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RESUMO

As modificagbes no desenho do corpo e na superficie do implante tém sido sugeridas para aumentar o
sucesso em 0ssos menos densos por meio do hipotético ganho de uma melhor ancoragem e uma maior
area de superficie para a distribuicdo das cargas oclusais. O presente estudo revisa e discute as diferentes
superficies de implante citadas na literatura assim como seus efeitos na qualidade da osseointegragao, na
biomecanica da distribuicdo de forcas e no sucesso em longo prazo. Foram utilizadas as seguintes bases de
dados: MEDLINE, BIREME, Biblioteca Cochrane, BBO e LILACS, nos Ultimos 27 anos. Os critérios de inclusdo
e exclusao foram: artigos clinicos, laboratoriais e de revisao com metodologia adequada que estudavam
ou comparavam tratamentos de superficies dos implantes osseointegraveis disponiveis no mercado. De
um total de 267 artigos, foram selecionados 36. A literatura demonstra que os implantes com superficie
rugosa apresentam uma maior area de contato osso-implante e melhores caracteristicas biomecanicas. Os
implantes mais utilizados nas pesquisas de analise de superficie foram os de titanio comercialmente puro.
Os tipos de superficie mais estudados na literatura foram a usinada, seguida da SPT e da com cobertura
com hidroxiapatita. Os testes mais utilizados foram andlise histométrica e de torque reverso.

Descritores: Implante Dentario. Biomecanica. Osseointegragao.

ABSTRACT

Changes in the design of the body and on the surface of the implant have been suggested to increase the success
rate in less dense bones, through the hypothetical gain of a better anchorage and greater surface area for the
distribution of occlusal loads. This study reviews and discusses the different dental implant surfaces cited in the
literature, as well as their effects on the quality of osseointegration, on the biomechanics of load distribution and
on success in the long term. The following databases were used: MEDLINE, BIREME, Cochrane Library, LILACS
and BBO in the last 27 years. The criteria for inclusion and exclusion were: clinical, laboratory and review articles
with appropriate methodology that studied and compared the surfaces of the implants available on the market.

From a total of 267 articles, 36 were selected. The literature shows that the implants with a rough surface have
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a larger contact area and better bone-implant contact, as well as better biomechanical characteristics. The most

frequently used implants in the surface analysis studies were commercially pure titanium. The types of surface

treatment most studied in the literature were the machined, followed by TPS and coverage with hydroxyapatite.

The most commonly used tests were histometric analysis and reverse torque analysis.

Keywords: Dental Implantation. Biomechanics. Osseointegration.

INTRODUGAO

A previsibilidade dos implantes dentarios tem
sido variavel em diferentes pacientes e em diferentes
areas da mesma boca'. Podemos citar como exemplo
os menores indices de sucesso relatados nos implan-
tes maxilares em relacdo aos mandibulares?.

A biomecanica € imperativa para alcangarmos
sucesso clinico em longo prazo. A capacidade do
implante de suportar cargas é dependente da quali-
dade da interface osso-implante. Consequentemente,
modificagdes no desenho do corpo do implante e na
sua superficie aumentam o sucesso pela promogao
de uma maior area de superficie, contribuindo, assim,
para o aumento na forca da interface osso-implante,
0 crescimento 6sseo mais acelerado, a melhor esta-
bilidade inicial do implante e uma melhor distribuicao
do estresse?*.

Este artigo revisa e discute as diferentes
superficies de implante citadas na literatura assim
como seus efeitos na qualidade da osseointegragao,
na biomecanica da distribuicdo de forcas e no sucesso

em longo prazo.

MATERIAL E METODOS

Para a identificacao dos estudos incluidos ou
considerados nesta revisao, foi realizada uma estra-
tégia de busca detalhada para os bancos de dados
pesquisados, dentre os quais: MEDLINE e Biblioteca
Cochrane nos Ultimos 27 anos. Foram utilizados como
descritores: dental, implant, surface e treatment.

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram:
artigos clinicos, laboratoriais e de revisao que estuda-
vam ou comparavam tratamentos de superficies dos
implantes osseointegraveis disponiveis no mercado;

foram excluidos estudos in vitro, os mais antigos e

aqueles de cujo idioma ndo fosse o inglés, espanhol
ou o portugués. De um total de 268 artigos, apos uma
analise, segundo o critério de inclusdo e exclusao,
foram selecionados 36. Os dados foram analisados,
cruzados e debatidos para a realizacao da redacao
com os resultados concludentes.

REVISAO DA LITERATURA

As propriedades superficiais mais importan-
tes sdo topografia, quimica, carga superficial e molha-
mento®. Processos relevantes para a funcionalidade
do dispositivo, tais como a adsor¢do de proteinas,
interagdo célula-superficie e desenvolvimento celular
e tecidual na interface entre o organismo e o bioma-
terial, sdo afetados pelas propriedades superficiais
do implante®”.

O molhamento pode ser melhorado com
uma extensiva hidroxilacao/hidratacao da camada
de dxido do titénio. Ele estd diretamente relacio-
nado a energia de superficie e influencia no grau
de contato, entre a superficie do implante e o0 meio
fisiologico®?®.

Os implantes podem ser classificados de
acordo com a sua composicao em implantes de
titdnio ou constituidos de outros materiais (tantalo,
ouro, ceramicas, zirconia, etc.). As superficies dos
implantes de titanio podem ser classificadas em cinco
grupos: usinadas, macrotexturizadas, microtexturi-

zadas, nanotexturizadas ou biomiméticas.

Implantes de titinio:

Superficie Usinada: devido a presenca de microrra-
nhuras superficiais resultantes do processo de corte
ou usinagem da peca metalica, ndo exibe caracte-
risticas de completa lisura superficial’. As ranhuras
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superficiais sdo consideradas de extrema importancia
para o processo de adesdo celular e produgdo de
matriz proteica. Os implantes usinados tém um valor
médio de rugosidade de superficie (Ra) entre 0,53
e 0,96umt,

Superficies Macrotexturizadas: o processo de textu-
rizagao de superficie por adicdo mais comum é o de
spray de plasma, realizado com particulas de titanio
(Spray de plasma de titanio - SPT)*2*s ou fosfato de
calcio (Spray de plasma de hidroxiapatita - SPH)¢18,
com espessuras que variam de 10 a 40um para o SPT
e de 50 a 70pm para a SPH.

O jateamento com particulas de varios dia-
metros é outro método frequentemente usado para
macrotexturizacao superficial, neste caso, por sub-
tracao'. A superficie do implante € bombardeada por
particulas, como silicio, 6xido de aluminio (AlI203),
oxido de titanio (TiO2) e vidro, criando, por meio
abrasdo, uma superficie com ranhuras irregulares,
gue variam de acordo com o tamanho e a forma das
particulas e também das condicbes do jateamento
(pressdo, distancia do bico do jato a superficie do
implante, tempo de jateamento). A rugosidade média
(Ra) pode variar entre 1,20 e 2,20um?%2,

A sinterizacdo de particulas esferoidais de Ti

(44 a 150um), usando altas temperaturas e atmosfe-
ra controlada, forma uma estrutura com distribuicao
uniforme de poros interconectados de 300um de pro-
fundidade, com um arranjo tridimensional de 100pm
de abertura, o que é ideal para o rapido crescimento
0sseo em seu interior®®,
Superficies Microtexturizadas: outro método para
texturizagdo superficial por subtracdo € o ataque
acido??23, A rugosidade média (Ra) da superficie &
de 1,30pm?01124,

O tratamento por acido pode ser feito apds
a técnica de jateamento descrita anteriormen-
te, com particulas grandes de déxido de aluminio
(250 - 500um) e posteriormente atacada por acido
sulfdrico/acido hidrocloridrico é a superficie SLA
[S=sandblasted (jateada); L=large grit (particulas

grandes); A= acid etching (ataque acido)]. Este tipo
de superficie combina uma macrotexturizagado feita
com o jateamento de particulas com a microtexturi-
zacdo causada pelo ataque acido!.

O processamento a laser € um novo método
que produz, com um alto grau de pureza, rugosidade
suficiente para uma boa osseointegracao®. Dentre
as diversas técnicas de formacdo metdlica direta, a
sinterizacao seletiva a laser (SSL) oferece grandes
beneficios potenciais no campo dos biomateriais,
devido a sua capacidade de produzir, diretamente do
metal em pd, componentes metalicos tridimensionais
(3D) a partir de um modelo 3D virtual, com nenhuma
ou minima necessidade de procedimentos posteriores
de refinamento®?, A superficie do metal recém-
produzido pela SSL, embora ja rugosa, pode ndo ser
ideal para promover a osseointegracao. Ela deve ser
passivel de ser tratada com outros métodos conven-
cionais para melhorar as respostas bioldgicas?.
Superficies Nanotexturizadas.: uma superficie nano-
texturizada pode ser obtida através de um aumento
controlado da camada de oxido de titanio (TiO2),
incluindo alteragbes nas propriedades especificas
na espessura, rugosidade e textura do oxido®. O
método de obtencao da superficie de 6xido porosa
é eletroquimico, chamado de oxidagao anddina. A
média de diametro dos poros fica em torno de 1 a
2um. Esse tipo de superficie exibe uma topografia
Unica, sem caracteristicas agudas e com boa capa-
cidade para reter liquidos e tecido ésseo. A camada
de d6xido é fortemente aderente ao metal subjacente,
com o6tima resisténcia ao desgaste, o que indica risco
minimo de liberagdo de particulas durante a inser¢do
do implante?-30,

Superficies Biomiméticas: atualmente, é possivel
depositar camadas de fosfato de calcio sob condi-
¢Oes fisioldgicas de temperatura e pH pelo processo
biomimético. Uma vez que as moléculas estdo inte-
gradas a estrutura do material, elas sao liberadas
gradualmente, na medida em que as camadas vao
se degradando, 0 que aumenta o potencial de servi-
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rem como um sistema de liberagao lento de agentes
osteogénicos para o sitio de implantagao®!.

Outra vantagem do processo de cobertura
biomimética é que moléculas biologicamente ativas,
como agentes osteogénicos, podem ser precipitadas
com componentes inorganicos para formarem uma
matriz com propriedades tanto osteoindutora quanto
osteocondutora3!?2, Nesse processo, células mesen-
quimais foram isoladas de bidpsias da medula dssea,
expandidas /n vitro e entdo cultivadas na superficie
dos implantes, carregando uma camada de fosfato
de calcio e de BMP-233, criando implantes osteoin-
dutores (fatores de crescimento) e osteocondutores
(camada de fosfato de calcio)3!3*.

Implantes constituidos de outros materiais:

Temos uma grande variedade, dentro da
historia da Implantodontia, de materiais utilizados
para a confeccao dos implantes osseointegraveis,
porém, atualmente, somente dois tipos, além do
titanio, sdo utilizados, a ceramica e a zirconia devido
a seus aspectos estéticos.

Pelas caracteristicas mecanicas da cerami-
ca, ela pode ser pressionada, porém é passiva de
fratura em baixos niveis de tensao, dobra e torgdo.
Os implantes teriam que ter dimensGes geométricas
grandes, limitando a sua indicacdao®>. A ZrO2 possui
uma dureza menor que o oxido de aluminio, possui
uma coloracdo mais semelhante a do dente, o implan-
te pode ser rosqueado ou cilindrico, e a sua textura
superficial pode ser modificada. Nenhuma uniao
guimica ou fisica ocorre entre a ZrO2 e o biofilme

bacteriano, diminuindo os riscos de perimplantite.

DISCUSSAO

Nas Ultimas décadas, uma série de estudos
/n vivoexaminou o efeito da superficie dos implantes
na cicatrizacdo e aposicao 6sseas**. Modificacoes
na morfologia e rugosidade superficiais foram ini-
cialmente desenvolvidas com o intuito de aumentar
0 embricamento mecanico entre tecido 4sseo e

superficie do implante, melhorando, assim, a esta-

bilidade inicial, sua resisténcia e a sua dissipagao de
forcas™®.

Implantes com superficie de SPT mostra-
ram melhores resultados clinicos do que implantes
usinados!®'?, Ja Carr et al.'* ndo encontraram dife-
rengas no percentual de contato osso-implante entre
dispositivos com superficie SPT e usinada, contudo,
em seu estudo, os implantes foram instalados em
0sso tipo I e esses foram submetidos a carga fun-
cional por 6 meses, fatores esses que propiciam uma
osseointegracdo mais precoce e um maior contato
osso-implante. Quando os implantes tratados com
SPT foram comparados a uma superficie tratada
com ataque acido mostraram valores semelhantes
de contratorque apds um més de cicatrizacao®. Ja
quando implantes tratados com SPT foram compara-
dos com implantes tratados com SPH e ataque acido,
por meio de testes histométricos e biomecanicos, a
superficie SPT obteve valores mais baixos que as
outras duastt.

De acordo com Buser et al.!$, Jansen et al.!?
e Strnad et al.”?, a superficie, criada pelo spray de
plasma de hidroxiapatita (HA), obteve os maiores
percentuais de contato osso-implante na maioria
das analises histoldgicas em comparagdo com outras
superficies, tanto em animais quanto em humanos.
Esses dados ndao combinam entretanto, com os
achados de London et al.'8, que obtiveram resultados
melhores para implantes tratados com ataque acido.
Todavia, relatos de falhas desse tipo de tratamento,
como o descolamento da hidroxiapatita e exposicao
das roscas do implante no meio bucal, foram respon-
saveis pelo declinio do seu uso.

Um significante aumento na retengao éssea
foi observado nos implantes tratados com jatea-
mento de particulas de didxido de titanio (TiO2),
com excelentes resultados clinicos apds 5 anos de
carga®. Ivanoff et al.?! mostraram que a texturiza-
¢do de superficie criada por jateamento levou a um
maior contato osso-implante em comparacao com
a superficie usinada. Contudo, Cordioli et al.'* ndo
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encontraram diferengas significantes nos valores de
contratorque e de contato osso-implante entre im-
plantes com superficies jateada, maquinada e SPT,
provavelmente justificado pelo fato de o experimento
ter sido realizado em osso tipo I e ter sido deixado
por um longo periodo de cicatrizagao.

De acordo com Hsu et al.??, o ataque acido
reduz as concentracoes de C, Ti e N, porém aumenta
a quantidade de O. Revelando uma superficie mais
oxidada que a maquinada28. Klokkevold et al.?
estudaram a forca de osseointegracao através da
analise do torque reverso de implantes com superficie
tratada com ataque acido e usinados. Os resultados
mostraram que implantes tratados quimicamente
apresentaram uma forga de resisténcia ao torque
reverso 4X maior que os usinados 2 meses apos a
instalacao do implante.

Cordioli et al.** fizeram uma comparagao
histomorfométrica e biomecanica da resposta dssea
com 4 tipos diferentes de topografia de superficie de
implante: usinado, jateado, SPT e ataque acido. O
valor de torque reverso foi maior no grupo tratado
com ataque acido, enquanto o menor foi no grupo
usinado, o que esta de acordo com estudos de Sam-
mons et al.®. Nao foi encontrada diferenca estatisti-
camente significante nos valores de torque reverso
entre os grupos tratados com SPT e jateamento ou
entre o grupo tratado com jateamento e usinado.

O tratamento de superficie a laser apresenta
a vantagem de ser um procedimento rapido, exato
e livre de impurezas, porém ainda sim existe a ne-
cessidade do seu processamento com outra moda-
lidade de tratamento de superficie, para apresentar
caracteristicas ideais a osseointegracao®?’,

Kohal et al.3> compararam o comportamento
histolégico de implantes de zirconia com os de titanio
em macacos. Os implantes de titanio foram tratados
por meio de jateamento com 6xido de aluminio e ata-
que acido, enquanto os implantes de zirconia foram
somente tratados com jateamento com particulas de
vidro. Apds analises dos resultados, eles concluiram

que o custo para a confeccdo dos implantes foi o
mesmo, e a porcentagem de contato osso-implante
e tecido mole-implante nao foi estatisticamente dife-
rente, apesar de os valores terem sido ligeiramente
maiores para os implantes de titanio. Contudo,
Gahlert et al.! fizeram uma comparagdo histoldgica
e biomecanica entre implantes de zirconia maquina-
dos e jateados com particulas de vidro e implantes
de titdnio de superficie SLA, em que concluiram
que os implantes de zirconia, apesar de oferecerem
importantes vantagens em areas estéticas, ainda
apresentam caracteristicas biomecanicas piores.

Yeo, Han e Yang** investigaram a resposta
0Ossea precoce e aspectos biomecanicos de implantes
de titédnio com 4 diferentes tratamentos de superficie
[cobertura de metafosfato de calcio (biomimético),
oxidagao anddica, SPH e usinado]. Todos os implantes
com superficie modificada apresentaram respostas
oOsseas iniciais superiores aos usinados®!-*3. Nenhuma
diferenga estatisticamente significante foi encontrada
entre os grupos com superficie tratada, contudo a que
apresentou maiores valores foi obtida com a super-
ficie anodizada. Um estudo muito semelhante e, em
acordo com este, foi realizado por Al-Nawas et al.*,
gue analisaram 4 diferentes tipos de tratamento de
superficie: usinados, oxidacdo anddica, jateamento/
ataque acido e SPT. Uma média de 50 a 70% de con-
tato osso-implante foi encontrada para todos os tipos
de implante. Os implantes com a superficie tratada
com oxidagao anddica apresentaram uma média de
contato osso-implante 8% maior que os usinados.
Os implantes tratados com SPT e jateamento/ataque
acido ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significantes.

Os implantes usinados tiveram um grande
declinio de uso clinico, havendo pouca disponibilidade
comercial destes, devido aos melhores resultados
clinicos e laboratoriais dos implantes de superficie
tratada, porém o seu emprego como controle nega-
tivo nas pesquisas ainda tem o seu valor. Podemos
notar que, apos o carregamento do implante, pouca
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diferenca clinica e histoldgica é percebida entre os
diferentes tratamentos de superficie, porém o grande
diferencial desses tratamentos esta na aceleracdo
do processo de osseointegracao, possibilitando uma
instalacao mais precoce da prétese, permitindo a
reabilitacdo do paciente em um periodo de tempo

mais reduzido.

CONCLUSAO

Ha uma variedade de tratamento de superfi-
cie disponivel para implantes osseointegraveis. Esses
variam em sua técnica de obtencdo, rugosidade, ca-
racteristicas superficiais fisicas e quimicas. Cada um
com as suas vantagens, desvantagens e indicagoes.

Os implantes mais utilizados nas pesquisas
de analise de superficie foram os de titdnio comercial-
mente puro. Os tipos de superficie mais estudados na
literatura foram a usinada (geralmente utilizada como
controle negativo de rugosidade), seguida da SPT
(algumas vezes utilizada como controle positivo de
rugosidade) e da com cobertura com hidroxiapatita.
Os testes mais utilizados foram andlise histométrica
e de torque reverso. As Ultimas publicacoes estdo
tendendo a estudar mais o tratamento de super-
ficie nanotexturizada. A literatura demonstra que
implantes com superficie rugosa apresentam uma
maior area de contato osso-implante e melhores

caracteristicas biomecanicas.
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