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RESUMO

A osseointegragao consiste em um mecanismo de ancoragem no qual componentes nao
vitais podem ser incorporados de maneira confiavel ao osso vivo. Esse fendmeno nao deriva de
uma resposta bioldgica vantajosa, mas da falta de uma resposta tecidual negativa. Alguns
componentes fisico-quimicos alteram a resposta do metabolismo 6sseo, podendo modificar o
tempo da recuperacdo total além da qualidade e quantidade 6ssea depositada. A rugosidade se
destaca, pois essa caracteristica influencia o comportamento das células osteoprecursoras,
estimulando a proliferagdo e induzindo a diferenciacdo de osteoblastos. Ademais, o protocolo
convencional de inser¢ao de carga no implante tem tempo de duragdo de 0 a 9 meses, nao sendo o
ideal em areas onde o rigor estético ¢ maior. Dessa forma, pesquisas sobre superficies que tenham
maior capacidade osteocondutora, diminuindo o tempo de restauracdo e mantendo a taxa de
sucesso a longo prazo tém se intensificado. O objetivo deste trabalho foi revisar os diversos
métodos de tratamento de superficie dos implantes, para compreender seus beneficios para
a osseointegracdo e seus efeitos biologicos. Foram abordados os seguintes tipos de modificacao:
usinagem, plasma spray, jateamento, modificacdo por feixe laser, ataque 4cido, jateamento com

ataque acido, anodizacao, superficies hidrofilicas e revestimentos biomiméticos.

Palavras-chave: Osseointegracdo; Superficie de Implantes; Tratamento de Superficies.



ABSTRACT

Osseointegration consists of an anchoring mechanism in which non-vital components can be
reliably incorporated into living bone. This phenomenon does not derive from an advantageous
biological response, but from the lack of a negative tissue response. Some physical-chemical
components alter the response of bone metabolism, which can modify the time of total recovery as
well as the quality and quantity of bone deposited. Roughness stands out because this characteristic
influences the behavior of osteoprecursor cells, stimulating proliferation and inducing osteoblast
differentiation. Furthermore, the conventional protocol for loading the implant lasts from O to 9
months, which is not ideal in areas where aesthetic rigor is greater. Thus, research on surfaces that
have greater osteoconductive capacity, reducing restoration time and maintaining long-term
success rates, has intensified. The aim of this study was to review the various methods of implant
surface treatment to understand their benefits for osseointegration and their biological effects. The
following types of modification were addressed: machining, plasma spray, sandblasting, laser
beam modification, acid etching, sandblasting with acid etching, anodizing, hydrophilic surfaces,

and biomimetic coatings.

Keywords: Osseointegration; Implant Surface; Surface Treatment
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1. INTRODUCAO

A preocupagdo com a estética e a funcionalidade do sistema estomatognatico ¢ uma questao
que remonta aos primordios da sociedade. Os antigos povos egipcios, que ja dispunham de um
sistema social avangado, também possuiam conhecimentos sobre formas rudimentares de
tecnologia médica. Esse fato se esclareceu anos depois, por meio de estudos arqueologicos que
mostram dentes artificiais feitos de madeira e de ouro em sarcéfagos (GUERINI, 1909). Com a
evolucao da sociedade, o entendimento e a necessidade da reabilitagdo estética e funcional
cresceram, O seu maior marco foi obtido por meio da inovacdo de Brénemark,
quando a possibilidade da osseointegragdo foi descoberta, se iniciando assim a area da

implantodontia.

A osseointegracao ou osteointegracao refere-se a uma interface direta osso-metal sem
interposicao de tecido ndo 6sseo, uma vez que os implantes de titdnio podem ser incorporados ao
0SS0, Ou seja, 0 0sso vivo poderia ficar tdo fundido com a camada de 6xido de titanio do implante
que ambos ndo poderiam ser separados sem fratura (FERREIRA et al., 2023). Dessa forma, pode
ser ancora da forga exercida sobre o elemento protético. E considerada como sendo obtida
a osseointegracdo de forma adequada quando nao ha movimento relativo progressivo entre o titdnio
e 0 0sso (MAVROGENIS et al., 2009). A partir desse ponto as pesquisas se tém voltado para
aprimorar as formas de osseointegracdo. Desde a década de 1970, as superficies dos implantes
dentarios mudaram quanto a aplicagdo clinica, desde a superficie torneada a maquina de titanio
comercialmente puro grau 1 (cp-Ti) para a superficie micro-rugosa de liga cp-Ti grau 4 ou liga

Ti grau 5 (LUKE YEO, 2022).

A integracdo entre elemento exdgeno e osso nao ¢ imediata, podendo variar em decorréncia da
condicdo local do organismo. O periodo de cicatrizagdo para ocorrer a restauragdo e
carregamento sobre o implante varia de 0 a 9 meses. Entretanto, a partir de superficies de implantes
mais osteocondutoras, o tempo de restauracdo e carregamento sobre os implantes dentdrios foi
reduzido (COCHRAN et al., 2011). Por esse motivo, alteracdes na superficie dos implantes foram
propostas, para que a superficie lisa fosse modificada, visando um processo bioldgico mais

eficiente. Uma superficie rugosa do implante ndo apenas garante melhor ancoragem que a
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superficie lisa, mas também promove a diferenciacao das células mesenquimais em direcdo a um

fenotipo osteoblastico (MARENZI et al., 2019).

Quando o implante de titdnio ¢ colocado no tecido dsseo, sua superficie reage imediatamente
com diversas moléculas de 4gua, culminando em uma camada que envolve toda a superficie do
implante. Em pouco tempo, € coberto por ions e biomoléculas, seguindo pela adsor¢ao inespecifica
de proteinas plasmaticas como consequéncia do chamado efeito “Vroman”. Todo esse processo €
influenciado pelas propriedades da superficie do implante, como composicao quimica, energia
superficial e carga, as quais sdo determinadas predominantemente pelos processos de tratamento

do implante durante a produgdo industrial (LUPI et al., 2021).

Este trabalho revisou os diferentes métodos de tratamento da superficie dos implantes
dentarios, a fim de compreender seus beneficios para a osseointegragao e seus efeitos fisiologicos.
Atualmente, existem cerca de 1.300 sistemas de implantes diferentes, variando em forma,
dimensao, volume e material de superficie, rosca, design, conexao implante-pilar, topografia da
superficie, quimica da superficie, molhabilidade e modificagdo da superficie (SMEETS et al.,
2016). A partir dessas modificagdes, a reagdo fisioldgica ¢ alterada em cada modalidade,
modificando consequentemente o resultado. Serdo abordados neste trabalho os principais tipos de
modificagdo de superficie e suas respectivas implicagdes fisiologicas, entre eles: usinagem, plasma
spray, jateamento, modificacdo por feixe laser, ataque dcido, jateamento com ataque acido,

anodizagdo, superficies hidrofilicas e revestimentos biomiméticos (FERREIRA et al., 2013).
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2. PROPOSICAO

O objetivo desta revisao de literatura é descrever como as diferentes modificacdes de superficie
dos implantes dentarios afetam a osseointegracao, abordando a estrutura fisico-quimica e a forma
de fabricacdo dos diferentes tipos de tratamento, destacando suas indicagdes, taxas de sucesso e

comparagdes entre as tecnologias.



16

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. OSSEOINTEGRACAO

Em 1952, Branemark estudava a instalacdo de microcamaras de titdnio em tibias de coelhos,
descobrindo o fendmeno chamado osseointegragao. Desse ponto em diante, as descobertas se
voltaram para modificag¢des que acelerassem o fendmeno (FERREIRA et al., 2023). O processo
de osseointegragao reflete um mecanismo de ancoragem em que componentes nao vitais podem
ser incorporados de forma confidvel ao osso vivo, além de persistir em todas as condig¢des de
carga. Dessa forma, ¢ entendido que a osseointegracdo nao ¢ o resultado de uma resposta
bioldgica vantajosa, mas da falta de uma resposta tecidual negativa. A cicatrizagdo Ossea ao
redor dos implantes envolve uma cascata de eventos bioldgicos celulares e extracelulares que
ocorrem na interface osso-implante até que a superficie do implante seja recoberta por 0sso
recém-formado (Mavrogenis et al., 2009). Neste processo, a etapa inicial da osseointegragao e
a subsequente preservacao sao os fatores mais importantes para a taxa de cicatriza¢do. Ademais,
a superficie fornecida pelo implante dentario desempenha um papel importante na fase inicial
da osseointegracdo, gerando um efeito direto no desenvolvimento posterior € no crescimento
0sseo nos pacientes.

Em relagdo ao material utilizado, atualmente o titdnio puro (Ti) é o mais indicado para
implantes dentérios e ortopédicos, devido a sua excelente resisténcia mecanica, estabilidade
quimica e biocompatibilidade. Porém, ele ndo se liga diretamente ao osso, além de ndo induzir
ativamente a formacdo de novo osso, pois € biologicamente inerte. Logo, destaca-se a
importancia das recentes modifica¢des de superficie, agregando propriedades que promovam a
integracdo entre componentes vitais € nao vitais durante a consolidacdo 6ssea (SHIN et al.,
2022). Além do material, a interface do implante dentario, bem como a qualidade 6ssea no local
da inser¢do, a técnica cirurgica e as circunstancias de carga sdo fatores essenciais que
influenciam a osseointegracdo (KARTHIK et al., 2024).

Segundo Javed ef al. (2011), um dos critérios para o sucesso da osseointegragdo, e para que
o implante exer¢a sua funcao de maneira ideal ¢ a estabilidade primaria, este termo pode ser
definido como uma estabilidade biométrica alcancada imediatamente apdés a inser¢do do
implante, sendo um fator determinante para garantir o sucesso dos implantes a longo prazo.
Além disso, a estabilidade inicial esta diretamente associada a estabilidade secundaria esperada,

sendo a falha da estabilidade primaria uma das principais causas de falha no implante. A
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estabilidade secundéaria de um implante dentario, além da influéncia da inicial, depende
sobretudo do grau de formacao de novo osso na interface osso-implante. Conforme a lei de
Wolft, a fase subsequente da remodelagdo 0ssea guiada por carga leva a substitui¢do do tecido
0sseo primario por osso lamelar realinhado, otimizando a absor¢ao de carga oclusal. Dessa
maneira, na fase final da remodelagdo cerca de 60-70% da superficie do implante ja estd coberta
por osso, sendo esse fenomeno denominado contato osso-implante, conceito de grande

importancia para medir o grau de osseointegracao (SMEETS et al., 2016).

Figura 1 - Cicatrizagdo 6ssea na superficie de um implante. (A) A adesdo inicial na superficie se da por
proteinas plasmaticas em maior concentragcdo, como a albumina. Posteriormente, proteinas com maior
afinidade (fibronectina, vitronectina e assim por diante) as substituem. (B) Fase inflamatoria. Neutrofilos e
células mononucleares sdo encontrados nesta fase. (C) A estimulacao por células gigantes de corpo
estranho, fibrogénese e varias citocinas diferenciam células-tronco mesenquimais em osteoblastos que
formam novo osso ao redor da superficie do implante. Alb (albumina); Fb (fibroblasto); FBGC (c¢lula
gigante de corpo estranho); FN (fibronectina); MC (célula mononuclear); MsC (célula-tronco
mesenquimal); NP (neutr6filo); Ob (osteoblasto); VN (vitronectina).

Fonte: Adaptado de LUKE YEO (2022).

3.2. RUGOSIDADE

Nos implantes, a rugosidade, além de facilitar a retengdo de células osteogénicas, também
permite que elas migrem para a superficie do implante por osteocondutividade, com formagao
Ossea mais rapida, assim proporcionando uma maior estabilidade durante o processo de reparo.

Devido a sua importancia diversos tratamentos superficiais foram desenvolvidos, porém, pode
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haver mudancas no grau da rugosidade entre implantes com os mesmos métodos de
modifica¢do, dessa maneira, devido a varia¢do significativa nos valores de rugosidade em
tratamentos homologos, se faz essencial que haja uma real avaliagdo da rugosidade de cada
componente. Caso se utilize o implante sem conhecer a sua real rugosidade, o reparo 6sseo
pode ser mais fraco que o esperado, indesejavel em casos criticos (ROSA e ALBREKTSSON
etal.,2012).

A rugosidade da superficie influencia o comportamento das células osteoprecursoras,
estimulando a proliferagdo e induzindo a diferenciagdo em osteoblastos, no estudo presente foi
analisado o tecido de granulagdo presente nos defeitos d6sseos criados cirurgicamente nas
mandibulas de humanos, sendo isolado e caracterizado pela primeira vez, para andlise da
superficie e rugosidade. Para isso, foram usados discos de titdnio de superficie Ti grau IV cp,
6,00 mm x 2,00, com os seguintes tratamentos: (1) usinado, (2) jateado, subtracdo com silicio,
aluminio e 6xido de titanio (3) jateamento e tratamento com acido (4) jateado, tratado com
acido e imerso em 0,9%, cloreto de sddio. Apds 21 dias, os defeitos foram reabertos, € o tecido
de granula¢do presente nos defeitos cicatrizados foi coletado com Cureta de Lucas e analisado,
confirmando que as células osteoblasticas tiveram adesdo diferenciada. As células
osteoblasticas foram aumentadas em superficies moderadamente rugosas. Assim, dependendo
das caracteristicas de rugosidade da superficie, as células podem assumir fenotipos diferentes
(MARTINEZ et al., 2020). Neste outro estudo, a influéncia da rugosidade superficial na
consolidagdo dssea foi revisada em um micrometro com niveis nanométricos, essas revisoes
mostraram que a topografia da superficie do implante tem grande impacto na cicatrizagado dssea,
tornando evidente que os implantes com caracteristicas rugosas apresentam taxas de sucesso
significativamente maiores em comparagao com os implantes lisos (JAVED et al., 2011).

Apesar de a rugosidade ser um meio necessario para aumentar as caracteristicas
biomecanicas no processo de osseointegracdo, algumas caracteristicas negativas podem surgir.
A cavidade bucal humana ¢ considerada um sistema de crescimento aberto ocorrendo
surgimento e remogao constantes de microrganismos, que para sobreviverem precisam se aderir
as estruturas orais. Sua aderéncia € um pré-requisito para a formacao do biofilme dentario, que
por sua vez ¢ um dos precursores da doenga periodontal e peri-implantite. Atualmente, as
pesquisas tém-se voltado para desenvolver uma superficie ideal para a osseointegracao, que ao

mesmo tempo nao provoque um aumento de risco peri-implantar, provocando minima perda
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Ossea, em condicdes perfeitas ocorre o decréscimo 6sseo de 1 a 1,5 mm de crista dssea no
primeiro ano e 0,2 mm nos anos subsequentes. Ademais, a aderéncia desses microrganismos
no primeiro momento mostrava ser diretamente proporcional a essa rugosidade da superficie.
No entanto, nesse estudo, tal premissa ndo se comprovou ao se comparar a adesao de diferentes
cepas de Candida em superficies lisas e asperas, ndo sendo observada diferenca significativa,
sugerindo que a capacidade de adesao dos micro-organismos nao ¢ influenciada por essa

caracteristica (ROMEIRO et al., 2009).

3.3. DESENHO

Os parametros do desenho do implante afetam principalmente a distribuicdo da carga
(tensdo/deformacdo) no tecido 6sseo, tendo influéncia direta na fixagdo e na fungdo do
implante. Entre os fatores estudados para melhorar a osseointegragcdo, temos o didmetro, o
comprimento, o formato e profundidade da rosca, sempre tentando mimetizar a raiz dentaria,
por meio dessas alteragdes geométricas pode-se conseguir uma melhor estabilidade inicial e
fixacdo biomecanica apos o processo de cicatrizacdo (ALGHAMDI, 2018). Dessa forma, o
formato pode ser cilindrico, conico ou hibrido. Em relacdo ao tipo de conexdo, pode ser
hexagono externo, interno ou conexao do tipo Cone Morse, além de outros menos estudados.
Essa modificacdo de geometria afeta a interagcdo entre o material protético e o tecido dsseo,
podendo ser classificada em grupos para facilitar sua escolha e entendimento, sendo os
principais: cilindricos, conicos, lisos ou rosqueaveis (LORENZONI E SILVA et al., 2016).

Diante disso, a adi¢do de roscas pode fornecer uma contribui¢dao positiva para o contato
osso-implante (BIC), logo, a industria vem introduzindo modelos com roscas duplas ou triplas,
paralelas entre si, aumentando o contato de fixa¢do O0ssea em comparagao com implantes de
rosca Unica. A inten¢do dessa alteracdo ¢ aumentar o BIC e, portanto, modelar o crescimento
celular e a diferenciagdao de osteoblastos (MARENZI et al., 2019). A maior contribui¢ao dos
diversos desenhos de implantes foi observada para modelos de carga imediata, seguidos pelas
situagdes de colocagdo imediata, ja em casos de carregamento tardio, foi observada uma
influéncia duas vezes menor em relagdo ao desenho do implante. Conclui-se que os diferentes
desenhos/design/formas de implantes influenciam significativamente o ambiente biomecanico
(niveis de tens@o e deslocamento osso-implante) de casos de carga imediata (PESSOA et al.,

2011).
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Figura 2 — Exemplos de implantes conicos e retos.

Fonte: Adaptado de OGLE (2015)

Figura 3 — Exemplo de diferenca geométrica entre implantes de marcas distintas. (A)
Caracteristica geométrica do sistema Branemark da Nobel Biocare. (B) Caracteristica geométrica do
sistema Zimmer.

Fonte: Adaptado de OGLE (2015).

3.4. CARGA IMEDIATA OU TARDIA

O protocolo convencional para que ocorra uma osseointegragao de sucesso pode levar até
nove meses antes do carregamento funcional e restauracao estética, o que pode ser prejudicial
em areas anteriores onde o ideal é a reconstrucdo imediata. Assim, a partir de estudos sobre
superficies mais osteocondutoras, o tempo da restauracdo vem se tornando mais curto,

mantendo a taxa de sucesso a longo prazo (COCHRAN et al., 2011). Logo, o método original
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de Branemark foi substituido por protocolos operatorios inovadores, como colocagdo de
implantes pds-extragdo, carga precoce ou imediata, visando reduzir o periodo do tratamento e
preservar os tecidos pré-implantares duros e moles.

ApoOs a extracdo dentéria, a reabsor¢ao dssea alveolar pode ndo somente gerar problemas
estéticos, mas também interferir na colocacdo correta do implante dentério. Dessa maneira, a
insercao imediatamente apds a extragao do dente pode ajudar a manter a crista 6ssea e levar o
implante em uma posi¢ao ideal do ponto de vista protético. Ademais, outras vantagens desta
modalidade incluem melhor oportunidade para a osseointegracao, devido ao potencial curativo
do alvéolo fresco, além da manuten¢do da dimensdo vertical, eliminacdo de procedimentos de
reembasamento e terapias provisoria de proteses, e melhora potencial dos tecidos moles, sem
riscos adicionais aparentes (MANGANO et al., 2009).

Apesar dos relatos promissores em estudos experimentais e clinicos de protocolos com
carga imediata, falhas ainda podem ocorrer, tendo sido sugeridas como derivados de fatores
biomecanicos, como forcas adversas exercidas sobre as proteses suportadas pelos implantes,
levando potencialmente ao encapsulamento fibroso dos implantes, at¢ mesmo, os que ja estdo
osseointegrados, podendo gerar uma perda O0ssea peri-implantar e uma consequente falha do
tratamento. Dessa forma, varios fatores sdo reconhecidos como influéncias na transmissao de
carga ao implante, entre eles: qualidade 6ssea na area de inser¢do, natureza da interface osso-
implante, propriedades da material do implante e da protese, superficie do implante, condi¢ao

oclusal e desenho do implante (PESSOA et al., 2011).

3.5. MODIFICACOES DE SUPERFICIE

3.5.1. ADICAO E SUBTRACAO

Os procedimentos de superficie podem ser divididos em métodos de adicdo, quando
acrescentam componentes a superficie do implante, ou subtragdo, quando removem uma parte
da camada superficial. Na modalidade da adicdo, um dos primeiros métodos consiste no
recobrimento de hidroxiapatita (HA) a superficie dos implantes. Busca-se com essa alteragao
uma ligagdo quimica entre o implante recoberto por hidroxiapatita e o tecido 6sseo. Outro
método usado € o de aspersao térmica por plasma, no qual a chama ionizada de um gas ¢
aquecida a uma temperatura de 10.000 a 30.000 °C, e particulas aquecidas do material de

recobrimento sdo lancadas em alta velocidade contra o corpo do implante, as quais se resfriam
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e se solidificam. Outra abordagem bastante utilizada ¢ a oxidac¢do anddica (anodizagdo), em
que o implante ¢ inserido em uma célula eletroquimica como anodo, ao se adicionar um
potencial elétrico, gera transferéncias de carga e ions, com o campo elétrico guiando o processo
de oxidagdo, resultando em um aumento da espessura da camada de oxido de titanio
(BRANDAO et al., 2010). J4 as técnicas subtrativas criam rugosidade superficial que
favorecem a ancoragem 6ssea imediata do implante e promovem o crescimento e adesao celular
de qualidade para melhorar a aderéncia dssea em contato com o implante (BIC), tendo tanto a
estabilidade primaria quanto a osseointegracao otimizadas em comparagao com um implante
ndo tratado. A principal modalidade subtrativa ¢ o jateamento e ataque acido (FOLETTI et al.,
2023).

Para avaliar os diferentes tipos de superficies quanto a sua capacidade de osseointegracdo
varias técnicas foram desenvolvidas para determinar a estabilidade do implante, entre elas a
analise de frequéncia de ressonancia (RFA), a qual ¢ uma medida quantitativa ndo invasiva nem
destrutiva, que avalia mudangas na estabilidade ao longo do tempo. Além disso, a analise
histologica também pode ser usada para avaliar o processo de cicatrizagdo dssea ao redor dos
implantes orais e para determinar a obten¢do de estabilidade secundaria. Atualmente, uma nova
abordagem desenvolvida para avaliar a resposta dos implantes Osseos ¢ a tomografia
microcomputadorizada (micro-CT) que consiste em um procedimento nao destrutivo, baseado
em tecnologia radiografica que permite uma avaliagdo tridimensional (3D) da morfologia do

implante (AL-HAMDAN et al., 2012).

3.5.2. USINAGEM

Os trabalhos iniciais da implantodontia desenvolvida por Branemark e sua equipe foram
realizados utilizando o implante de titdnio comercialmente puro (Ticp) com superficie usinada,
em relacdo a seu tipo de topografia da superficie, os usinados tém uma rugosidade de 0,5 um a
1,0 um, considerado padrao ouro para a época. Inicialmente, as altas taxas de sucesso dessa
modalidade de tratamento levaram a uma extrapolagdo da técnica e a 6tima aceitagdo desse
procedimento para fins reabilitadores. Porém, ao iniciar a instalagdo desses implantes em
regides de pior qualidade, como a regido posterior da maxila, o alto indice de sucesso nao foi
obtido (BRANDAO et al, 2010). Essa caracteristica superficial se apresenta

macroscopicamente como uma estrutura completamente lisa, no entanto, em nivel
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microscopico, apresentam pequenas ranhuras, que permitem o processo de mineralizagdao do
osso em dire¢ao ao implante, apesar de ndo possuirem uma superficie osteoindutora
(LORENZONI e SILVA et al., 2016). Dessa maneira, forma-se uma superficie anisotropica
responsavel por promover o processo de adesdo celular e a producdo de matriz proteica

(FERREIRA et al., 2016).

3.5.3. PLASMA SPRAY

E a modificagdo de superficie em que um gas aquecido entre 10.000 °C e 30.000 °C agita
as particulas, que sdo langadas em grandes velocidades contra o implante, apdés o seu
resfriamento, elas se solidificam e aderem a por¢ao superficial. Essa técnica pode ser utilizada
tanto para a incorporacdo de Ti (titdnio) quanto da HA (hidroxiapatita) no componente
protético. No que diz respeito a deposicao do titanio, essa pelicula ¢ formada pelo recobrimento
do implante por aspersdo térmica com titdnio ionizado. J& a incorporacdo da HA tem sua
camada formada pela pulverizagdo do spray de hidroxiapatita sobre o implante (FERREIRA et
al., 2023). Durante o recobrimento pela apatita, esse processo ocorre em trés etapas distintas:
tratamento alcalino, tratamento térmico e imersao em solu¢do sintética equivalente ao plasma
sanguineo (LORENZONI e SILVA et al., 2016).

Uma nova técnica baseada em imersao i6nica em plasma (PIII) tem sido aprimorada, devido
a técnica em spray ter substincias potencialmente lesivas, além de exigirem um cuidadoso
armazenamento € processamento para ndo se dispersarem pelo ambiente. Ademais, é uma
tecnologia desenvolvida para melhorar a resisténcia ao desgaste e a corrosao de aco inoxidavel
e ligas de aluminio, a técnica permite um método padronizado em que grande quantidade de
particulas atingem a superficie livre ndo exigindo especificagdo de desenhos de mostra, devido
a natureza do plasma. Assim, qualquer amostra tridimensional serd modificada uniformemente,
gerando por consequéncia um aumento na presenca de nanoestruturas de rutilio-TiO:
melhorando a formagao 6ssea quando se comparada aos nao preparados (MEIRELLES et al.,

2011).
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Figura 4 — (a) Diagrama do sistema de implantagdo idnica por imersdo em plasma. A superficie ¢
inicialmente limpa com Ar para remover todos os contaminantes. (b) As nanoestruturas sdo criadas pelo
bombardeamento da superficie com uma mistura de gases nobres. A etapa final € a implantacdo de

oxigénio, formando as nanoestruturas rutilo desejadas na superficie do implante.
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Fonte: Adaptado de MEIRELLES et al. (2011).

3.5.4. JATEAMENTO

O jateamento ¢ o método fisico de modificagdo mais utilizado, consiste na proje¢ao de
particulas de silica, hidroxiapatita, alumina e TiO: variando entre 25 ¢ 75 pum. O intuito ¢
aumentar a energia superficial dos implantes, estimulando a adesdo celular (MARENZI et al.,
2019). Essa modificagao cria depressoes irregulares pelo impacto das particulas de Al.Os ou de
TiO:2 sendo a rugosidade obtida diretamente proporcional ao tamanho das particulas, do tempo
e da pressao do equipamento de jateamento (FERREIRA et al., 2023).

Neste estudo, ao se comparar diversas modificagdes de superficies e analisar
microscopicamente sua topografia foram identificados os valores de Ra (altura caracteristica
das microtopografias, considerando os picos, vales e saliéncias) ficaram entre 0,79 e 2,89 pum,
a grande maioria se encontra na faixa de 1,0-2,0 um, sendo o ideal visando a osseointegracao.
Porém, foi demonstrado que trés das marcas analisadas ndo estavam dentro do limite ideal,
sendo dois deles confeccionados pelo método de jateamento, fazendo com que ocorra uma
resposta 0ssea prejudicada, ja que apesar de apresentarem uma osseointegracdo mais rapida, o
risco futuro de peri-implante ¢ maior, ndo justificando o risco-beneficio. As duas marcas que

nao estavam dentro da faixa ideal e seu método de fabricagao sdo respectivamente: (1) Sistema



25

de implante Avinent®, tratado com jato de areia de alta pressdo, seguida de adigdo de célcio e
fosforo. (2) Sistema de implante Klockner®, cuja superficie é tratada por uma técnica de duas
fases, comegando com um ataque de particulas de alumina, seguido por um tratamento

termoquimico (NICOLAS-SILVENTE et al., 2020).

3.5.5. MODIFICACAO POR FEIXE LASER

A superficie do implante ¢ modificada pela irradiagdo de feixes de laser, produzindo erosdes
e uma superficie rugosa. Apresentando vantagens como alta pureza e rugosidade adequada para
uma osseointegracao ideal, uma vez que essa técnica nao envolve elementos quimicos, evitando
a contaminacao da camada natural de 6xido de titanio (FERREIRA et al., 2023). Assim, pode-
se considerar que o feixe de laser, por ndo usar nenhum material externo, age como meio fisico
para o tratamento da superficie (LORENZONI e SILVA et al., 2016).

Segundo Jones et al. (2023), em um estudo clinico sobre a comparagdo de superficies de
implantes que teriam melhor resultado de proliferacdo e diferenciacdo de pré-osteoblastos, trés
tipos de modificagdes foram analisados: Laser-Lok®, feixe de laser (LL), texturizada por
jateamento com granulos reabsorviveis (RBT) e usinada (M). Ap6s analises dos resultados,
verificou-se que as superficies dsperas analisadas apresentavam melhor migrag¢do das células
MG-63 (semelhantes a osteoblastos) em comparagdo ao modelo usinado. Ademais, o LL por
meio de microcanais paralelos na superficie, facilitou a orientacao de contato e o alinhamento
celular e promoveu o crescimento da matriz extracelular in vivo, além de promover uma fixagao
mais organizada das células.

Essa técnica normalmente tinha sua aplicabilidade associada a parte do colar do pino
protético, porém recentemente essa tecnologia também foi aplicada no pilar, visando a
manutengdo do osso crestal, essencial para o sucesso do implante, uma vez que a perda
significativa da crista 6ssea ao longo do tempo afeta a capacidade do suporte do implante,

levando a falha principalmente em pacientes com uma ma qualidade dssea.

3.5.6. ATAQUE ACIDO
O ataque acido ¢ um modo de alteracao superficial do implante, no qual ele € imerso em
uma substincia acida, a qual provoca erosdes no corpo. A concentragdo, o tempo e a

temperatura sdo fatores determinantes da microestrutura dessa superficie (LORENZONI et al.,
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2016). O aumento da rugosidade da superficie originado pelo ataque quimico também
influencia no aumento dos angulos de contato em comparagdo as amostras de titdnio de
superficie lisa, afetando a hidrofilicidade desse implante (RUPP et al, 2011). Essa
caracteristica ¢ obtida a partir de uma extensa hidroxilagao/hidratacdo da camada de o6xido,
levando a uma interagdo entre a superficie do titdnio e a 4gua, o que permite que biomoléculas,
como proteinas, sejam adsorvidas (NOVELLINO et al., 2017).

Segundo Fandridis e Papadopoulos (2008), em um estudo clinico para a caracterizagao das
superficies dos implantes, trés superficies comercializadas foram investigadas: Padrao Biocom
(interno hexadecimal) com superficie aspera, tratado com jateamento e ataque acido. O
implante Osseoitite®, com superficie dspera tratada com duplo tratamento, imerso em 15% HF
e depois tratado em uma mistura de acidos H2.SO4/HCI (proporgdo 6:1). O OsseoSpeed®, por
sua vez, ¢ jateado com TiO2 e depois modificado com fluoreto. Em relacdo as superficies
Osseoitite®, que apenas receberam tratamento com subtragdo 4cida, foi observado que
apresentaram picos e depressdes mais discretas quando comparado com o Padrao Biocom.
Além disso, a concentra¢do de oxigénio teve grande variagdo nos trés, o que implica em
diferencas na camada de 6xido, apresentando-se minima no implante Osseotite®, o que
promoveu uma menor capacidade de osseointegragdo deste modelo, provavelmente devido a

seu ataque acido duplo, removendo os 6xidos nativos.

3.5.7. JATEAMENTO COM ATAQUE ACIDO

O jateamento proporciona rugosidade ao titanio que favorece a estabilidade mecénica
primaria, ¢ uma aderéncia 6ssea-implante (BIC) maior em comparagdo a superficies usinadas.
Enquanto o condicionamento acido leva a uma superficie mais uniforme do implante,
resultando em uma melhor fixacdo osso/implante devido ao aumento da bioatividade na
superficie. J& o jateamento fornece a rugosidade ideal para a fixacdo mecanica, dessa maneira,
a unido de ambos proporciona uma maior modificacdo da topografia, eliminando a polui¢do
superficial e adicionando mais micromodificagdes e nanoirregularidades, gerando efeitos
positivos na ativagdo de plaquetas sanguineas e na migracdo celular, favorecendo a
hidrofilicidade, e a biocompatibilidade (FOLETTI et al., 2023).

Os implantes com superficies tratadas por jateamento e ataque acido resultam em

osseointegragdo mais rapida quando comparados a implantes com superficies usinadas
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(Novellino et al., 2017). Na sua forma de confecgdo, a superficie € inicialmente submetida a
jato de areia de granulagdo grossa, lancados em alta velocidade com tamanho entre 250 e 500
um, produzindo as macrorrugosidades no implante, e em momento posterior ele ¢ submetido a
um ataque acido por acido cloridrico (HCI) ou por acido sulfurico (H2SO4) responsavel pelas
caracteristicas da microrrugosidade (LORENZONI e SILVA et al., 2016).

Por meio de um estudo multicéntrico longitudinal, foi sugerido que os implantes de titanio
com superficie jateada e atacada por acido (SLA), eram mais osteocondutores € permitem uma
osseointegragao mais rapida do que superficies usinadas ou torneadas. Foi proposto que essa
modificagdo poderia ter os mesmos resultados com metade do tempo de cicatrizagdo
convencional. Os implantes foram carregados apds seis semanas de cicatrizacdo em tipos
Osseos I a Il e 12 semanas em osso tipo IV. A premissa de sucesso ocorreria se eles ndo se
movessem e o0 paciente ndo tivesse nenhuma situagdo dolorosa. Na analise dos resultados, dos
439 implantes utilizados, somente 4 foram perdidos, tendo uma sobrevivéncia de 99,1%,
comprovando-se que essa alteracdo da superficie gera efeitos positivos na cicatrizacao

(COCHRAN et al., 2011).

3.5.8. ANODIZACAO

A principio deve-se ressaltar como ocorre a oxidacao do titanio, material base do implante,
o Ti tem sua oxidacdo facilitada, uma vez que tem propriedades passivas, assim, tem uma
grande capacidade de perder elétrons, formando uma camada muito fina e autolimitada que
protege a superficie do metal de futuras oxidagdes, garantindo resisténcia a corrosdo e
influenciando o tecido 6sseo na adsor¢dao de proteinas e modulando a proliferagdo e
diferenciagao celular (GITTENS et al., 2011). Além disso, essa camada aumenta a deposi¢ao
de célcio e a adsor¢ao de proteinas como a albumina sérica, que participa da fase inicial da
osseointegragdao, permitindo a adesdao de plaquetas que liberam mediadores bioldgicos,
incluindo fatores quimiotaticos para células osteogénicas (GIRUNDI et al., 2010). Dessa
forma, a modificagdo da superficie pela anodizagao consiste em uma técnica na qual a partir de
um processo eletroquimico, por oxida¢do anoddica, o implante € exposto a um circuito elétrico
com o implante atuando como anodo, visando que a espessura da camada de TiO2 de 17-200

nm em implantes convencionais aumente para 600—1000 nm, dessa forma, propagando a
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adesdo, proliferacdo e deposi¢ao de matriz extracelular de fibroblastos gengivais humanos
(SMEETS et al., 2016).

O processo de anodizagdo consiste na formagdo de uma nanotopografia que favorece a
atividade celular e consegue interagir com fluidos e tecido 6sseo. Além de ser um método de
baixo custo e reprodutibilidade, também apresentou resultados positivos em relacdo a
bioatividade, os resultados desse estudo evidenciaram que essa alteragdo na quimica
superficial, foi favoravel a atividade osteogénica e maior formagao Ossea sem citotoxicidade,
levando a melhorias nas propriedades mecanicas e no reparo ao redor do osso, caracteristicas
que se devem a obtencao da fase anatase e nanotopografia controlada (VILLACA-CARVALHO
etal.,2021).

Visando obter um aumento do contato osso-implante, a técnica de oxida¢ao por microarco
foi desenvolvida, consistindo em uma modificagdo eletroquimica da superficie em que se
utiliza altas tensdes para fabricar revestimentos de 6xido porosos e espessos para posterior
incorporacgdo de ions de calcio (Ca) e fosforo (P) na camada superficial (revestimento Ca-P),
essa camada que tem o intuito de aumentar a resisténcia de adesdo de revestimentos pos-
preparados, pois a topografia porosa formada pelo MAO aumenta em grande parte a area de
contato entre revestimentos e substratos. Ao se analisar sua superficie com outras sem
modificagdes ¢ notdvel a melhora nos resultados de osseointegragdo devido a presenca de célcio
e fosforo que aumentaram a capacidade osteogénica, e o filme de 6xido facilitou a fixacdo e a
proliferacdo celular inicial, juntos proporcionam um melhor ambiente para ligacdo e

sobrevivéncia celular (DING et al., 2022).
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Figura 5 - Imagens obtidas por microscopia eletronica de varredura mostrando o aumento da
rugosidade da superficie anodizada. (A) Ranhuras do processo de usinagem, foco de 1000x10 um. (B)
Danos causados pelo impacto das moléculas de 6xido na superficie, foco de 2000x10 um. (C) O grupo

anodizado aumentou em 100.000 vezes (200 nm) a rugosidade superficial do implante
nanoestruturado. (D) O grupo anodizado aumentou a rugosidade da superficie do implante
nanoestruturado em 200.000 vezes (100 nm)

Fonte: Adaptado de VILLACA-CARVALHO et al. (2021).

3.5.9. IMPLANTES HIDROFILICOS

Uma das técnicas de modificacdo consiste em alterar a molhabilidade dos implantes. Os
implantes hidrofilicos tém baixa energia superficial, convencional de 6xido de titanio, devido
a absor¢do de hidrocarbonetos e contaminantes do ar ambiente, essas superficies mantém a
conformagdo ¢ a funcdo das proteinas, enquanto as texturas dos implantes hidrofébicos
desencadeiam a desnaturacdo das proteinas, exercendo mudangas conformacionais (SMEETS
et al., 2016). Dessa forma, a alta energia de superficie apresenta melhor molhabilidade e uma

afinidade pela adsorcdo celular, isso determina se a superficie ¢ hidrofilica ou hidrofébica

(BRANDAO et al., 2010).

3.5.10. REVESTIMENTOS BIOMIMETICOS

Essa modificagdo ¢ muito ampla, entre uma das condigdes de alteragdo superficial esta a
precipitacdo heterogénea de fosfato de calcio sob condigdes fisiologicas de temperatura e pH,
sendo o método ideal o de liberagdo lenta, que tende a aumentar a osteocondutividade
gradualmente, além de potencializar a formag¢do do osso em torno do implante (FERREIRA e?
al., 2023). Logo, esse ¢ o procedimento que permite recobrir o implante com uma camada

uniforme de Hidroxiapatita (HA) similar a camada bioldgica, podendo ter até 15 pum de
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espessura. Uma das vantagens dessa tecnologia € que as moléculas biologicamente ativas, como
agentes osteogénicos, podem ser precipitadas como componentes inorganicos para formar uma
matriz com propriedades tanto osteoindutora (fatores de crescimento) como osteocondutores
(camada de fosfato de célcio) (LORENZONI e SILVA et al., 2016).

A pesquisa relacionada a Modifica¢do Bioquimica de Superficies de Titanio (BMTI) tem
aumentado nas ultimas décadas. Esse conceito foi definido em 1999 como “um processo que
utiliza compreensao atual da biologia e bioquimica da fun¢ao e diferenciacdo celular”. O intuito
dessa técnica € a suposicao de que a capacidade de imitar as caracteristicas do tecido dsseo
pode incrementar o desempenho da superficie do implante, aprimorando a resposta bioldgica.
Na implantodontia, quatro classes principais de moléculas sao usadas: 1. Peptideos; 2. Proteinas
Morfogenéticas Osseas (BMPs); 3. Fatores de Crescimento ndo-BMPs; 4. Componentes da
matriz extracelular, sendo o objetivo de todas promover a adesao especifica e diferenciagao de
células osteogénicas do implante de titdnio, proporcionando melhores propriedades
osteogénicas e osteocondutoras (LUPI ez al., 2021).

Nesse contexto, visando a imobiliza¢do de proteinas, enzimas e peptideos, a vitamina D,
molécula importante para a homeostase do cédlcio no metabolismo dsseo, foi estudada em
relacdo aos implantes. Essa funcdo se observa, j& que os receptores de vitamina D estdo
presentes nos osteoblastos e a molécula ativa tem efeitos diretos nas células, regulando a
expressdo de varios genes. Neste estudo, os polimeros pertencentes a familia PLGA foram
utilizados para armazenar a particula ativa da vitamina D (1a,25-(OH)2D3) e fazer a liberagao
gradual. Ao se analisar os resultados, foi visto que os implantes modificados por essa técnica
obtiveram uma borda 6ssea mais espessa em contato proximo com a superficie do implante,
além de que os resultados histomorfométricos apresentam valores médios de BIC
significativamente maiores no grupo de implantes estudado, do que no grupo controle (CHO et
al.,2011).

Em relagdo a proteina morfogenética (BMP), estdo incluidas em um conjunto de 18
proteinas distintas, e pertencem ao grupo dos Fatores de Crescimento Transformador (TGF).
Em especial, a proteina morfogenética 6ssea 2 (BMP-2) e a proteina morfogenética dssea 7
(BMP-7) apresentam elevado poder terapéutico para produgdao de tecido Osseo, essas
produzidas por recombinagdo genética em bactéria Escherichia coli, possibilitando a

industrializacdo das BMP na modificagao superficial de implantes. Ap6s analise comparativa
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com outras técnicas, foi evidente que os implantes experimentais, tratados com rhBMP-2,
promoveram em média uma melhora significativa no aumento da densidade Ossea pos-
operatdria, quando comparada ao grupo controle. Ademais, estudos em humanos utilizando
implantes em éreas desfavoraveis de altura e volume demonstraram que a biomolécula tem

papel favoravel no incremento 6sseo em areas de risco (PACHECO et al., 2010).

Figura 6 - Demonstracao da osseointegragao em superficie com adi¢do de biomiméticos. Osso
neoformado (B) em contato direto com o implante, células de ostedcitos (Oct), canal de Havers (Hc) e
alguns tecidos fibrosos (Ft). O revestimento biomimético (Bc) pode ser observado na superficie do

implante

\
Fonte: Adaptado de LUKE YEO (2022)

Figura 7: Ilustragdo representando os beneficios biologicos dos revestimentos de superficie em
implantes dentarios. Farmacos ou fatores bioativos podem ser administrados ao microambiente
6sseo local ao redor dos implantes, no qual fatores e processos osteogénicos sdo promovidos;
aumentando assim a diferenciacdo e a mineralizagdo dos osteoblastos.

Promoting Bone-implant
Regeneration

ST A r oo Do S rmesocainaans

Fonte: Adaptado de MAVROGENIS ef al. (2009).
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4. DISCUSSAO

A principio, deve-se ressaltar que os implantes dentarios se tornaram um tratamento comum
para se substituir os elementos ausentes, obtendo um alto nivel de satisfacdo do paciente em
termos de eficiéncia mastigatdria, satde fisica e estética. A taxa de sobrevivéncia dos implantes
dentarios nos ultimos 10 anos tem sido maior que 90%, no entanto, algumas falhas ainda sdo
apresentadas devido principalmente a equivocos no diagnéstico, no planejamento, bem
como a altera¢des sist€émicas do paciente (ALGHAMDI, 2018). Em média, as falhas de
implantes devido a osseointegracdo insuficiente ocorreram em 1-2% dos pacientes nos
primeiros meses. J4 a falha secundaria do implante se desenvolve varios anos apos
a osseointegracdo bem-sucedida em cerca de 5% dos pacientes, sendo comumente causada
por peri-implantite, esses cenarios negativos tém se associado com o envelhecimento
da populagdo, ja que atualmente com o aumento da idade média dos pacientes, algumas
comorbidades se tornaram mais frequente, dificultando o caso. Assim, a osseointegracio pode
ser prejudicada em pacientes com diabetes mellitus, osteoporose,
e modificagao por bisfosfonatos ou apods radioterapia, esses pacientes continuam sendo um
grande desafio na implantologia e exigem modificacdes bioativas nas superficies que aceleram
a osseointegracdo apos a inser¢ao dos implantes (SMEETS et al., 2016).

Caracteristicas como topografia, molhabilidade, carga da superficie e composi¢do quimica
superficial definem a velocidade e a qualidade da osseointegracdo, ao entrar em contato com o
tecido 6sseo (LORENZONI e SILVA et al., 2016). Ja as respostas celulares dependem das
caracteristicas quimicas e fisicas do substrato. Ademais, a capacidade de fixacdao das
células estromais humanas na superficie lisa do titdnio é baixa e pode levar a formagao de uma
camada de tecido fibroso entre o osso € o implante. Dessa maneira, para aumentar a
biocompatibilidade e a viabilidade celular, devem ser feitas modificagdes que afetam a
topografia, as caracteristicas de rugosidade da superficie e a composi¢cao quimica da superficie
(NICOLAS-SILVENTE et al., 2020).

A topografia pode ser classificada em macroescala, microescala e nanoescala.
A macrotopografia de um implante, ¢ definida pela sua forma geométrica visivel, como roscas,
e forma coOnica, entretanto, os esforgos atuais estdo voltados para modificagdes na arquitetura
micro e nanogeométrica. Até 1990 os implantes tinham principalmente superficies usinadas, o

que implica em um processo de fabricagao torneado, fresado ou polido, sendo as imperfeigoes
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ao longo dessas superficies as responsaveis para que as células osteogénicas se fixem
e depositem no osso, gerando assim, uma interface osso-implante, com um tempo de
cicatrizagdo médio de 3 a 6 meses a depender da localizacdo anatomica e qualidade Ossea
(SMEETS et al, 2016). Alteragdes na macrorugosidade ndo influenciam na osseointegragao,
mas afetam a distribui¢do de forgas para o 0sso e na estabilidade do implante, as dimensdes de
textura inferiores a 0,4 um sao consideradas lisas e nao t€ém beneficio algum para a ancoragem,
uma vez que ¢ pequena demais para haver osseointegracdo. Foi também observado que a
rugosidade entre 0,5 ume 1,0 um é encontrada na maioria dos implantes, no entanto, o
sugerido € que as discrepancias de superficie tenham entre 1 pm e 1,5 um, sendo ideal para
resistir a for¢a de cisalhamento (ELIAS et al., 2008).

No quesito da micro escala, investigagdes revelaram que as respostas Osseas sao mais
favoraveis com um perfil micro-rugoso, variando entre o Ra de 1,0 a 2,0 um, a partir disso, a
maioria das superficies adota essa topografia visando aumentar a 4rea de contato entre o 0sso
vivo e o implante, melhorando a osseointegragdio (MARENZIet al., 2019). Ja
na nanotopografia, a literatura recente tem buscado descrever as vantagens potenciais que essas
modificagdes trariam para a osseointegragao, o que nao significa que as superficies anteriores
a esse atual interesse estavam desprovidas de caracteristicas nanocaracterizdveis, elas apenas
nao foram relatadas devido a limitagdo metodolégica (GUY HUYNH-BA et al., 2011).

A nanotopografia, exibe modificagdes de superficie adequada para atividades celulares,
melhorando as propriedades de superficie dos implantes, dessa forma, acelerando o processo
de reparacao Ossea, aumentando a deposicao Ossea, sendo uma etapa crucial no processo
de osseointegracdo, uma vez que a interface célula-substrato ¢ crucial para o sucesso do
biomaterial, logo, os materiais nano-dimensionados podem simular o ambiente celular,
favorecendo a proliferacdo e adesdo de moléculas mesenquimais osteoblasticas devido ao
aumento da superficie do biomaterial (VILLACA-CARVALHO et al., 2021). Apesar de nao
exercerem um efeito notdvel nas respostas das células osteogénicas ou no o0sso na
area interferéncial (LUKE YEO, 2022).

A molhabilidade ¢ importante na acessibilidade de uma superficie de implante para liquidos
bioldgicos aquosos, assim, o ganho dessa propriedade aumenta a interacao entre a superficie
do implante e o ambiente bioldgico, portanto, a maior hidrofilia pode oferecer uma maneira

possivel de se melhorar a integragao dos implantes (RUPP et al., 2011). A principio, a superficie



34

do implante entra em contato com o sangue durante a inser¢do do implante no orificio, ¢ a
adsor¢ao de proteinas ocorre inicialmente pelas que possuem como caracteristica
alta molhabilidade, sendo posteriormente substituidas por outras moléculas futuras com maior
afinidade pela superficie do implante (efeito Vroman). Apos essa primeira etapa, as células-
tronco mesenquimais subsequentes se ligam as proteinas da matriz extracelular adsorvidas
(ECMs), que incluem a fibronectina e a vitronectina, essas que sao essenciais para a formagao
do tampao plaquetario e posterior liberagdo dos fatores de crescimento (LUKE YEO, 2022).

Em relagdo a carga superficial, as propriedades de umedecimento da superficie do implante
podem ser examinadas experimentalmente por angulos de contatos, e podem ser
determinadas pela composi¢ao quimica da superficie e pela rugosidade. Assim, as modificagdes
quimicas da superficie também influenciam na carga superficial, que pode afetar a adsorc¢do de
proteinas, a adesdo celular e as respostas celulares especificas (NOVELLINO et al., 2017). Os
implantes possuem uma camada de 6xido na sua superficie, os tratados com anodizagao,
recebem uma camada extra de 6xido, obtidas pelo processo no qual o implante ¢ usado como
um anodo, ativando ions, quando um potencial elétrico ¢ aplicado a esse implante, gerando
reacoes de transferéncias de cargas e ions, com aumento dessa camada de 6xido de titanio
potencializando a osseointegracdo (LORENZONI e SILVA ef al., 2016). Esse processo ocorre
pois o titanio oxida facilmente, devido a sua passividade, formando uma camada muito fina ¢
estavel que ¢ autolimitada e protege a superficie do metal de futuras oxidagdes, garantindo
resisténcia a corrosdo. Essa caracteristica influencia diretamente a resposta do tecido, afetando
a adsorcao de proteinas e modulando a proliferacao e diferenciagao celular (GITTENS et al.,
2011).

Essas modificagdes na energia podem alterar a adesdo celular, a proliferacao e expressao
génica. Estudos in vitro demonstraram que modificacdes na microtopografia da superficie do
Ti afeta a fixagao e a diferenciacao de osteoblastos, incluindo linhas celulares MG63 e MC3T3-
El. Dessa maneira, a combinagdo de microestruturas e alta energia superficial aumenta ainda
mais a diferenciagdo de osteoblastos em superficies de titdnio, fazendo com que essas estruturas
suportem maior contato osso-implante do que as superficies lisas, resultando em maior forga
de torque. A secrecao de fatores angiogénicos pelas células MG63 que ¢ regulada em fungao
da morfologia do substrato e da energia superficial, afetam a resposta celular no que diz respeito

a producao de fatores de crescimento pré-angiogénicos, que estimulam a diferenciagdo das
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células endoteliais. Ademais, surgiu a hipotese de que a producdo desses
fatores angiogénicos esté relacionada ao estado de maturagdo osteogénica dos osteoblastos, o
que demostra que a alta energia superficial induz a angiogénese durante o processo
de osteointegracao (RAINES et al., 2010).

No que diz respeito a composi¢ao quimica superficial, o desempenho do implante de titdnio
como biomaterial pode estar associado a transformagao da sua forma amorfa em cristalina, que
sdo: Rutilio, fase que possui maior estabilidade termodinamica, Brookita caracterizado pelo
estagio intermediario das 3 composicoes, e a fase de Anatase, que possui
maior hidrofilicidade do que a forma amorfa, promovendo espalhamento celular quando
comparada a forma pura de titanio, apresentando melhorias nos resultados de osseointegracao
quando comparada a forma natural do titdnio (VILLACA-CARVALHO et al., 2021). Em outros
estudos, a fase de Rutilio foi associada a melhor formacao 6ssea quando comparada a Anatase,
sendo a estrutura cristalina da superficie do implante caracterizada pela disposi¢ao dos atomos
na camada de 6xido (MEIRELLES et al., 2011).

A partir disso, tem-se o entendimento que as principais vantagens dos tratamentos de
superficie com o intuito de melhorar a osseointegragdo sao: acelerar o tempo de cura, permitir
o carregamento antecipado dos implantes, garantir maior conforto para o paciente e otimizar o
tempo do profissional. Além disso, o fendmeno da osseointegracao ocorre em qualquer
superficie dos implantes, independentemente se tratadas ou ndo, no entanto, as modifica¢des
de superficie aprimoram o resultado da osseointegracao principalmente nos estagios iniciais,
beneficiando uma aposi¢do 6ssea com densidade qualitativa e quantitativa principalmente em

casos com ma qualidade 6ssea local (LORENZONI e SILVA et al., 2016).
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5. CONCLUSAO
Ao final desta revisao, pode-se concluir que:

Os tratamentos superficiais dos implantes s3o essenciais para melhorar
a osseointegragdo em areas de ma qualidade 6ssea e em pacientes com capacidade reduzida de
regeneracdo Ossea. Incluem-se a regido posterior da mandibula e condic¢des fisiopatologicas
como: artrite reumatoide, diabetes, osteoporose, tabagismo, problemas renais, baixa densidade
Ossea, uso de agentes farmacoldgicos, casos prévios de peri-implantite e doengas infecciosas
pré-existentes.

Entre as caracteristicas fisico-quimicas, a rugosidade se destaca. Ela ¢ essencial para que a
cascata de eventos fisiologicos ocorra de maneira acelerada, o tamanho ideal se aproxima do
tamanho de 1,5 um, sendo tolerada uma pequena variagdo para mais ou para menos. Isso
influencia diretamente as taxas de estabilidade primaria e secundaria do implante, afetando
diretamente a taxa de falha, tanto inicial quanto a longo prazo.

Entre as varias modificagdes do protocolo original de Brédnemark, a superficie lisa
atualmente vem sendo  substituida por  superficies com  maior capacidade
de osteoindugdo e osteocondugdo. Destacam-se os revestimentos biomiméticos, que além de se
adequar nas caracteristicas fisicas descritas, também sdo capazes de carregar moléculas que
aceleram a atividade metabdlica do tecido 6sseo, contribuindo para reduzir o tempo de

recuperagdo, permitir o carregamento precoce e otimizar o tempo clinico.
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