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TRATAMENTO DAS SUPERFICIES DOS IMPLANTES: ESTADO ATUAL
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RESUMO

O tratamento da superficie dos implantes é a modificacdo da sua camada externa, deixando-a
rugosa, para melhorar e acelerar a adesdo de células para a formacdo de um novo 0sso,
garantindo a estabilidade secundaria do implante. Atualmente existem varias técnicas para
alterar a sua superficie, com o propésito de imitar as caracteristicas do tecido 06sseo,
proporcionando uma molhabilidade. Com isso, o coagulo consegue penetrar no titanio
auxiliando no contato direto osso-implante e uma melhor absor¢éo de proteinas, 0 que resulta
em uma rapida osseointegracdo. O objetivo do trabalho é descrever sobre a evolugdo e o
estado atual dos tratamentos de superficie dado aos implantes dentarios, ajudando a
compreender cada um deles e apontando a interacdo celular que resulta no aperfeicoamento da
osseointegracdo, proporcionando uma maior longevidade dos implantes. A metodologia
utilizada no estudo foi do tipo revisdo narrativa. Diante de toda pesquisa feita, entende-se que
atualmente ndo existem estudos suficientes que mostrem qual o melhor tratamento de
superficie que promova uma osseointegracao perfeita.

Palavras-chave: Implante dentario. Osseointegracdo. Propriedades de superficie.

ABSTRACT

The surface treatment of implants is the modification of their external layer, making it rough,
to improve and accelerate the adhesion of cells for the formation of new bone, ensuring the
secondary stability of the implant. Currently, there are several techniques to change its
surface, with the purpose of imitating the characteristics of bone tissue, providing wettability.
So with this, the clot can penetrate the titanium, helping in bone-implant direct contact and
better absorption of proteins, which results in a faster osseointegration. This review has the
propose to describe how the surface modifications on dental implants are made and which are
the most used nowadays. The objective of this work is to describe the evolution and current
status of surface treatments given to dental implants, helping to understand each one of them
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and pointing out the cellular interaction that results in the improvement of osseointegration,
providing greater longevity of implants. The methodology used in the study was the narrative
review type. In view of all the research carried out, it is understood that currently there are not
enough studies to show the best surface treatment that promotes perfect osseointegration.

Keywords: Dental Implant. Osseointegration. Surface properties

1 INTRODUCAO

Atualmente, os implantes dentarios sdo uma escolha de tratamento seguro na
reabilitacdo oral de pacientes desdentados parcial e/ou total, com intuito de favorecer o bom
desempenho do tratamento reabilitador. A implantodontia teve éxito devido a descoberta das
propriedades mecénicas e bioldgicas do titanio. Para intensificar a biocompatibilidade e a
viabilidade celular, alteracdes que afetam rugosidade, composi¢cdo quimica e topografia
(SMEETS et al., 2016; MARENZI et al., 2019; NICOLAS-SILVENTE et al., 2020).

O médico sueco Per-Ingvar Branemark foi o pioneiro em relatar a osseointegragéo ha
45 anos. Sua pesquisa desencadeou uma era de estudos sobre materiais e design de implantes.
Porém s6 na ultima década as pesquisas focaram na capacidade osteoindutora das superficies
dos implantes. A osseointegracdo € definida como o tecido 0sseo direto, organizado, maduro,
vascularizado e a superficie texturizada (previamente processada) de um implante intra 6sseo
de titdnio que suporta uma carga funcional. Ela contém uma cascata de mecanismos
fisiologicos complexos semelhantes a cicatrizacao de fraturas (SMEETS et al., 2016; BISPO,
2019).

Primeiramente, mecanismos de hemostasia plasmatica e celular induzem a
polimerizacdo da fibrina e a criagdo de um coagulo sanguineo, que exerce o papel de matriz
para neoangiogénese, deposicdo de matriz extracelular e ocupacao pelos osteoblastos. O novo
osso é formado a comecar das bordas da cavidade de implante (osteogénese a distancia) ou
por células osteogénicas na parte externa do implante (osteogénese de contato). A migracdo
dos osteoblastos até a superficie do orificio onde se diferenciam para gerar 0 0SS0 novo que
cresce de modo aposicional em direcdo ao implante é a osteogénese a distancia. J& na
osteogénese de contato, os osteoblastos migram sem desvios para a superficie do implante e
formam osso novamente (SMEETS et al., 2016; PETRINI et al., 2021).



Distintos tratamentos de superficie sdo utilizados para aprimorar a topografia e as
propriedades de superficie dos implantes. Partes de diferentes elementos revelam-se na
superficie do implante, alterando as propriedades da superficie e influenciam a resposta do
receptor. As respostas celulares baseiam-se nas caracteristicas fisicas e quimicas do ambiente
e especialmente do tamanho de particula, composicdo quimica, estrutura da superficie e
cristalinidade. O propdsito da pesquisa biomédica sobre os tratamentos de superficie €
beneficiar a antecipacdo da osseointegracdo e garantir um bone implant contact (BIC)
duradouro sem perda 6ssea marginal (SMEETS et al., 2016; NICOLAS-SILVENTE et al.,
2020).

O sucesso a longo prazo dos implantes € resultado do estabelecimento e manutencao
de tecidos duros e moles ao redor dos mesmos. Os tratamentos das superficies dos implantes
dentarios sofreram modificagdes significativas durante o tempo com o objetivo de melhorar a
estabilidade primaria e secundaria. Outros fatores que também contribuem no sucesso do
travamento do implante sdo: caracteristicas e forma do mesmo, qualidade do titanio,

superficie e sua interacdo quimico-biolégica com o tecido 6sseo.

Nesse contexto, o presente estudo descreve sobre a evolucdo e o estado atual dos
tratamentos de superficie dado aos implantes dentarios, ajudando a compreender cada um
deles e apontando a interacdo celular que resulta no aperfeicoamento da osseointegracéo,

proporcionando uma maior longevidade dos implantes.

2 METODOLOGIA

A pesquisa é uma revisao narrativa, onde é abordado o estado atual dos tratamentos de
superficie, baseado no entendimento que a literatura apresenta sobre como as medidas de

tratamento da superficie dos implantes podem influenciar no sucesso dos tratamentos.

Foram selecionados artigos, teses e livros na biblioteca virtual em saude (bvs),
PubMed, Google Académico e SciELO, nos idiomas portugués e inglés. Os descritores foram
confirmados, na plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH), sendo eles:

implante dentério, osseointegracdo e propriedades de superficie.

Os artigos foram obtidos na integra para leitura, dando um total de 65 encontrados. Os

critérios de inclusdo foram artigos publicados entre os anos de 2016-2022, artigos em



portugués e inglés e artigos que tiveram relevancia de acordo com o tema escolhido, foram
escolhidos 35 artigos, sendo todos utilizados na introducdo e na revisdo de literatura. E 0s

critérios de exclusdo foram artigos que ndo tiveram relevancia de acordo com o tema

escolhido e os publicados anteriores a 2016, totalizando 30 trabalhos excluidos.

FIGURA 1 Fluxograma da metodologia

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORICO DA IMPLANTODONTIA

No periodo antigo, tentavam realizar tratamentos com implante dentario com dentes de
animais e dentes esculpidos em marfim, porque para as civilizagdes antigas a denticdo tinha
uma grande importancia. Foi encontrada uma mandibula humana da civilizagdo Maia, datada
de 600 d.C, com conchas implantadas em alvéolos recém extraidos, constatando-se a tentativa
da substituicdo de elementos dentéarios utilizando materiais encontrados na natureza
(AMORIM et al., 2019; GUPTA et al., 2021).



No periodo medieval na Europa, a reabilitacdo ficou restrita somente em transplantes
dentérios realizados pelos cabeleireiros-cirurgides, que tiravam dentes dos servos e colocavam
nos senhores feudais, mas caiu em desuso em virtude das infecgdes bacterianas cruzadas
(GUIMARAES NETO e BARCELAR, 2019; AMORIM et al., 2019).

Na Europa entre 1800 e 1910 a implantodontia endo-6ssea comecou efetivamente.
Vérios materiais foram usados na tentativa de substituir o dente, como o ouro, a porcelana, a
madeira, a platina, a prata e o estanho. J. Maggiolo em 1809 introduziu um tubo de implante
de ouro em um alvéolo recém-extraido. Berry, em 1888, comecou a elaborar caracteristicas da
biocompatibilidade e estabilidade, ele insistia em materiais seguros que ndo existisse
nenhuma contaminacdo e na estabilidade priméaria do implante (AMORIM et al., 2019;
GUPTA et al., 2021).

No periodo pré-moderno, foram utilizados materiais como ouro e porcelana. Segundo
Gupta et al. (2021) em 1910-1930 Payne mostrou o implante como um cesto cilindrico de
ouro com uma coroa e com nucleo inserido apos o alargamento do didmetro com uma broca,
iSSO iria ajudar o 0sso a se entrelacar com o implante. J& os irméos Strock em 1930 utilizaram

parafusos Vitallium como opcéao para substituir os dentes perdidos (AMORIM et al., 2019).

No periodo moderno (1930 a 1978) na Europa e nas Américas comegaram 0s estudos
de biomateriais e modificacbes que ocorreram nas cirurgias e nas proteses dentarias,
utilizando materiais biocompativeis como titanio, porcelana e vitalio. Na Suécia em 1943,
Dahl desenvolveu o implante subperiosteal e 0 em tripé onde as trés partes se juntam para
suportar a protese (GUPTA et al., 2021).

Em 1946, tem o surgimento do implante de parafuso de dois estagios, que era inserido
sem um pino permucoso, 0 pino do pilar e a coroa individual eram adicionados depois da
cicatrizacdo total do implante. Em 1947 aparece o implante helicoidal em espiral feito com
aco inoxidavel ou tantalo, criado por Formiggini. Em 1967 foi apresentado por Linkow o
implante laminado, que foi muito usado até os anos 80. No comec¢o dos anos 80 foi utilizado
carbono vitrificado e ceramica na producdo de implantes. James em 1967 desenvolveu um
implante tridimensional e em 1970 criou o implante transmandibular (AMORIM et al., 2019;
GUPTA et al., 2021).

Todos os tipos de implantes citados acima obtiveram fracasso em curto ou médio

prazo. Enfim, em 1952, o médico e pesquisador Per-Ingvar Branemark descobriu a



osseointegracdo através do estudo feito com microcameras em tibias de coelho
revolucionando a implantodontia e dando inicio ao periodo contemporaneo (GUIMARAES
NETO e BARCELAR, 2019).

No inicio dos estudos, a equipe de Branemark utilizou implantes de titanio puro com
superficies apenas usinadas, eles foram colocados na regido anterior de maxila e mandibula
para uma melhor distribuicdo de cargas mastigatorias. Porém, quando os implantes eram
instalados em regides de menor qualidade 6ssea, como a regido posterior de maxila, as
elevadas taxas de sucesso ndo continuaram com a mesma porcentagem em longo prazo. Esses
péssimos resultados e a procura por tempo de cicatrizagdo menor promoveram a busca de
novos conceitos e avangos no tocante ao desenho e as caracteristicas da superficie dos
implantes nos centros de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) de empresas e universidades
(KUNRATH, 2016).

3.2 CARACTERISTICAS DOS IMPLANTES QUE FAVORECEM A
OSSEOINTEGRACAO

A molhabilidade, topografia, carga de superficie e composi¢do quimica superficial sdo
fatores que influenciam no contato do o0sso com o implante. Implantes com melhores
caracteristicas topograficas e fisico-quimicas favorecem um adequado ambiente, estimulando
e maximizando o potencial bioldgico para a regeneracdo dssea, ajudando na cicatrizacdo da
ferida apoOs a insercdo do implante. Esse fendmeno pode reforcar a osseointegracdo dos
implantes para carga imediata e sucesso em longo prazo (SILVA et al., 2016; BARROS et al.,
2018; FABIENNE et al., 2018).

O aumento da energia de superficie € modificado pela mudanca na sua rugosidade e na
sua alteracdo quimica. O objetivo principal é imitar a natureza e criar uma superficie muito
proxima ao tecido dsseo, para que o codgulo possa penetrar no 6xido de titanio formado,
proporcionando molhabilidade padronizada, levando a formacgdo 6ssea. O grau de rugosidade
da superficie do implante, sua constituicdo quimica e morfologia afetardo a funcao celular, a
vitalidade, a adesdo e as propriedades mecanicas da interface, a fim de se obter uma
osseointegracdo mais rapida, uma melhor integridade biomecéanica, aumentando o BIC
(SMEETS et al., 2016; FABIENNE et al., 2018; BISPO, 2019; VELASCO-ORTEGA et al.,
2021).
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As superficies hidrofilicas aumentam a adesdo celular, o crescimento 0sseo e
conservam a organizacao e a funcdo das proteinas. Ao passo que as superficies hidrofobicas
provocam a desnaturacdo das proteinas, fazendo alteracdes conformacionais. Um alto nivel de
hidrofilicidade proporciona a diferenciagdo e maturagdo dos osteoblastos, auxiliando na
rapidez da osseointegracdo. Essa caracteristica adianta o comeco da estabilidade secundaria
(SMEETS et al., 2016; KUNRATH et al., 2021).

Porém, algumas propriedades fisico-quimicas podem ser modificadas por fatores
locais no decorrer da instalacdo do implante. A hidrofilicidade da superficie pode ser alterada
negativamente por conta do contato com O, acontecendo a oxidacdo. As superficies
nanotexturizadas podem ser modificadas no decorrer da cirurgia afetando diretamente o
processo de osseointegracdo, sendo, importante para adesdo celular na sintese de proteina.
Para minimizar o problema da contaminacdo, algumas medidas podem ser tomadas, como
deixar o implante imerso em fluidos especificos ou armazenado em O, (KUNRATH et al.,
2021).

A topografia da superficie dos implantes é muito importante para a aderéncia e
diferenciacdo dos osteoblastos na primeira fase da osseointegracéo, e na reestruturacdo 0ssea
ao longo do tempo. Ela pode ser modificada por processos de subtracdo ou adicdo. A
topografia pode ser classificada em macro, micro e nanoescala (SMEETS et al., 2016; LUPI
et al., 2021).

A macrotopografia é o seu desenho visivel. O desenho pode ser cilindrico, cénico ou
hibrido. As conexdes podem ser hexagono interno, hexagono externo e cone morse. A
microtopografia € a rugosidade em micrémetro e € alterada pelos métodos de tratamento de
superficie que formam as depressdes e 0s topos. As diferencas da microtopografia colaboram
no aumento da area de superficie. Essas mudancas na topografia modificam o metabolismo, o
crescimento, a producdo de citocinas e fatores de crescimento das células osteogénicas. Ja a
nanotopografia atua na interacdo implante-célula a nivel celular e proteico, tem efeito nos
niveis quimico, bioldgico e fisico, ocasionando um aumento da aderéncia das células

osteogénicas e proporcionando a osseointegracdo (SILVA et al., 2016; SMEETS et al., 2016).

Estudos sdo conduzidos no tocante a relagdo entre o tratamento de superficie e a
estabilidade primaria e secundaria dos implantes, que sdo definidas como: estabilidade
priméaria € fixacdo do implante no momento da sua insercdo no alvéolo. Ela depende de

fatores como: quantidade e qualidade do tecido 6sseo local, procedimento cirdrgico e formato
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da fixacdo, ndo tem mobilidade no implante. J& a estabilidade secundaria é definida pela
fixacdo do implante durante o processo de formacdo Ossea e cicatrizacdo devido a

regeneracdo, maturagdo e neoformacdo éssea (BISPO, 2019).

As caracteristicas da superficie em macro, micro e nanoescala dos implantes foram
estudadas para investigar como elas influenciam o reparo 6sseo. Porém, muito pouco se sabe
sobre os efeitos clinicos de superficies de implantes fisico-quimicos modificados,
essencialmente em relacdo a estabilidade priméria, embora tenha sido comprovado que ela
pode ser aumentada por tratamentos de superficie. Os efeitos desses tratamentos na
estabilidade primaria ou secundaria durante os estagios iniciais da osseointegracdo ainda sdo
debatidos (CARMO FILHO et al., 2018).

3.3 TRATAMENTO DE SUPERFICIE

O tratamento de superficie é feito para manter as caracteristicas do material ideal.
Técnicas de alteracdo de superficie adequadas podem aumentar muito a area de superficie,
sendo divididas em tratamento mecanico, quimico ou tratamento fisico. A qualidade do
implante depende das propriedades da superficie. Para uma boa interacdo entre implante e
tecido, o papel da biocompatibilidade e rugosidade do material sdo cruciais. Os tipos de
tratamento de superficie sdo: usinadas, macrotexturizadas, microtexturizadas,
nanotexturizadas e biomiméticas (CASTRO, 2017).

3.3.1 SUPERFICIES USINADAS

O primeiro tipo de tratamento de superficie, e 0 mais comumente usado no passado, é
a usinagem, também conhecida como superficie maquinada, consiste em micro-fendas
superficiais no implante (Fig. 2). A observacdo microscopica mostra que existe uma ligeira
rugosidade devido a micro-riscos e ranhuras geradas durante o processamento. Logo apds a
confeccdo dessas micro-fendas, elas passavam por uma técnica de limpeza e
descontaminacdo. O objetivo do sulco é guiar o crescimento dos osteoblastos, sendo a
principal caracteristica da superficie maquinada a presenca de osteogénese a distancia. Nao é

mais usada hoje porque foi substituida por procedimentos mais avancados que possibilitam o



12

aperfeicoamento do padrdo nanométrico estrutural, a hidrofilicidade do titanio e acelera a
osseointegracdo (MIRANDA, 2016; LEON-RAMOS et al., 2019).

FIGURA 2 Microscopia eletronica de varredura da superficie usinada de implante dentario
(A). Mostram leve rugosidade sob diferentes ampliagdes (E, I).

FONTE PETRINI et al, 2021, pag. 3.

3.3.2 SUPERFICIES MACROTEXTURIZADAS

Plasma spray € o tratamento mais comum, realizado com uma chama ionizada por
elétrons, ions e particulas de gas aquecido entre 10.000°C - 30.000°C. As particulas sdo
lancadas em grande velocidade contra o corpo do implante, em seguida as particulas esfriam e
ficam solidas, formando um filme de cerca de 30 pm de espessura, constituido por grupos de
Ti-OH (hidréxido de titanio). O spray de plasma é usado para incorporar e aplicar o titanio e
hidroxiapatita na superficie do implante (Fig.3), e tem como beneficio ndo deixar vestigios de
residuos quimicos na superficie (SILVA et al., 2016; ASENSIO et al., 2019; BISPO, 2019).

FIGURA 3 Superficie do implante que recebeu tratamento com spray de hidroxiapatita.
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FONTE STEGUES, 2014, pag. 15.

O jateamento feito por um lancamento de particulas de silica, alumina, TiO. (didxido
de titdnio), 6xido de aluminio e hidroxiapatita com medidas entre 25-75 pm bombardeadas na
superficie do implante. Muitos fatores como pressdo, temperatura, tipo e tamanho das
particulas usadas no jato podem influenciar no resultado final. Essas particulas ndo podem
ficar retidas, elas sdo usadas somente para criar irregularidades. Entretanto, essa técnica é
considerada impura quando usado o Oxido de aluminio, porque podem ficar particulas
impregnadas na superficie do implante causando defeitos na osseointegracdo, pois elas iram
competir com o calcio no momento da formacdo dssea. O uso do jateamento com titanio foi
uma forma que se encontrou para ndo causar defeitos na superficie do implante (SILVA et al.,
2016; MARENZI et al., 2019).

O jateamento com areia é capaz de ampliar a rugosidade e as caracteristicas
biomecanicas do implante (Fig. 4). Ele também atua na estabilidade priméaria e proporciona
adesdo dos macrofagos, das celulas epiteliais e dos osteoblastos. Os macrofagos séao
elementos importantes na osseointegracdo, sdo eles que removem 0s restos necroticos da
cirurgia e produzem os variados fatores de crescimento devido a sua atividade pro-

osteogénica e pré-angiogénica (MARENZI et al., 2019).

FIGURA 4 Macrografia do implante com tratamento de superficie com jateamento de areia.

FONTE MARENZI et al, 2019, pag. 3.

3.3.3 SUPERFICIES MICROTEXTURIZADAS

No ataque &cido, o implante é imerso em uma substancia acida que provoca erosdes
nesse corpo. A concentracdo de acido, o tempo e a temperatura sdo fatores que influenciam na
microestrutura da superficie (Fig. 5). O processo mais utilizado é o duplo ataque acido,
realizado com os &cidos sulfurico e hidrocloridrico, agilizam o crescimento 0sseo. Pesquisas

relatam que a superficie gravada com ataque acido duplo tem a habilidade de fortalecer a
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osseointegracdo, normalmente alcancada pela fixacdo de fibrina e célula osteogénicas em
volta da superficie do implante (SILVA et al., 2016; WANG et al., 2020).

FIGURA 5 Macrografia do implante com superficie tratada com ataque &cido.
FONTE MARENZI et al., 2019, pég. 3.

O condicionamento com acido é mais utilizado para o tratamento de superficie por
aumentar a bioatividade na superficie do implante, por causa dela, a microtopografia
superficial perfeita pode ser atingida para incentivar os macrofagos, o crescimento e uma acao
pré-angiogénica das células endoteliais logo apo6s a colocacdo do implante. As superficies
condicionadas com &cido tem a presenca de grandes depressdes e picos maiores quando
comparada a superficie com jateamento. Por isso a superficie tratada com acido tem maior
chance de fratura pela tensdo ocasionada pelo 0sso alveolar ao longo da implantagéo cirdrgica
(MARENZI et al., 2019; WANG et al., 2020).

Jateamento seguido de ataque acido € um tratamento feito com os jatos de areia de
granulacdo grossa (alumina de 250-500 um) nas superficies SLA [S=sandblasted (jateada);
L=largegrit (particulas grandes); A=acidetching (ataque 4&cido)] produzindo macro
rugosidades no implante, seguida do ataque acido com os &cidos sulfurico, cloridrico e nitrico
que produz as micro rugosidades (GUIMARAES NETO e BARCELAR, 2019).

O mecanismo de acdo do ataque quimico é complexo e influenciado por muitos
aspectos, especialmente a topografia inicial da superficie. O ataque quimico mantém as
caracteristicas primordiais do tratamento feito anteriormente, evidenciando essas
caracteristicas. Com esse tratamento sdo observadas altas taxas de sobrevivéncia do implante
que acontece por alto contato entre o0 0sso e a superficie devido a sua rugosidade, o que
contribui para o processo de osseointegracao (NICOLI et al., 2017; MARENZI et al., 2019).

Em termos de topografia, a superficie SLA atinge rugosidade com amplas cavidades,
angulos vivos e pequenas microcavidades para ampliar a superficie de contato e

osseointegracdo. Essa superficie apresenta boas caracteristicas bioldgicas, induzindo a
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migracdo e diferenciagdo celular. Na realidade, a superficie SLA promove um espago
biolégico vantajoso para a fixacdo de células e induz a proliferacdo e crescimento de
osteoblastos (Fig.6) (VELASCO-ORTEGA et al., 2021).

FIGURA 6 Microscopia confocal da superficie SLA.
FONTE CERVINO et al., 2021, pég. 7.

A superficie tratada com jateamento mais acido, a tecnologia amplamente utilizada,
demonstra uma relacdo intima com o 0sso neoformado, mostrando uma Gtima resposta
biologica, intensificando a biocompatibilidade na fase inicial da formacdo 6ssea e impulsiona
a diferenciacdo celular. Essa superficie é favoravel para diminuir o tempo de cicatrizagdo sem
carga de 12 para seis semanas, possibilitando uma ancoragem prematura, encurtando o
micromovimento e viabilizando protocolos de carga imediata. A rugosidade da superficie do
implante de titanio tem um impacto positivo na ativacdo plaquetaria e na migracéo das células
O implante com esse tratamento pode ser proveitoso em lugares com baixa densidade de 0sso
(VELASCO-ORTEGA et al., 2021; HAO et al., 2021).

As técnicas comuns de tratamento de superficie na implantologia, como o jateamento
de particulas de diferentes tamanhos ou o ataque &cido (simples ou duplo, com &cidos
distintos), foram trocadas por procedimentos mais avancados que possibilitem o
aperfeicoamento do padrdo nanométrico morfologia estrutural e a hidrofilicidade do titanio
(LEON-RAMOS et al., 2019).

3.3.4 SUPERFICIES NANOTEXTURIZADAS

Os estudos recentes mostram que as superficies nanoestruturadas melhoram a adeséo

dos osteoblastos, impulsionam a secrecdo do fator angiogénico, a diferenciagéo, a proliferacdo
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celular por mecanismos indiretos (interacdes proteina-superficie) e diretos (interacfes célula-
superficie), a adsor¢do de proteinas e a taxa de cicatrizagdo na &rea ao redor do implante.
Melhora o processo de osseointegracdo (Fig. 7). Mudancas na superficie de titanio (Ti)
causam nanoestruturas de superficie modificada especificas, como nanofios, nanotubos,
nanofibras e nanobastdes (LU et al., 2020; WANG et al., 2020; LI et al., 2022).

FIGURA 7 Superficie nanotexturizada com magnificacdo de 50x.
FONTE STEGUES, 2014, pag. 20.

A modificacdo por feixe de laser, o implante tem a sua superficie alterada por
irradiacdo por meio de feixes de laser produzindo erosdes e uma superficie rugosa. E um
tratamento considerado limpo por ndo ter contato com nenhum outro material externo, e que
produz alto grau de pureza e rugosidade suficiente para uma boa osseointegracdo. Sua
vantagem em relacdo aos outros tipos de tratamentos de superficie é que ele pode produzir
microrretencfes orientadas e regulares em pontos definidos na superficie (SILVA et al.,
2016).

A nanotexturizacdo envolve, também, a imersdo do implante em uma solucdo
isotdnica para manter a estabilidade quimica da superficie, proteger sua reatividade e
melhorar a justaposicio 6ssea no estagio inicial da osseointegracdo. E chamado de SLA ativo
e SLA modificado. Indicou alta hidrofilia e molhabilidade, e a superficie da area de contato
do osso com o implante aumentou durante as primeiras quatro semanas depois da insercdo do
implante (BISPO, 2019; L1 et al., 2022).

SLActive é fabricado por jateamento e ataque acido, e no final o implante € lavado sob
atmosfera de nitrogénio e acondicionado em solucdo de NaCl (Fig. 8). Eles sdo caracterizados
por alta hidrofilia, o que leva a inducdo de reagdes nos tecidos do hospedeiro, ajudando a
formar uma nova camada dssea uniforme ao redor do implante como resultado do aumento da

adesdo de fibrinogénio e fibronectina nos primeiros estagios de cicatrizacdo. Ademais, as
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etapas iniciais de coagulacdo séo beneficiadas pelo aumento da hidrofilicidade e impacta
positivamente a deposicdo 6ssea, reduzindo o tempo de cicatrizagdo. E essa reducdo seria
capaz de promover a carga imediata. Isso comprova que a superficie SLActive promove 0
recrutamento dos osteoblastos por estar profundamente relacionada ao mecanismo de
diferenciacdo dessas células (ASENSIO et al., 2019; HAO et al., 2021).

FIGURA 8 Superficie SLActive (a,b) possui elementos de nanotopografia.
FONTE SMEETS et al, 2016, pag. 9.

3.3.5 SUPERFICIES BIOMIMETICAS

O método biomimético foi desenvolvido em 1990 por Abe et al. e € um procedimento
que recobre a superficie do implante com uma camada uniforme de hidroxiapatita (HAp)
similar a camada biologica, com até 15 um de espessura. Isso acontece pela precipitacao
heterogénea de fosfato de calcio sob condicBes fisiologicas de temperatura e pH sobre o
implante dentario, por meio do uso de solucdo de ions semelhantes ao plasma sanguineo, com
deposicdo de camada de apatita. O fosfato de célcio € um dos principais biomateriais para
reposicdo e regeneracdo do tecido ésseo, pois tem semelhanca com a fase mineral do tecido
0sseo, uma boa biocompatibilidade, ndo apresenta toxicidade, osteocondutividade,
bioatividade e degradacéo variavel (SILVA et al., 2016).

3.4 TRATAMENTO DE SUPERFICIE NA ATUALIDADE

Varias teorias tém sido propostas sobre as diferentes técnicas de micro tratamento da
superficie, na intencdo de conseguir uma rugosidade sublime que beneficie a osseointegragéo.

Atualmente os pesquisadores estdo focados no estudo de uma substancia produzida pelo corpo
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humano, adicionando o &cido hialurdnico (AH) na superficie do implante de titanio. O motivo
do uso de AH ¢ devido a sua matriz extracelular, que apresenta propriedades de
osteocondutividade e boa interacdo com o0s osteoblastos e, portanto, encarregado da
estabilidade secundaria (CERVINO et al., 2021).

O 4cido hialurénico age na migracdo, adesdo, proliferacdo e diferenciagdo de
indicadores celulares nos implantes feitos de titanio, aperfeicoando a relagdo osso-implante.
Além do mais, o AH beneficia a bioatividade na superficie do implante, contribuindo com o
estabelecimento da protese dentéria no protocolo de carga imediata, satisfazendo os pedidos
dos pacientes. O acido hialurdnico aperfeicoa a proliferacdo e o crescimento dos cristais de
hidroxiapatita, ele ligado ao implante intensifica significativamente o desenvolvimento 6sseo
e tem como consequéncia uma maior maturidade do osso. Esses resultados ndo vém da
modificacgéo fisica da superficie, pois ela ndo sera alterada pela adicdo de colageno, pois a sua
espessura € muito fina, mas sim das alteracbes quimicas durante a criacdo da interface
(HASAN e AL-GHABAN, 2017; CERVINO et al., 2021).

A adicdo de AH a superficie do implante pode alterar a morfologia do tecido mole. A
utilizacdo de moléculas de colageno pode promover a maturacdo dos tecidos alveolares
evitando a possivel desvantagem da transparéncia e, portanto, da visibilidade do corpo do
implante a partir da mucosa. A literatura demonstra que a presenca dessas superficies
modificadas pode ndo s6 beneficiar a fase de cicatrizacdo, mas também executar um papel no
manejo patoldgico dos implantes. Pesquisas em grande amostra Sd0 necessarias para
confirmar o que foi encontrado. A hipotese final deve ser baseada em estudos experimentais
em animais e humanos para analisar os resultados finais e confirmar a ideia original (YAZAN
etal., 2018; CERVINO et al., 2021).

A hidroxiapatita € um material bioativo bioceramico que é indicado para revestimento
das superficies do implante porque apresenta seguranca, previsibilidade, disponibilidade
ilimitada e menor morbidade para o paciente. A literatura afirma que trocar os ions como
zinco, magneésio, cobre, fésforo e carbono por hidroxiapatita melhora a ligacdo entre 0 0sso e
o material por ser parecido com o0 0sso natural aumentando a atividade e consequentemente a
inducdo do processo de osseointegracdo sem nenhuma inflamacdo ou resposta imunologica
por ser em condicOes fisioldgicas o mais estavel (ASIMENG et al., 2020; SARTORETTO et
al., 2020).
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Ao ser colocado no corpo, 0 HAp sofre alteragdes estruturais e quimicas através da
dissolucdo. Isso leva a liberagdo de ions célcio da estrutura HAp para os fluidos corporais e,
com isso, a concentracdo local de saturacdo i6nica aumenta. Devido a presenca de grupos
hidroxila e fosfato, a superficie fica cada vez mais carregada negativamente (SARTORETTO
et al., 2020).

Com o passar do tempo de implantacdo, a superficie comeca a atrair mais ions de
calcio carregados positivamente dos fluidos corporais, resultando na formacdo de um filme
amorfo de fosfato de célcio rico em célcio (ACP rico em célcio), ao mesmo tempo acontece a
formacdo de ions fosfato negativos em fluidos corporais o que forma o filme amorfo de
fosfato de calcio livre (ACP sem célcio), ou seja, pobre em calcio, esses filmes se unem e
formam o filme de apatita cristalina biologicamente ativo que guiam o desempenho das
células vizinhas ativando genes especificos (ASIMENG et al., 2020; SARTORETTO et al.,
2020).

A atividade biologica do revestimento de hidroxiapatita (HAp) produzidos por
deposicdo eletroquimica (DEHAp) nanoestruturado em forma de placa, aperfeicoa a
diferenciagdo osteogénica no primeiro estdgio e tem alta capacidade de aumentar a
estabilidade inicial e a vida util a longo prazo. Levando em conta 0 melhor desempenho
osteogénico do processo de revestimento de HAp nanoestruturados gerados por deposicao
eletroquimica poderiam ser uma possibilidade de modificacdo de superficie para uso clinico
de implantes metalicos porosos (LU et al., 2020; ASIMENG et al., 2020)

Ainda que exista a possibilidade de delaminacdo, os revestimentos de HAp sao
melhores do que os tratamentos quimicos em relacdo a intensificacdo da atividade osteogénica
devido a liberacdo de ions de fosfato e de célcio. Por causa da crescente demanda por
implantes de Ti porosos 0s métodos preferidos para o uso clinico atual e futuro do processo de
revestimentos de HAp sdo o biomimético, deposicdo de sol-gel e deposicdo eletroquimica.
Entretanto, a interferéncia dos revestimentos de HAp na osseointegracdo e osteogénese na
area de interacdo osso-implante ainda ndo é evidente (LU et al., 2020; SARTORETTO et al.,
2020).

O plasma denominado de plasma atmosférico frio (PAF) é um plasma ndo térmico
(fora de equilibrio) que tem particulas que ndo estdo em equilibrio térmico. Tem em sua

composicado apenas particulas pesadas em temperatura ambiente. O plasma atmosférico frio
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pode ser alcancado pelos gases argonio, hélio, nitrogénio, ar e heliox (a mistura do oxigénio
com hélio) (HUI et al., 2020).

Foi evidenciada em estudos in vitro a capacidade do PAF de ampliar a colonizacao e
adesdo dos fibroblastos na superficie, a atividade dos osteoblastos e acelerar a mineralizacao,
e também para estabelecer uma superficie limpa com proliferacdo celular comparavel ao
controle estéril em superficies de titanio. A associacdo de tratamento mecéanico e PAF tém um
efeito antimicrobiano sinérgico e aperfeicoamento da superficie, mostrando seu desempenho

do papel central no rejuvenescimento da superficie (BRANY et al., 2020).

A aplicacdo do PAF provou sua eficacia na reducdo do angulo de contato com a agua
in vitro da superficie de titanio tratada, melhorando assim as propriedades hidrofilicas da
superficie, e a adesdo celular € posteriormente aumentada. Como evidenciado em estudo in
vivo, 0 condicionamento PAF, nos implantes dentarios de titdnio com jateamento e
condicionados com &cido antes da colocagdo do implante, resulta em nenhuma mudanga na
morfologia da superficie e melhores parametros de osseointegracdo ap0s 8 semanas de
cicatrizacdo. A analise histologica fornecida pelo mesmo estudo mostrou que 0 0SSO
neoformado foi uniformemente mineralizado, indicando que o uso da terapia PAF antes dos

implantes dentarios € muito promissor (HUI et al., 2020).

Os tratamentos de superficie buscam uma melhor molhabilidade, hidrofilia,
guimiotaxia, aposicdo e adesividade celular que possibilitem potencializar o processo de
osseointegracdo. As pesquisas evoluem para inovar 0s tratamentos reabilitadores
convencionais e induzir a osteointegracdo, acelerar o tempo de cura, assegurar uma melhor
qualidade de vida para 0 paciente e uso mais rapido de carga sobre o implante. Lembrando
que a osseointegracdo serd formada independente se o implante for tratado ou ndo porque o
titanio é biocompativel, a diferenca é que as superficies tratadas induzem a osseointegracao
fazendo com que ela ocorra de forma mais rapida (SILVA et al.,, 2016; BISPO, 2019;
COLOMBRO, 2019).

Mesmo com todos estes estudos dos tratamentos de superficies, a odontologia nao
chegou a uma concluséo de qual tratamento é o melhor. Estudos clinicos de longo prazo ainda
precisam ser feitos para confrontar o desempenho dos distintos revestimentos e analisar as
taxas de sucesso. No futuro, serdo estudadas tecnologias de revestimento mais aperfeicoadas
para incrementar o desempenho do implante, trazendo grande vantagem para 0s pacientes
desdentados (BISPO, 2019; CERVINO et al., 2021).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura mostrou que ha varias décadas os pesquisadores buscam pela geometria e
superficie ideais para o implante dentario, para que possibilitem uma melhor osseointegracéo
e cicatrizacdo. Varios tratamentos ja foram estudados e desenvolvidos buscando inovacgéo
para melhorar as propriedades da superficie, 0 que possibilitou até o uso de carga imediata e
prolongou a vida util do implante, porém até os dias atuais ndo existem estudos suficientes

que comprove qual é o melhor tratamento para garantir a perfeita osteointegracao.
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