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RESUMO

Dentre as varias caracteristicas dos implantes a topografia da superficie é reconhecida como
fator capaz de alterar a resposta das células dos tecidos adjacentes modificando a migracao,
insercao, proliferacao e sintese de colageno no local, determinando assim o tipo de tecido que
sera obtido na interface osso-implante e sua integracao. Gracas aos diferentes tipos de
tratamentos tornou-se possivel obter varias formas de caracterizagao da superficie facilitando
a compreensao dos padroes de formacao 6ssea, comportamento das células e até mesmo prever
o tipo cicatricial que sera obtido a partir da conformacao dos tecidos adjacentes as superficies
dos implantes. Superficie de titanio com a rugosidade e microestrutura complexa aumenta a
osseointegracdo no contato osso e implante, eleva a forca de torque de remocgéo in vivo e a
diferenciacdo in vitro dos osteoblastos induzidos pela funcdo de rugosidade e topografia na
osseointegracdo. Em superficies de implantes tratadas com plasma de titanio (TPS), jateadas
com areia e tratadas com acido (SLA) os resultados demonstraram que tanto a rugosidade
como o tratamento quimico das superficies pode influenciar bastante a forca superficial de
cisalhamento (resisténcia oferecida a remocao). Estas caracteristicas da superficie do titanio,
além de otimizar o procedimento, podem ainda, por exemplo, permitir a colocagao dos implantes
em funcao mais precocemente e ampliar a gama de aplicacées possiveis para osso alveolar de
densidade inferior ou favorecer sua aplicacao em osso regenerado.

UNITERMOS: titanio; implante dental; textura de superficie.

SUMMARY

The aim of this review was to update the concepts regarding the preparation of the
surfaces of titanium implants, focusing on SLA (sandblasted and acid etched implants).
Texture was the most remarkable isolated feature, regarded as an osseointegration promoter.
In a comprehensive review of the effects of implant surface topography on cell behavior, one
can verify that there is bone apposition onto the implant surface regardless of its
characteristics: polished or rough, made of titanium. Studies indicate that microstructuring
by sandblasting and acid etching (SLA) enhances the osteogenic properties of titanium.
Roughness is mandatory for bone apposition. It has been shown that roughness may play an
important role in the percentage of bone apposition as well as in the velocity of apposition. In
this review, a quite promising type of surface called SLA is pointed out, showing that either
roughness or acid conditioning of the surfaces can significantly improve shear strength.
Besides optimizing the procedure, these surface characteristics may, eventually, allow for
an earlier loading of the implant and extend the indications for implants in low-density
alveolar bone and in regenerated bone.

UNITERMS: titanium; dental implant; texture of surface.

* Professor Titular de Materiais Dentarios da FOB-USP.
** Doutor. Professor de Materiais Dentarios — FOB-USP.
*** Professor e coordenador do Curso de Especializacao de Implantologia da FIMCA.
**** Doutor. Professor de Dentistica da FIMCA.

82 + Revista Odonto Ciéncia — Fac. Odonto/PUCRS, v. 22, n. 55, jan./mar. 2007



Influéncia da textura superficial dos implantes

INTRODUCAO

Devido a sua excelente biocompatibilidade,
baixa condutividade térmica, e alta resisténcia, o
titAnio passou a ser empregado na Odontologia na
forma de implantes, possuindo a capacidade de
osseointegracao viabilizando assim, a substituicao
de elementos dentarios perdidos (Lautenschlager
et al.,’21993).

Os Implantes dentarios osseointegrados podem
fornecer bons resultados mesmo quando ha
diversidade nas técnicas restauradoras. Contudo
durante a osseointegracao, existe influéncia do
comportamento biolégico do material, do formato,
tamanho (Lee et al.,!* 2005) e superficie do
implante (Aalam et al.,! 2005), além da técnica e
da densidade do osso, devendo-se respeitar o
periodo de cicatrizacao de quatro meses para a
mandibula e cinco a seis meses para a maxila
(Albrektsson et al.,? 1987) O éxito oferecido pelo
implante é tao primoroso que o conceito da
maioria dos pacientes mudou o seu pensamento
e eles, atualmente, exigem o tratamento que
naturalmente veio preencher uma lacuna na
odontologia. Atualmente o implante dental apre-
senta uma boa opcao reconstrutiva funcional/
estética do paciente. Contudo a anatomia local
adversa € o tempo para osseointegracdo sao
limitadores da sua indicacao. Os implantes dentais
vém revelando um avanco extraordinario, demons-
trando a existéncia de intima integracdo ente o
tecido 6sseo e a superficie do implante. Desta
forma € importante estudar os formatos com
intencao de obter melhor adaptacao na superficie
de contato entre os implantes e o tecido 6sseo.
O formato do implante, as vezes, apresenta
inconciliaveis com o local do dente ausente e isto
tende gerar tensbes superficiais que podem
caracterizar uma reducio da completa regeneracao
Ossea. O tratamento da superficie do implante tem
por fim melhorar fixacao do implante favorecendo
a integracao 6ssea.

REVISAO DA LITERATURA

Ha uma multiplicidade de variaveis dos im-
plantes disponiveis no mercado. Suas dimensoes
e formas variam muito, 0 que representa uma
ampla possibilidade de selecionar o mais ade-
quado a cada caso (Pilliar,!'” 1987). A medida
que alguns artigos passaram a revelar fracassos
significativos dos implantes com superficies lisas,
quando instalados em maxilares com pouca altura
de rebordo alveolar e com baixa densidade 6ssea
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(osso tipo IV), incrementou-se a pesquisa e o de-
senvolvimento das superficies texturizadas. Wilke
et al.?® (1990) destacou uma promissora superficie
denominada SLA (Sandblasted, large grit, acid-
etched), tratada com jatos de areia seguida de
ataque acido. Apés diferentes periodos de osseoin-
tegracao, as forgas de torque necessarias para
a remocao dos implantes foram avaliadas. Um
consideravel aumento de forca de cisalhamento
(5 a 7 vezes maior que os demais) foi detectado
nos implantes com superficies de SLA e TPS
(Tintanium plama spray). Os resultados demons-
traram que tanto a rugosidade como o tratamento
quimico das superficies pode influenciar bastante
a forca superficial de cisalhamento. Jaffin et al.!!
(1991), em um estudo retrospectivo, observaram
que 90% dos implantes de superficie lisa foram
instalados em maxilares com osso tipo I, II e III,
dos quais perderam-se apenas 3% dos implantes.
Em contraste, dos 10% dos implantes colocados
em processos alveolares com corticais finas e baixa
densidade trabecular (osso tipo IV), houve uma
significativa perda de 35% dos elementos. Im-
plantes colocados em processos alveolares com
corticais finas e baixa densidade trabecular (osso
tipo 1IV), apresentavam significativa perda de 35%
dos elementos. Em estudo prospectivo, Quirynen
et al.l® (1993) confirmaram esses resultados.
Amarante et al.3(2001), analisaram os resultados
da literatura publicada sobre superficies de im-
plantes tratadas com plasma de titanio (TPS) e
jateadas com areia e condicionadas com &acido
(SLA). Os resultados demonstraram que tanto a
rugosidade como o tratamento quimico da su-
perficie pode influenciar bastante a forca super-
ficial de cisalhamento (resisténcia oferecida a
remocao). Li et al.'* (1999) demonstraram que
implantes de titdnio com superficies usinadas e
depois jateadas apresentaram resisténcia as forgas
de cisalhamento cinco vezes maiores que aquelas
observadas nos implantes com superficies unica-
mente usinadas, resultando em maior resisténcia
aremocao ao torque. Superficies rugosas resultam
em um aumento da resisténcia de osseointegracao
na interface implante-osso devido ao aumento da
area da superficie do implante. Masaki et al.!®
(2005) avaliaram a promocao dos fatores oste-
génicos da aderéncia dos osteoblastos e sua dife-
renciacao nas superficies dos implantes. Discos de
titanio puro foram jateados (TiOBlast™) condicio-
nados com 4&cido fluoridrico, processada sob
atmosfera de nitrogénio e armazenados em NaCl
isoténico (SLActive). As propriedades da superficie
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do implante tratadas contribuiram para regular
a diferenciacao dos osteoblastos influenciando
o nivel do osso e a dos fatores de transcrigcao
no mesénquima com células pré-osteoblaticas.
Tortomano Neto?* (2006) relata que nas décadas
de 80 e 90 havia contrastes de opinides entre os
implantes de superficies lisas ou usinadas de
superficies tratadas. Atualmente nao se discute
mais se as superficies tratadas apresentam a
superioridade sobre a lisa, mas sim qual é o
melhor tratamento em que as texturas superficiais
dos implantes devem ser submetidas.

Gracgas aos diferentes tipos de tratamentos
tornou-se possivel obter varias formas de caracte-
rizacdo da superficie facilitando a compreensao
dos padroées de formacao 6ssea, comportamento
das células e até mesmo prever o tipo cicatricial
que sera obtido a partir da conformacao dos
tecidos adjacentes as superficies dos implantes.

Em superficies de implantes tratadas com
plasma de titanio (TPS), jateadas com areia e
tratadas com acido (SLA) os resultados demons-
traram que tanto a rugosidade como o tratamento
quimico das superficies pode influenciar bastante
a forca superficial de cisalhamento (resisténcia
oferecida a remocao). Estas caracteristicas da
superficie do titanio, além de otimizar o proce-
dimento, podem ainda, por exemplo, permitir
a colocacao dos implantes em funcao mais
precocemente e ampliar a gama de aplicacoes
possiveis para osso alveolar de densidade inferior
ou favorecer sua aplica¢ao em osso regenerado.

DISCUSSAO

Os materiais mais utilizados no momento para
jateamento de superficie sao particulas de é6xido
de aluminio que pertencem ao grupo de mate-
riais bioinertes Alteracoes nas propriedades de
superficie dos implantes afetam significativamente
sua performance in vivo. Mudancas na geometria
microscépica dos implantes, como o desenvolvi-
mento de novas superficies com padrao de
rugosidade controlada, também favorecem a
osseointegracao. O aumento do percentual de
contato 6sseo ao redor dos implantes atua dimi-
nuindo a tensado transmitida ao tecido 6sseo na
interface com o implante.

Superficie de titnio com a rugosidade e
microestrutura complexa aumenta a osseointe-
gracao no contato osso e implante, eleva a forca
de torque de remocao in vivo e a diferenciacao
in vitro dos osteoblastos induzidos pela funcgao
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de rugosidade e topografia na osseointegracao
(Pilliar,'® 1988; Buser et al.,® 1991) Assim su-
perficies rugosas tratadas por métodos subtra-
tivos, tais como, jateamento e condicionamento
acido (SLA) apresentam uma microestrutura
complexa de cavidades de aproximadamente de
20 a 40 ym de largura produzida pelo processo
da jateamento superpostos por microporos pro-
duzidos pelo ataque acido, ao redor de 0,5 a 3 um
de diametro (Wieland et al.,?” 2000).

Aregeneracao 0ssea exibe varias caracteristicas
singulares, Simpson et al.?? (1998) esclareceram
que a nova superficie SLA é obtida gracas a um
forte jateamento de areia de granulacado grossa
(250-500 mm) que produz macrorrugosidades,
seguida de um ataque acido (HCI/H,SO,) respon-
savel pela microrrugosidade perceptivel ao mi-
croscopio eletrénico modificando-se nao sé entre
as diferentes localizacoes anatomicas, como
também dentro de um mesmo osso. A interagao
de fatores intrinsecos e extrinsecos no sitio dsseo
lesado determina o caminho da diferenciacao de
fonte de células mesenquimais, controlando os
mondcitos, células gigantes do tipo corpo estranho,
e células inflamatérias, do tecido conjuntivo
estimulados por produtos de degradacao da ma-
triz, inviaveis para crescer e repovoar a area do
implante do osso descalcificado. Macréfagos sao
mais numerosos do que qualquer outra forma
celular e podem transferir atividade colagenolitica
para o substrato, causando dissolu¢cao da ma-
triz.

A maioria de falhas dos implantes, por expe-
riéncia clinica, surgem no periodo critico do
tratamento ou seja nas primeiras oito semanas
depois insercao do implante. Isto é em virtude do
modo lento da reparacao 6ssea e em conseqiliéncia
tende a restringir assim a adequacao em aplicar
carga imediata. O crescimento rapido da implan-
dontia e a inovagdes de técnicas mais agressivas
do tratamento, mostra a existéncia de métodos
alternativos cuja aplicacao tende a para reduzir o
risco durante esta fase do tratamento.

Segundo Yahyapour et al.2¢ (2004), o condicio-
namento acido da superficie apresentou uma
influéncia estimulante adicional quanto as taxas
de aposicao 6ssea. Outro aspecto interessante a
favor do ataque acido esta relacionado com a
contaminacao do parafuso. Estudo sugere que
a molhabilidade insuficiente pode influenciar
no condicionamento inicial da superficie pelos
componentes do sangue e afetar subseqiientemente
a quimiotaxia celular.
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Uma modificagdo no método SLA alterando a
estrutura quimica da superficie transformando-a
em superficie ativa e hidrofilica, permite uma
oseointegracdo mais rapida e aumenta a esta-
bilidade reduzindo o tempo de fixacao de 12
semanas para 2 a 4 semanas. Nesta nova técnica
denominada de SLActive, a superficie do implante
€ hidroxilada e esta mudanca quimica melhora as
condicoes consideradas ideais para a adsorcao
direta das proteinas, assim promover a iniciagao
imediata da integracdo do implante no sitio 6sseo.
SLActive é constituido por meio de um processo
de producao em que a superficie do implante é
secada sob atmosfera de nitrogénio, e o implante
armazenado imerso em solucao de NaCl isotonico
(Ruup et al.,2!, 2006) SLActive foi desenvolvido
para otimizar a estabilidade em menor tempo do
implante e reduzir o risco durante o tratamento
no inicio critico da implantacdo. Em 8 semanas
superficies SLActive ou SLA nao apresentaram
diferencas aparentes quando ambas possuiam
a mesma topografia, porém foram observadas
diferencas estatisticamente significantes com 2 ou
4 semanas de reparacao; isto exprime que as
alteracoes nao foram conseqiiéncias da topografia
mas provavelmente pelas alteracoes nas estruturas
quimicas. Desta forma pode-se inferir que a
submersao de um implante em solugao isotonica
parece proteger sua superficie dos carbonatos
e componentes organicos que ocorrem, natural-
mente, na atmosfera preservando-a limpa e ativa
(Steinemann,?® 1998). A superficie SLA promoveu
uma reducao do periodo de reparagcao 6ssea nos
pacientes de trés meses para seis semanas em
implantes colocados em osso de densidade regular.
(Roccuzzo et al.,2°2001; Cochran et al.,1°2002;
Bornstein et al., 2003), contudo, a superficie
SLActive podera no futuro oferecer uma reducao
ainda maior, para tanto, novas pesquisas deverao
ser elaboradas para melhor elucidagao do meca-
nismo da interacao molecular.

O formato, a textura rugosa, a composicao € a
energia livre da superficie do implante (SPE) sao
fatores importantes quando este interage com o
tecido vivo circunvizinho. A energia livre de
superficie e a capacidade hidrofilica da superficie
do implante podem ser especialmente decisivas
durante a adesao de proteinas e quimiotaxia das
células (Rupp et al.,?! 2006). Desta forma o ataque
acido é indispensavel para uma boa limpeza da
superficie do implante, como também, para a
hidrofilia, a conservacao em solugao isotonica.

Considerando o papel preponderante que as
caracteristicas da superficie do implante tém na

Nagem Filho H, et al.

resposta na reparacao, Baier et al.,* (1988) clas-
sificaram-nas em trés categorias: textura (ou
rugosidade), carga (ou potencial elétrico) e quimica
(normalmente descritos em valores de energia livre
de superficie). Concluiram que o eventual grau de
integracao correlaciona-se positivamente com a
deposicao daquilo que nomearam de “filme
condicionador glicoprotéico” que, por sua vez,
depende de dois fatores: da textura, com sua
propriedade de embricamento celular e da energia
de superficie, com sua propriedade de adsorcao
molecular (“wettability”). A adsorcao protéica
ocorre rapidamente, com a formacao de uma
camada de 2 a 5 nm, no primeiro minuto apoés o
contato com sangue. Como regra geral, as células
nao se aderem diretamente as superficies dos
materiais e sim a camada glicoprotéica extracelular
que esta adsorvida na superficie do implante
(Brunette,” 1988).

Embora exista um continuo debate sobre a
natureza de uma adequada adesao ao implante,
nao existe divida de que em um determinado
estagio as células sao atraidas e aderem ao
implante para formar o tecido de integracao. A
aderéncia de células a superficie do implante é um
assunto complexo porque existem trés distintos
tipos de células envolvidas: epitélio, tecido con-
juntivo e tecido 6sseo. Carter® (1967) sugeriu o
termo haptotaxis para descrever uma hipotese
para o movimento direcional das células envol-
vendo a mobilidade que ocorre como resultado da
variacao do grau de certas caracteristicas adesivas
no substrato.

Para finalizar este artigo, é necessario informar
que, além da textura rugosa e limpeza da superficie
do implante, é muito importante também lembrar
que o tamanho é decisivo na selecao do parafuso.
Assim como a selecao de implante de maior
diametro diminui a tensao transmitida ao osso na
interface com o implante, devido ao aumento da
area de contato 6sseo. O raciocinio contrario
também ¢€ verdadeiro. A escolha de implante de
menor diametro (3,25 mm ou 3,3 mm), deve ser
feita de forma criteriosa, evitando seu uso em areas
submetidas a grande esforco mastigatério. Deve-
se considerar que a grande percentagem de falhas
dos implantes nao é devida a problemas de
osseointegracao, mas sim da sobrecarga oclusal.

CONCLUSOES

Em face das inferéncias observadas na ex-
posicao tedérica deste trabalho, pode-se concluir
que rugosidade superficial ¢ um fator importante
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para a escolha do implante porque aumenta a area
de osseointegracao no contato osso e implante. O
jateamento da superficie do implante promove
macrorrugosidade na textura e o ataque acido além
de promover macrorrugosidade, elimina a conta-
minagado e o estado hidrobéfico da superficie,
permitindo melhor adsorcao das proteinas. A
conservacao da hidrofilia na superficie do implante
depende de seu armazenamento em solucao iso-
tonica, que evita a contaminagido com a atmos-
fera.
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