ataque
acido, aumentam a ades@o celular e formagdo Ossea,
melhorando a osseointegragdo devido sua capacidade
de dissolugdo >.

O laser pode ser utilizado como forma de produgdo de
rugosidade limpa e suficiente para uma boa
osseointegracdo. Embora que necessite de outro
tratamento para obter caracteristicas ideais de
osseointegragdo, o laser apresenta uma vantagem de ser
rapido, eficiente e com alto grau de pureza %.

Existe um grupo de materiais bio-inorganicos que sdo
aplicados para alterar superficies de titanio para
empregagdes biomédicas que sdo vinculados com o
0sso. Algumas opinides ainda sdo contestadas em
relacdo ao indice de formacdo de novo osso ¢ a
estabilidade da interface do biomaterial de osso a longo
prazo seja influenciada pelas propriedades fisico-
quimicas do fosfato de célcio e de sua cinética de
degradacdo. Uma camada de apatita bioldgica é lancada
na superficie do implante resultante de moléculas de
fosfato de calcio que sdo liberadas na superficie do
implante apos sua colocagdo, esta camada ¢é responsavel
por promover a cura do 0sso e a fixagdo de novas células
osteogénicas °.

Alguns novos métodos como ablagio por laser pulsado,
borrifamento de deposigdo, revestimento biomimética e
pulverizagdo térmica tém sido desenvolvidos como em
consequéncia de problemas constatados com
revestimentos de HA obtidos pelo processo de

pulverizagio de plasma®.

Devido a um enorme niimero de microbios presentes na
cavidade oral que podem vir a ser uma ameaga a
sobrevivéncia do implante e vir a causar uma
periimplantite, alguns implantes dentarios possuindo um
tratamento de superficie antimicrobiana foram
desenvolvidos. Nanoparticulas de prata atuam contra
bactérias agarrando-se @ membrana celular da bactéria
afetando sua respiragdo e permeabilidade. Os SNPs
liberam ions de prata o que aumentam seus efeitos
bactericidas. Em alguns estudos realizados AGNPS
foram colocados sobre a superficie dos implantes de
titdnio, por meio de uma técnica que engloba radiagdo
ultravioleta e imersdo em nitrato de prata. Este estudo
mostrou que no decorrer dos primeiros dias bactérias
foram inibidas, e a adesdo bacteriana foi impedida por
30 dias 7.

Alguns estudos sugerem que determinados tratamentos
das superficies dos implantes estdo diretamente
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relacionadas com o resultado de formacéo Ossea a curto
e longo prazo. Certos autores apontam que a Rh-BMP-2
resultam muito positivamente quanto a sua capacidade
de iniciagdo de formagdo ossea ao redor do implante
como também a estabilidade do implante a longo prazo.
Ja outros autores afirmam que peptideos RGD
aumentam as ligacGes osteoblasticas e também
influenciam em relagdo as propriedades de outros
revestimentos para  biomateriais  positivamente.
Bifosfonatos integrados nas superficies dos implantes de
titAnio comprovam um crescimento da densidade dssea
ao redor do implante. O tratamento da superficie de
implantes utilizando-se de tetraciclina ndo tem a
capacidade apenas de aniquilar as bactérias, mas
também eleva a formacdo Ossea. Apesar de estas
proteinas terem uma despesa bastante elevada, oferecem
muitas vantagens em relagdo a vasta variedade de
materiais disponiveis no mercado para implantes, em
circunsténcias fisioldgicas '°.

4. DISCUSSAO

Estudos relatando o efeito da superficie dos implantes
na osseointegracdo, tém sido muito realizados
ultimamente. A principio foram desenvolvidas
modificacdes na morfologia e rugosidade superficial
para aumentar a reten¢cdo mecanica entre o tecido 6sseo
e superficie do implante, melhorando assim, a
estabilidade inicial e a resisténcia. Essas alteragdes no
tratamento da superficie dos implantes dentarios
geraram mudangas no protocolo e técnica cirdrgica
utilizada. As interagbes das células e tecidos com
implante ¢ afetada pela topografia em niveis
macroscopicos e a rugosidade em nivel microscépico’.
Para Meirelles et al.!!, A superficie dos implantes
apresenta poros que ajudam na ancoragem do metal com
o osso. Esses poros apresentam se em escalas
nanométricas. Estudos comprovaram que a rugosidade
ideal necessaria para formagdo 6ssea ¢ de 1,5 nm na
superficie do implante.

A superficie rugosa possui vantagem em relacdo a
superficie lisa porque melhora a proliferagdo do osso. A
estabilidade biomecanica se relaciona com a espessura
do osso, desenho, micromorfologia superficial e
qualidade do leito do implante.

Silva et al.!, cita que quanto menor direcionalidade
melhor o comportamento da células na superficie do
implante. Neste estudo os autores referem que embora a
superficie usinada de um implante de titdnio seja
macroscopicamente lisa, a nivel microscopico apresenta
sulcos e estrias dificultando o espalhamento aleatorio
das células aderidas a superficie.

Segundo o mesmo autor o jateamento abrasivo com
spray de plasma de titdnio (SPT) € eficaz no processo de
osseointegracdo, pois adequa as superficies ma
morfologia e rugosidade.

De acordo com Klokkevold et al.'?, implantes tratados
com SPT foram comparados com superficie tratada de
ataque acido, ambos apresentam valores semelhantes de
contratorque ap6s um més de cicatrizagdo. Ja quando os
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implantes tratados com SPT sdo comparados com Spray
de plasma de hidroxiapatita (SPH) e ataque acido,
através de testes histométricos e biomecéanicos, a
superficie SPT obteve valores mais baixo que as outras
duas.

H4 um relato de London et al.'3, que obteve resultados
melhores para implantes tratados com ataque acido.

Em uma analise no torque reverso em implantes com
superficie tratada com ataque 4cido e superficie usinada,
Klokkevold et al.'?, mostraram que apds 2 meses da
instalagdo do implante, o tratamento quimico mostrou-
se mais eficaz ao torque reverso que os usinados. Em
resposta Ossea com relagdo a histomorfometrica foram
comparados 4 tipos diferentes de topografias de
implantes (usinado, jateado, SPT e ataque acido) onde
foi concluido valores maiores no toque reverso em
implantes tratados com o ataque acido e valores menores
no grupo dos usinados, o que esta de acordo com os
estudos de Sammons ef al.'*

5. CONCLUSAO

O titanio tem sido o material mais utilizado em varias
aplicagdes da area médica devido a biocompatibilidade,
ndo sendo diferente na odontologia. Além da
biocompatibilidade o titanio puro ¢ inerte, tem um custo
acessivel, ¢& resistente a corrosdo, ndao possui
propriedades alérgicas, tem fécil aderéncia a proteinas,
permite crescimento celular e diferenciagdo favoravel. O
titdnio conhecido como puro comercialmente ¢ uma liga
de oxigénio e titanio, porém, a taxa de oxigénio nos
implantes deve ser menor que 0,5% para atender os
padrdes de especifica¢do britanica '3

Estudos morfométricos evidenciam que a superficie do
implante rugoso tem aumento de contato superficial
significativo em relagdo a uma superficie lisa'.

Apesar da quantidade de tipos de tratamento, varios tem
beneficios particulares e associados, sendo que o titanio
associado a um tratamento de superficie ¢ o melhor no
momento, porém ainda sdo necessarios mais estudos
para se definir qual o melhor entre todos os tipos de
tratamentos superficiais.
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